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No ambito da Unidade Curricular de Estidgio Curricular decorrido no Instituto
Universitdrio de Ciéncias da Saude (IUCS), foi elaborado o presente relatério, sendo

referente ao ano letivo de 2022/2023.

O estdgio curricular € indispensdvel no processo de formacdo em Psicologia da
Saude e Neuropsicologia. Acontece no segundo ano de mestrado e permite a interligacao
entre a formacdo tedrica e o mundo profissional, aliando a teoria a prética. Dota-se de
elevada importancia pelo facto de permitir a aplicacdo de conhecimentos adquiridos ao

longo do curso e a aquisicao de novos, na experiéncia clinica.

O estdgio Curricular decorre no 2° ano de mestrado em Psicologia da Saude e
Neuropsicologia, tendo decorrido entre dia 4 de outubro de 2022 a 11 de julho de 2023,
orientado pela Dr.* Noémia Carvalho e Dra. Vera Almeida e teve uma grande importancia
na minha jornada profissional. Este relatério de estdgio serd composto por 2 capitulos.
No primeiro capitulo, é descrita a caracterizacdo dos locais de estdgio, o papel do
psicologo em contexto hospitalar e respetivas atividades realizadas nesse ambito. O
segundo capitulo assenta na descri¢ao de dois estudos de casos clinicos avaliados durante
o estidgio. Por fim, estd presente uma reflexdo critica da experiéncia académica

desenvolvida.
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O Estégio Curricular decorreu num Centro Hospitalar, constituido por duas unidades.

Este Centro Hospitalar oferece uma vasta rede de servigos, tais como: Departamento de
Emergéncia; Cuidados Intensivos e Anestesiologia; o Departamento de Psiquiatria e Saude
Mental; o Departamento de Medicina; Bloco Operatério; Cirurgia; Cirurgia do Ambulatério;
Consulta Externa; Endocrinologia; Esterilizacdo; Farméicia; Ginecologia/Obstetricia;
Imagiologia; Imuno-hemoterapia; Medicina Dentaria; Medicina Fisica e Reabilitacdo; Unidade
do Pé Diabético; Neonatologia; Neurologia; Oftalmologia; Ortopedia; Otorrinolaringologia;

Patologia Clinica; Pediatria; Satide, Higiene e Seguranca no Trabalho e Urologia.

Relativamente ao Departamento de Psiquiatria e Satide Mental (DPSM), este é composto
por 13 gabinetes de Psiquiatria, 6 de Pedopsiquiatria, 5 de Psicologia, 2 de Hospital de Dia, 1 de
Enfermagem, 2 de Psicoterapia, 2 de Soroterapia que disponibilizam 8 cadeirdes, 2 de Assistente
Social e 2 de Servico Administrativo. E constituido pelos seguintes servicos: Psiquiatria,
Pedopsiquiatria, Psicologia, Servico Social e Servico Administrativo. Estes, por sua vez, sio
coordenados pelos seguintes profissionais: Diretor do Servigco da Psiquiatria de Adultos, Diretora
de Servico da Psiquiatria da Infincia e da Adolescéncia; Diretora do Servico de Psicologia;
Coordenadora do Servico Social e Coordenador do Servico Administrativo. Este departamento é
dirigido pelo Diretor do DPSM; Administradora Hospitalar do DPSM; e pela Enfermeira da
Direcao do DPSM.

Os pacientes que dao entrada no DPSM vém encaminhados pelo Centro de Saude
da sua drea de residéncia, por consulta Interna ou por recorréncia ao servigo de urgéncia
e, na sua grande maioria, consistem em casos de perturbacdes do foro neurdtico,
perturbacdes de natureza psicética e perturbacdes da personalidade, os quais podem ser
posteriormente conduzidos ao Internamento ou Consulta Externa. A estes pacientes serd
dada alta assim que preencherem os critérios natureza técnica, ou, por falta sem devida

justificacdo, no caso dos pacientes de consulta externa.

Sao varios os servicos que compdem o Servico de Psiquiatria, entre eles: Consulta

Externa, Internamento, Soroterapia, Hospital de Dia, Domicilidria, Unidade de Consulta
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de Ligacdo, Servico administrativo e Servico Social. Este servico é composto por:24
médicos psiquiatras especialistas; 19 psiquiatras internos; 6 médicos pedopsiquiatras
especialistas; 8 pedopsiquiatras internos; 12 psicélogos, sendo 12 técnicos superiores e 3
técnicos superiores de saude; 3 técnicos superiores de diagndstico e terapéutica
(Terapeuta Ocupacional); 33 enfermeiros que dao resposta a consulta externa,
internamento e apoio domicilidrio; 12 assistentes técnicos administrativos; e 19

assistentes operacionais.

O servico de Psicologia atende ou acompanha individuos de todas as faixas etérias.
Relativamente a faixa etdria da infancia e adolescéncia, disponibiliza-se Consulta externa
(individual ou grupal), Consulta Comunitiria e integracdo em diversos grupos
multidisciplinares. Em relacdo a faixa etaria adulta, € disponibilizada: Consulta Externa
individual ou grupal, como por exemplo, a Intervencido de grupo no luto complicado;
consultas cas terapéuticas, e ainda interven¢do multidisciplinar em vdrias equipas

hospitalares, tais como: Equipa de Ostomizados e Cuidados Paliativos.

A Psicologia hospitalar tem como principal enfoque trabalhar os aspetos positivos
do individuo e do seu estilo de vida afetivo, familiar e profissional. E um ramo da
psicologia que se caracteriza pela presenca do psicélogo nas equipas de saide. O qual
contribui para o controle, preven¢do e reabilitacdo de pacientes (Silva et al., 2019).Por
sua vez, a Psicologia da Saude € um ramo da psicologia que se caracteriza como sendo
uma ciéncia que procura compreender a influéncia de fatores bioldgicos, sociais e
comportamentais na saide e na doenca (APA, 2003). Com base nos seus principios,
técnicas e conhecimentos cientificos visa proceder a avaliacao, diagndstico, tratamento e
prognostico de um caso e, desta forma, visa modificar e prevenir a doencga. O Psicologo

da Saude desempenha as suas fung¢des em diferentes locais, entre os quais, os hospitais.

Tal como referido anteriormente, o Hospital € uma institui¢do que abrange um vasto

leque de especialidades. Dada a sua complexidade e, de forma a fornecer os melhores
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cuidados ao doente, as diferentes especialidades devem operar em conjunto, ou seja,
devemos estar perante equipas de satide multidisciplinares. O psic6logo hospitalar integra
estas equipas, com vista ao melhor auxilio possivel ao doente e aos seus familiares

(Gomes & Tonetto, 2007).

Ap6s encaminhamento do doente para acompanhamento psicolégico, e com base
na queixa principal apresentada, o doente € orientado para o psic6logo hospitalar que esta
a abordar maioritariamente esses casos. A primeira consulta consiste na entrevista
psicoldgica que representa um dos meios privilegiados de avaliacdo psicologica. Esta,
tem enfoque em diferentes aspetos de vida do sujeito que vao sendo explorados também
aos longo das consultas seguintes, de acordo com o desenvolvimento das mesmas. Entre
os aspetos a serem explorados, destaca-se: queixa atual, antecedentes psiquidtricos

prévios, aspetos de nivel social, profissional e familiar, funcionamento pré morbido, etc.

Com base nestas informacdes obtidas sobre o paciente e com base também no seu
comportamento observavel, o psic6logo desenha um plano de interven¢do. O mesmo, é
personalizado e adequado a cada paciente, podendo este recorrer a testes de avaliacio
psicoldgica que irdo ajudar na decisdo do plano terapéutico mais adequado ao caso.
Posteriormente, dar-se-4 seguimento as consultas, que poderao ser individuais ou grupais
(por exemplo, Grupo de Intervencdo em luto complicado ou Grupo de depressivos),

quando assim se justifica.

O psicologo funciona como “bdia de salvagdo” para o paciente que se encontra em
sofrimento e como muleta que auxilia na sua recupera¢do. Quando o psicélogo entende
que o paciente se encontra estdvel e capaz de “caminhar” sem essa moleta, ¢ dada alta.

Também podera ser dada alta em caso de faltas injustificadas.

O estagio decorreu entre 4 de outubro de 2022 e 11 de julho de 2023, com um total

de 440h. Inicialmente o hordrio semanal estabelecido para estagio foi: Tergas entre as 13h
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e as 20h numa das unidades e Quartas entre as 9h e as 13h, em outra unidade. A partir de
janeiro, as horas de estdgio aumentaram, passando a abranger também segundas-feiras,
das 9h as 13h e das 11h as 13h, correspondentemente. De ressaltar ainda que os hordrios
de estdgio ndo foram fixo, sendo ajustados de acordo com a necessidade e disponibilidade
de ambas as partes. Em Anexos, encontra-se disponivel o cronograma das atividades

realizadas ao longo do ano de estagio (Anexo 1).

O meu estagio curricular iniciou com a Observagdo de consultas individuais e em
grupo, em outubro e assim se manteve até janeiro. Durante as consultas individuais, pude
observar o acompanhamento psicolégico prestado, bem como, a avaliacdo psicoldgica

(AP) e neuropsicoldgica realizada.

Este periodo permitiu-me observar diferentes quadros psicopatoldgicos, tais como:
Perturbacdo neurocognitiva, Perturbacao de Luto Complicado, Perturbacdo depressiva,
Perturbacdo de ansiedade, Perturbacdo Obsessivo-compulsiva, Perturbacdo bipolar,
Perturbacdo pds Stress traumatico, Perturbacdo Sintomas Somdticos; Perturbagdo
disruptiva de controlo de impulsos e do comportamento. Entre outros, tive também a
oportunidade de observar problemas de foro relacional, tanto familiar como conjugal,

casos de violéncia doméstica e reacdes de ajustamento.

Tive a oportunidade de observar uma consulta em contexto de cuidados paliativos.
Aqui, € fornecido apoio psicoldgico, visando, sobretudo o alivio do sofrimento e a
promocao da dignidade do paciente. A intervencdo do psicélogo passa pela ajuda na
compreensdo da sua doencga, conforto do paciente, ajuda na clarificacio e concretizagdao
de ultimos desejos de vida e ajuda na despedida entre paciente paliativo, familiares e

amigos, dando auxilio também a estes tltimos.

Foi possivel também participar em diferentes grupos terapéuticos, nomeadamente,
o Grupo de intervencdo em Luto e grupo de Relaxamento. Foi possivel perceber: os

critérios de inclusdo em grupo, o funcionamento desta co-terapia, a estrutura/ seguimento

10
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das sessoes, condi¢des espaciais e materiais necessarios para a realizagdo dos mesmos.
No fim de cada consulta, seja este individual ou grupal, foram partilhadas opinides,
pontos de vista e reflexdes acerca da problemadtica e do seguimento do caso, entre mim e
a Orientadora, o que permitiu o esclarecimento/ clarificacdo de algumas ddvidas e uma
maior compreensao do caso. Esta fase de observacdo foi essencial para o primeiro
contacto com a pratica clinica pois permitiu a minha integracdo no contexto hospitalar,
observacdo efetiva de conteddos aprendidos na teoria e agora aplicacdo pratica dos
mesmos. Alem disso, foi possivel aprender também sobre os sistemas informaticos que
permitem o registo de informacdo do paciente, o S. Clinico e o AIDA. Desta forma, a

Observacao permitiu-me a preparacao para uma prdtica clinica auténoma.

Em janeiro, iniciei a minha préatica clinica com observacdo por parte da minha
orientadora nas primeiras consultas, e, posteriormente, de forma autébnoma. Ao longo dos
restantes meses de estdgio, foram-me atribuidos 17 pacientes para acompanhamento

psicoldgico individual.

Antes de cada primeira consulta, verificava o motivo de encaminhamento do
paciente com o objetivo de perceber qual a problemdtica a abordar, 0 que me permitia
tracar de antemao uma “guide line”. Iniciava entdo a consulta pela minha breve
apresentacdo, seguindo-se a anamnese. Neste momento, procurava perceber alguns dados
sobre o paciente, nomeadamente, a nivel pessoal, social e laboral. Isto é, procurava dar
resposta a questdes tais como: com quem vive, respetivas idades, historial de doengas e
atividade laboral; motivo do encaminhamento; histéria de doenca atual e passada;
envolvimento social/ suporte social; atividade laboral desempenhada/ atividade
profissional; entre outros aspetos. A partir daqui, e tendo em conta o assunto que trazia o
paciente a consulta, era desenhado um programa terapéutico personalizado e assim se

seguiam as consultas seguintes.

A abordagem psicoldgica mais abordada foi a Terapia Cognitivo-Comportamental
(TCC). Esta abordagem tem foco no presente, nos pensamentos, sentimentos e

comportamentos e visa a redu¢do do sofrimento emocional e o aumento do

11
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comportamento adaptativo com base no significado que o individuo atribui a experiéncia.
Por sua vez, este significado é contruido com base nas suas crengas ou valores (Ito & al.,

2008).

A TCC assenta na teoria cognitiva e na teoria comportamental, e debruca-se sobre
a forma como os individuos se sentem e explicam os eventos da vida, o que se constitui
como um fator essencial na tomada de acdo (He & al., 2017). Esta é uma metodologia
estruturada, de curto prazo e diretiva, que permite a resolugdo de problematicas tais como:

Luto Complicado, Transtorno de ansiedade, Depressdo, entre outros.

Desta forma, a TCC enfatiza a reestruturacdo cognitiva e o individuo apresenta um
papel ativo no seu tratamento, onde procura identificar percegdes distorcidas e
pensamento negativo e disfuncional e o substitui por pensamento mais légico e funcional
(Powell, & al., 2008). Outras técnicas utilizadas consistiram em: dessensibilizacdo
sistemadtica, relaxamento, modificacdo cognitiva, treino de assertividade, controle de

stress e resolucdo de problemas (Leichsenring et al., 2006).

A Avaliacdo Psicoldgica tem como principal objetivo, entre outros, a compreensao
de processos psicoldgicos do paciente e tragcos de personalidade do mesmo. J4 a Avaliacao
Neuropsicolégica tem como objetivo tracar um diagndstico diferencial, identificar
comprometimento em determinadas dreas e avaliar o grau de deterioracdo mental Para
tal, o profissional de saide recorre a testes neurologicos e psicoldgicos especificos e
validados para a populagdo portuguesa (2003 citin Vieira et al. 2007). A aplicagdo destes,
tem como objetivo explorar determinadas hipéteses de diagnéstico diferencial
previamente estabelecidas, bem como, a presenca ou auséncia de défice cognitivo e nivel
de funcionamento do individuo, permitindo ao profissional de saide desenhar o programa
terapéutico adequado a situagdo. De ressaltar que a avaliacdo neuropsicoldégica ndo se

baseia apenas em resultados de testes aplicados, mas também na entrevista clinica e

12
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observacao comportamental. Posteriormente, os seus resultados sao interpretados tendo

em conta idiossincrasias do paciente (Vieira et al., 2007).

Durante o meu estdgio curricular, foram solicitadas imensas avalia¢des psicoldgicas
e neuropsicoldgicas sobretudo pelo médico psiquiatra, mas também pelo tribunal e
médico de familia, com o intuito de auxiliar em diagndsticos, verificar défices cognitivos
existentes e nivel de incapacidade, psicopatologia ou tragos de personalidade. Estes,
tinham muitas vezes, como finalidade, a averiguacdo da necessidade de reforma e baixa

médica por incapacidade.

A avalia¢do normalmente decorria em apenas uma consulta, pelo que, nessa mesma,
era feita uma pequena anamnese do paciente, aplicada a avaliacao e informado o paciente
de que os resultados da mesma seriam devidamente tratados e colocados a disposi¢cdo do
médico que efetuou o pedido. Posteriormente, procedia-se entdo a andlise, cotacdo e
interpretacdo dos dados obtidos, o que me permitia a realizacdo de um Relatério de

avaliacdo psicoldgica (Anexo 2).

Inicialmente, tive a oportunidade de observar as consultas o que me capacitou de
autonomia necessdria para a realizacdo das mesmas. E possivel contabilizar a aplicacdo
de 25 avaliagdes psicologicas e neuropsicoldgicas, através dos seguintes instrumentos

(Anexo 3):

e [Escala de Inteligéncia de Wechsler para Adultos—3* Edigao (WAIS-III —
Ferreira et al., 2008);

e Addenbrooke’s Cognitive Examination (ACE-III — Peixoto et al., 2018);

e Teste de Inteligéncia Nao Verbal (TONI 2 — Brown et al., 1995);

e Questionario Mini-Mult (Kincannon, 1968);

e Rorschach (Adrados, 1982);

e Symptom Checklist-90 Revised (SCL 90-R - Derogatis & Unger, 2009);

13
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Desta forma, pude perceber quais os instrumentos mais adequados tendo em conta o tipo

de avaliagdo requerida e respetiva aplicagao, anélise e interpretacdo dos seus resultados.

Um grupo terap€utico € um conjunto de individuos que partilham uma mesma
dificuldade/ problematica e que podem tirar proveito positivo do mesmo. O estagio
curricular permitiu-me estar presente na realiza¢do de dois grupos terapéuticos: Grupo de

Relaxamento e Grupo de Pais em Luto.

O Grupo de Relaxamento destina-se a individuos cuja ansiedade se encontra em
valores muito elevados, influenciando negativamente o seu bom funcionamento. Este
grupo terapéutico tem como objetivo a aprendizagem de formas corretas de respiracao
abdominal, bem como, de vérias técnicas de relaxamento para posterior treino no dia a

dia do individuo.

O Grupo de Relaxamento no qual tive oportunidade de participar decorreu no
Hospital de Amarante contou com 10 pacientes que apresentavam sintomas de ansiedade
e realizou-se entre 16.10.2022 e 21.12.2023, com sessOes semanais de 1 horas, realizadas
as quartas-feiras as 9h, totalizando 11 sessdes. E possivel verificar o programa das sessoes

que foi previamente definido, no anexo 4.

Relativamente a esta temadtica, a Ansiedade, elaborei uma apresentacdo PowerPoint
educativa acerca do mesmo e que teria uma finalidade psicoeducativa no Grupo de
Relaxamento. Elaborei ainda um folheto informativo com esta temética, para ser entregue

aos elementos do grupo.

Participar do Grupo de Relaxamento foi o meu primeiro contacto com um grupo

terapéutico e mostrou-se extremamente importante na medida em que me permitiu

14
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perceber os critérios para construcdo do mesmo, técnica e toda a sua dindmica de

funcionamento e beneficios.

O Grupo de Luto destina-se a individuos que se encontram a passar por um processo
de luto complicado e tem como objetivo a aprendizagem de diversos contetdos acerca do
processo de luto, partilha de experiéncias, expressdo de emogdes, entreajuda entre os

membros do grupo, entre outros aspetos.

O Grupo de Luto no qual tive oportunidade de participar decorreu num Centro
Hospitalar e contou com 13 pais enlutados que apresentavam Critérios de Luto
complicado. Realizou-se entre 15.11. 2022 e 25.07.23, com sessdes mensais de 1 horas,
realizadas as tercas-feiras as 19h, totalizando 10 sessdes. Tendo em conta que o horario
das sessdes de Grupo de Intervencdo em Luto € um hordrio privilegiado para consultas
individuais dada maior disponibilidade de gabinetes livres, a minha participagdo no grupo
foi interrompida apds a terceira sessdo. E possivel verificar o programa das sessdes em

que estive presente, no anexo 5.

Elaborei uma apresentacio PowerPoint com a tematica de Luto Complicado
(Anexo 6) e procedi a sua apresentacdo na segunda sessao de grupo de Intervencdo em
luto. Esta atividade teve um cardcter educativo e visou educar os enlutados sobre o
processo de luto e as suas particularidades. Elaborei também um folheto informativo, que

foi entregue aos participantes do grupo (Anexo 7).

Participar do Grupo de Luto foi, com certeza, uma mais-valia no meu percurso
académico, dando-me as ferramentas necessdrias para a minha futura prética clinica

enquanto profissional de sadde.
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3.3.3 Outras atividades desenvolvidas
Participei na Reunido Cientifica- “A crianca com necessidades especiais”, que

decorreu no Centro Hospitalar (Anexo 9). Realizei, ainda, uma apresentacio

PowerPoint para psicoeducacdo sobre Viver com Ostomia (Anexo 8).
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No decorrer do estdgio curricular, acompanhei vérios casos clinicos. Neste capitulo

irei apresentar um deles.

Para preservar a confidencialidade da utente, esta sera nomeada por “L”.

L. nasceu a 13.09.2001, tem 21 anos, é do sexo feminino e é estudante. A utente €
solteira e natural de Portugal, residindo no distrito do Porto com a mae, o pai e 2 irmas
mais novas. Esta paciente encontra-se no ultimo ano de licenciatura na Escola Superior

de Media Artes e Design (ESMAD), de momento a realizar estagio.

L. foi encaminhada pelo médico psiquiatra devido a Sintomas de Ansiedade e
isolamento social. Quando questionada sobre o motivo da consulta, L. refere ser muito
ansiosa com ocorréncia de ataques de panico, dificuldade na expressdo de emocgdes e
dificuldades de relacionamento social. Foi possivel explorar insegurancas e traumas de

infancia relativos a situagdes de bullying.
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§ Relagao conflituosa

O Paciente

Foi utilizada a entrevista clinica e Consulta do Processo Clinico para recolha da

histdria clinica de L.

L nasceu a 13.09.2001 e é a mais velha de uma fratria de 3 irmas. Nasceu de uma
gravidez planeada e desejada. A mie tem atualmente 44 anos e trabalha em confe¢ado, o

pai tem 50 anos e € serralheiro. As irmas t€m 8 e 17 anos sdo estudantes.

Nao frequentou o Pré-escolar, ficando aos cuidados dos avds, com quem saia de

casa, passeava e brincava no campo.

Aos 6 anos, ingressou na escola primaria. Tinha md relacdo com colegas,
funcionarios e professores. Relata que “brincava sozinha, sentia-me excluida” Sic. Refere
ainda m4 adaptac@o a escola: "Acho que nunca me adaptei bem a escola" Sic. Relata
episodio em que aos 8 anos, estava a realizar uma prova de avaliacdo e se sentiu mal, pelo
que, pediu autorizacdo a professora para se levantar e sair da sala. Autorizacdo essa que
lhe foi negada, tendo acabado por vomitar na sala de aula, sentindo-se humilhada na frente
de toda a turma. Relata outra situagdo em que se sentiu mal ao subir umas escadas, pediu

auxilio e a professora ignorou, sendo mais uma vez “gozada” pelos colegas. Diz ter sido
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apos este periodo que percebeu “ que as pessoas nao eram boas" e comecou a isolar-se".

Passou para o ensino basico com boas notas pois era boa aluna.

No ensino basico também nao criou ligagdo com nenhum colega e ficava sozinha
nos intervalos. Nao mantinha contacto com professores nem funciondarios. Aqui sofreu
Bullying “Gozavam muito comigo”, pelo que, trocou de turma no seu 6° ano. E foi neste
ano, aos 12 anos, que comecou a ter ideacdo suicida, sem plano de passagem ao ato.

Manteve-se boa aluna.

No secundario voltou a ter pessoas da sua turma que recorda terem “gozado”
consigo anteriormente. Neste periodo manteve-se sem relacio com colegas, mas com boa

relacdo com funciondrios e professores. Também aqui, se manteve com boas notas.

Terminado o Ensino Secunddrio, L. queria ingressar no curso de Ciéncias
Biomédicas, mas foi impossibilitada devido a sua média ser inferior a que necessitava
para tal. Os pais de L, influenciados pelos tios e porque a comparavam sempre com a
prima, ndo lhe deram opg¢do de escolha e este ingressou no curso de enfermagem. Curso
este que a mesma ndo queria. Neste periodo, L alertou os pais para o facto de terem de
levar o avo ao médico, pois estaria num processo demencial e os mesmos nado lhe “deram
ouvidos”, dando apenas “ouvidos” aos tios, que desvalorizavam a situacdo. Frequentou
durante 2 anos este curso, com muito sacrificio pois ndo gostava e no seu segundo ano de
faculdade, o avo foi diagnosticado com Deméncia e L. diz ter ficado “ a sentir-se culpada
por nao se ter imposto mais”. Foi aqui que chegou ao seu limite. L. deixou de comer, de
dormir, comegou a manifestar comportamento de automutilacdo (arranhava-se) e
permaneceram os pensamentos suicidas dado o sofrimento pelo qual estava a passar. Foi
neste momento que revelou aos pais por tudo o que tinha passado nos seus anos de escola,

até entdo escondido.

Posteriormente, teve a oportunidade de ingressar em outro curso académico.
Escolheu o curso de Design Imobiliario e Espacos, em Vila do Conde. Mudou-se para

esta cidade para estudar, onde partilhou casa com 2 rapazes durante 2 anos e diz ter-se
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sentido muito bem pois dava-lhe independéncia de que necessitava. Deixou de ter ideagcao

e conseguiu fazer amizades.

Chega a nossa consulta muita ansiosa por 2 motivos. Encontrava-se em fase de
exames e estes eram uma fonte de ansiedade para si, e, por outro lado, por se encontrar
no dltimo ano de faculdade, aproximava-se o periodo de estdgio. O qual iria ser realizado
numa empresa na sua area de residéncia, pelo que, teria de voltar a viver em sua casa o

que sentia “retirar liberdade” Sic, provocando-lhe elevados niveis de ansiedade.

Uma outra preocupacao explanada pela prépria na primeira consulta, era relativa a
relacionamentos amorosos. A propria, passou por 2 términos recentemente. Quando
iniciou as consultas teria terminado ha 3 meses um relacionamento que durou 9 meses,
alegadamente devido a falta de comunicacdo por parte de L. Anteriormente, ja tinha tido
um relacionamento de 5 meses que terminou por lhe provocar sentimentos de

inseguranga, “ele deixava-me insegura” Sic.

L., queixa-se de dificuldade na expressdo de emocdes, de dificuldade de relacao
com os pais “A relagdo € de altos e baixos”, “Queixam-se quando nao falo e quando falo
dizem para me calar" Sic., e dificuldade de comunicagdo com os mesmos: “Dizem que

enquanto viver debaixo do teto deles, eles ¢ que mandam” Sic.

Neste momento, verificava-se auséncia de relacionamento social, tendo deixado de
sair e de comunicar com os amigos de faculdade. Acusa os pais de ndo lhe permitirem

sair nem conhecer gente nova.

Entretanto, iniciou o estdgio no inicio do més de marco de 2023 numa empresa de
mobilidria, com a duracdo de 5 meses. Refere que estd a gostar, que estd a correr bem,

mas que “as pessoas sao falsas, falam nas costas” Sic.

Ap6s este periodo, ingressard no mercado de trabalho, o que a deixa ansiosa e
constantemente preocupada com o que vird no futuro. Quando o estdgio terminar,

pretende trabalhar alguns anos por conta de outrem para juntar dinheiro para alavancar o
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seu proprio negécio e sente que ndo € apoiada pelos pais.
Mais uma vez, sente que os pais ndo depositam confianca em si e nas suas capacidades.
L. apresenta uma relacdo conflituosa com os pais, com muita dificuldade de comunicagdo
com estes e registo de vdrias discussdes. Exemplo dessas discussdes sdo os diferentes
pontos de vista no que diz respeito aos limites de poder de superiores hierarquicos no
trabalho. O pai defende que no trabalho tem de obedecer piamente aos superiores, sem
questionar e permitir-se ser desrespeitado verbalmente. L. Refere que este a acusa de ser
irrealista por querer criar a sua propria empresa em que nao haja discriminacdo e que haja

bom ambiente.

Verificando o seu processo clinico, foi possivel perceber que L. estd medicada com
antidepressivos (Sertralina e Trazodona), um antipsicético (Quetiapina) e ansioliticos
(Loflazepato). Em SOS podera tomar também o ansiolitico Victan. Relativamente a
doenca psiquidtricas ou psicolégicas na familia, L. refere a auséncia de doenca

psiquiatrica, dizendo que ‘““sdo apenas stressados” (Sic).

L. apresentou-se a primeira consulta ansiosa, com uma postura reservada, pouco
comunicativa, com dificuldade em se expressar e com dificuldade em manter contacto

ocular.

Paciente vigil e orientada no tempo e no espago, com comportamento adequado e
colaborante. Discurso coerente, 16gico e organizado, com diferenciacdo psicoldgica,

insight e humor depressivo, bastante chorosa.

Com o avangar das consultas, facilmente e rapidamente se desenvolveu uma relacao
terapéutica de confianca, mostrando-se mais confiante em partilhar vivéncias, mais aberta

a comunicar € mais relaxada.
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Tendo em conta a histéria Clinica de L., pode verificar-se que a mesma preenche
os critérios para Perturbacdo de Ansiedade, categoria Perturbacdo de Panico e

Perturbacdo de Ansiedade Generalizada (APA, 2014).

A Perturbacao de Ansiedade estd associada a resposta emocional a ameaga iminente
real ou percebida (medo) e a antecipacdo de ameaca futura (ansiedade) com perturbacoes
comportamentais relacionadas. Como resposta ao medo, destacam-se os ataques de
panico. Na Perturbacdo de Panico, o individuo sofre ataques de panico inesperados
recorrentes € encontra-se persistentemente apreensivo ou preocupado devido a
eventualidade de voltar a sofrer ataques de panico ou alteracdes desadaptativas de
comportamento devido a estes ataques. Estes ataques sdo abruptos, caracterizados por
medo ou desconforto intenso, acompanhados por sintomas fisicos e/ou cognitivos (APA,

2014).

Tendo em conta os critérios desta perturbacdo, verifica-se que L., apresenta ataques de
panico recorrentes e inesperados acompanhados por: taquicardia, tremores, sensacao de
falta de ar e medo de perder o controle (Critério A); pelo menos um dos ataques foi
seguido de um més de apreensdo ou preocupacao persistente acerca de ataques de panico
adicionais ( Critério B); a utente nega consumos de substancias, pelo que, a perturbacao
nao € consequéncia dos efeitos psicoldgicos de uma substancia ou de outra condicao
médica (Critério C) e a perturbagc@o ndo € mais bem explicada por outro transtorno mental

(Critério D).

A Perturbacdo de Ansiedade Generalizada apresenta-se como ansiedade e
preocupacdo excessiva acerca de diferentes assuntos. A intensidade, duracdo ou
frequéncia da ansiedade e preocupacgao € desproporcional face a possibilidade real ou ao
impacto do evento antecipado. Existe uma dificuldade em controlar a preocupacdo e
evitar a intrusdo de pensamentos preocupantes na realizacdo de tarefas em questdo.

Normalmente, preocupam-se como vdrios aspetos da vida didria (APA, 2014).
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Observando os critérios da Perturbacdo de Ansiedade generalizada, é possivel
constatar que L. apresenta ansiedade e preocupagdo excessivas, na maioria dos dias por
pelo menos seis meses, devido a diversos fatores. Nomeadamente, a época de exames em
que se encontrava na primeira consulta, a preocupagdo excessiva em ter de regressar a
casa para realizar estidgio perto da sua drea de residéncia, a ansiedade decorrente dos
términos dos seus relacionamentos amorosos recentes, do seu futuro no que toca a querer
construir a sua propria empresa e preocupacdo excessiva com o estado de saide do avo
(Critério A). L. considera dificil controlar a preocupag@o, uma vez que estes pensamentos
sdo automadticos e intrusivos (Critério B) e esta ansiedade e a preocupagdo estdo
associadas a sintomas tais como: Inquietacio ou sensacao de estar com os nervos a flor
da pele, fadiga e tensdo muscular (Critério C), tendo implicacdo a nivel de funcionamento
social pois L. procura evitar sair de casa (ainda que inconscientemente) e evitar contacto
social com medo de se cruzar com antigos bullies, um dos gatilhos para os seus ataques
de panico (Critério D). A perturbacdo ndo se deve aos efeitos fisiologicos de uma
substancia pois L. nega consumos de substancias (Critério E) e a perturbacdo nao € mais

bem explicada por outro transtorno mental (Critério F).

Realizaram-se 5 consultas, entre 10.02.23 e 11.07.23, cada uma com duragao de 50

minutos e realizaram-se mensalmente, de acordo com a disponibilidade de ambas.

Procurou-se desenvolver uma relacdo terapéutica assente na confianca e
confidencialidade, de forma a conseguir obter uma boa recolha de anamnese. Recorreu-

se também ao processo clinico de L. para recolha de mais informacao.

Construida esta relagdo terapéutica e tendo em conta o motivo da consulta, bem como, as
principais preocupacdes da utente, foi desenhado um plano de interven¢do que teve por
base 0 Modelo Cognitivo-comportamental (MCC). Para tal, recorreu-se as suas diferentes

técnicas, tais como: psicoeducacdo, pensamento socratico, técnicas de relaxamento,
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reestruturacdo cognitiva, distratibilidade, controlo de pensamentos automadticos

disfuncionais, controlo do stress, treino de assertividade e capacidade de comunicagao.

A primeira consulta consistiu na apresentacao, identificacdo do motivo da consulta
e recolha de anamnese. Procurou-se obter dados tais como: com quem vive, idades,
presenca de doenca, existéncia ou ndo de acompanhamento psicolégico e psiquidtrico

anterior, escolaridade, ocupacdo atual e principais preocupacgoes atuais.

A utente apresentou-se a consulta chorosa, com humor depressivo, bastante ansiosa,
com dificuldade em manter contacto ocular e com grande capacidade de insight. Quando
questionada sobre o motivo da consulta, a mesma referiu a sua dificuldade em expressar
emocoes. Referiu os seus 2 términos de relacionamento amoroso recentes que tiveram
por base, sobretudo, a falta de comunicacao e insegurangas por parte da mesma. Reforca
ainda a sua ansiedade face a este assunto, tentando explicar a sua “timidez” (Sic), com
base em episddio de Bullying que alegadamente sofreu durante os seus anos de escola,

onde diz ter comecado a sentir-se ansiosa e a ter varios ataques de panico.

De momento, L., encontra-se a morar em casa dos pais pois estd a realizar exames
0 que a incomoda, a deixa mais irritada, inquieta e com dificuldade em dormir. Ou seja,
aumenta a sua ansiedade, dada a dificil relacio que mantém com os mesmos, “de altos e
baixos” (Sic), sendo estes muito rigidos € pouco compreensivos o que traz problemas com
os mesmos. Gostava de viver sozinha ou longe de casa, diz que sentia “paz” quando vivia
em Vila do Conde com 2 rapazes. Refere ainda que “Os pais se queixam quando ndo falo
e quando falo dizem para me calar” (Sic) e que se sente “presa” pois estes ndo a deixam
sair e conhecer novas pessoas, desejo que mantém, uma vez que neste momento nao tem
amigos. Relativamente a relagdo com as irmas, diz que esta ¢ “mais ou menos”. Refere
ansiedade excessiva e preocupacdo constante com vdarios aspetos da sua vida,

nomeadamente, a preocupacao com 0s exames, a preocupagao por ter voltado para casa,
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a ansiedade causada pelo término de relacionamento. Diz que esta ansiedade €

constante, com pensamentos Intrusivos.

Assim, nesta primeira consulta, dei espaco a L. para expressar o que mais a
preocupava no momento. Esta comecou a referir as principais preocupacoes, de cordo
com a importancia que estas tém na sua vida. Para terminar a consulta e tendo em conta
a referida falta de relacionamento social e elevada ansiedade, orientei a paciente para
iniciar a pratica de atividade fisica, por exemplo, gindsio, pois seria bom ndo s6 para
ajudar a controlar a ansiedade, mas também para conhecer novas pessoas. Sugeri ainda
que tivesse uma conversa com os pais em que explanasse o seu sentimento em relagdo as

proibicdes que lhe sdo impostas, tentado desconstruir pensamentos disfuncionais.

Iniciei a segunda consulta questionando L. sobre como tem passado os seus dias.
L., iniciou o estdgio no inicio do més de marco numa empresa de mobilidria que tem a
duracdo de 5 meses. Ap0s este periodo, ingressard no mercado de trabalho o que a deixa

bastante ansiosa e preocupada com o que vira do futuro.

Tem ocupado os seus dias com o estdgio e sem relagdo social com amigos. Desde
que deixou de morar em Vila do Conde, que deixou de ter contacto (pessoal e virtual)
com os amigos, sendo que estes eram os Unicos com quem mantinha um vinculo de
amizade e diz ndo ter sentido necessidade de sair de casa. Tem projetos futuros bem
delineados e estd segura de que deseja alavancar um negdcio por conta propria, cujos
principios assentam no respeito e bom ambiente entre os colaboradores. Porém, sente que
0s pais ndo a apoiam nesse seu sonho e que a acusam de ser irrealista “eles ndo acreditam,

ndo confiam em mim” (Sic), o que a deixa bastante ansiosa.

Nesta consulta, tentei identificar onde iniciou a sua ansiedade excessiva e qual foi
o gatilho. L., ndo frequentou o pré-escolar, ficando ao cuidado dos avés, com quem saia,
passeava, brincava no campo e era uma crianga feliz. Entrou para a escola primdria com
a idade esperada, era boa aluna, mas brincava sozinha e sentia-se excluida pelas outras
criancas. Diz que a relacdo com colegas, funciondrios e professores era “ma” Sic., € que

teve uma dificil adaptacdo a mesma: “Acho que nunca me adaptei bem a escola” (Sic).
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Refere que terd sido neste periodo que percebeu “que as pessoas nao eram boas”

(Sic). E comecgou a “isolar-se”.

Aos 11 anos, ingressou no Ensino bésico, onde sofreu bullying, pelo que, trocou de
turma no 6° ano. Aqui também nd@o conseguiu criar ligacdo com nenhum colega e ficava
sozinha nos intervalos. Diz que ndo tinha contacto com professores nem funcionarios e

que se manteve boa aluna.

No Ensino secunddrio, voltou a ter pessoas na sua turma que recorda terem gozado
consigo anteriormente, o que a deixou muito ansiosa. Continuou sem criar vinculo com
colegas, mas refere boa relacdo com funciondrios e professores e o bom desempenho

escolar manteve-se.

Terminado o Ensino Secundario, queria fazer Curso de Ciéncias Biomédicas, mas
ndo obteve vaga para entrar. Os pais ndo concordaram com esta decisdo e L. foi forcada
a ingressar no curso de enfermagem. Fez 2 anos de faculdade e ai foi o seu limite. Deixou
de comer, dormir, comecou a arranhar-se e tinha pensamentos suicidas. Foi neste
momento que contou aos pais por tudo o que tinha passado nos seus anos de escola. Os
pensamentos suicidas comegaram no ensino bdsico com 12 anos, apés um episédio de
bullying € "mantiveram-se sempre" (Sic), mas sem estruturacdo de passagem ao ato.
Atualmente ndo se verifica ideacao suicida. No segundo ano de faculdade de enfermagem
o avd manifestou sintomas de deméncia e L. avisou os pais da necessidade de consulta
médica, mas estes ndo acreditaram, “dando ouvidos novamente aos tios” (Sic) L.
apresenta sentimento de culpa "por ndo se ter imposto mais" (Sic). No estdgio sente que
as pessoas sao falsas "falam nas costas" (Sic), e que ndo pode confiar, pelo que, mais uma

vez, ndo criou um vinculo seguro. Apesar disso, estd a gostar e estd a correr bem.

Para terminar a consulta, questionei se iniciou a prética de atividade fisica, tal como
sugerido na consulta anterior e a mesma disse que falou aos pais na possibilidade de
entrar no gindsio e os mesmos recusaram e comprar-lhe um saco de boxe para praticar
em casa. Antes de terminar a consulta, L. referiu ainda sentimentos de culpa em relagcao

a doenca do avd. Aliviei esses sentimentos e frisei a importancia de substituir os
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pensamentos automdticos negativos por pensamento mais racional e, descentrar a sua
atencio.

Sugeri que iniciasse pequenas caminhadas na natureza e ndo ficasse em casa isolada.
Uma vez que me falou de uma vizinha que era amiga de infancia e com quem tinha boa
relacdo e que foi perdendo, sugeri que enviasse mensagem, que falasse um pouco com
ela, perguntasse como tem estado, relembrasse bons momentos que passaram juntas,
contasse as novidades que tem.... E, de certa forma, se possivel, reestabelecer uma

amizade.

L., apresentou-se na terceira consulta com uma postura bastante diferente, com um
sorriso enorme, mais bem arranjada e visivelmente feliz. Comecou a namorar com um
jovem coreano de 28 anos, que conheceu num site de encontros e estava radiante.
Perguntei se ja teriam feito videochamada e a mesma disse que nao, apenas conversavam
por mensagem... alertei para os perigos na internet, de perfis falsos, mas a mesma estava
certa de que ndo seria um perfil falso. Referiu que este tenciona vir a Portugal em agosto
para passarem uma semana de férias juntos. J4 contou a mae sobre o namoro e a reagao
foi de desconfianga. Ndao ganhou coragem para contar ao pai, tencionando contar apenas
em agosto quando ele cd estivesse. Aconselhei a que fosse comentando aos poucos que
estd a conhecer uma pessoa, com quem se estd a dar bem... para que a noticia nao seja um
choque e alertei também para a possivel ma reacdo dos pais a esta mesma noticia. Nesta
consulta trabalhamos a assertividade, competéncias de comunicacio e desconstrugcdo de

pensamento disfuncional e substitui¢do por pensamento mais logico.

L. passava por um periodo conturbado pois neste espagco entre consultas, avistou
uma menina da qual tinha sido vitima de bullying, o que constituiu um gatilho para a sua
ansiedade, tendo tido mais um ataque de ansiedade. Relatou varios sintomas, que sdao
caracteristicos da ansiedade: tremores, taquicardia, sensacdo de falta de ar e calafrios.
Expliquei que s3o sintomas tipicos da ansiedade, fazendo uso da técnica da

psicoeducacgdo. Percebi que, devido a este episddio, L. evita sair de casa para conhecer
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novas pessoas com medo de encontrar novamente com estas pessoas e voltar a ter ataque

de panico que lhe provoca sofrimento.

Antes de terminar a consulta, questionei como correu a conversa com os pais. Esta
“ndo correu bem porque dizem que por morar na casa deles, tenho de obedecer" (Sic) e
ndo permitem a pratica de gindsio por uma questio monetdria. Sem grande adesdo a
terapéutica: ndo iniciou caminhadas, ndo tentou reatar amizade com vizinha, ficou em
casa fechada e tenciona comecar a fazer box em casa. Ensinei respiracdo diafragmatica e
pedi que praticasse vdrias vezes ao dia. As sugestdoes dadas na consulta anterior

mantiveram-se, pois, a mesma ainda ndo teria colocado em pratica.

Na quarta consulta, veio acompanhada pela mde. O que foi muito positivo e
importante pois permitiu ter a conversa que ndo era possivel de outra forma entre mae e
filha. Foi possivel explanar os sentimentos e preocupacdes de ambas e chegar a um
acordo.

A mae de L. deixou claro que ndo apoia a decisdo que esta tomou de passar 2 semanas
com o namorado (com quem ainda nio teve contacto pessoal) mas que aceita a sua decisdo

e que, caso ndo corra bem, nao lhe voltard as costas.

Foi possivel ainda abordar incongruéncias tais como: L. sente que a mae nado lhe
permite ter amigos, mas, em contrapartida, a mae diz que Liliana ndo quer ter pois diz-
lhe vérias vezes que pode usar o seu carro para sair com os amigos. A mae de L. refere
que este desejo de sair de casa, ir morar longe ou ir de féria com o suposto namorado, é
uma forma de fuga a realidade. Refere conflito familiar em relacdo ao que esta a viver
com o avd Deménciado. L. chora e refere novamente a preocupacio constante que tem

em relacdo ao estado de saide do mesmo.

Uma vez chegado ao fim o tempo da consulta, voltei a referir a importancia de
desporto, por exemplo, a prética de exercicio fisico em gindsio, com o objetivo de, por
um lado diminua a sua ansiedade e que, por outro lado, conhec¢a e conviva com pessoas.
Desta vez a mae de L. concordou, vai proceder a sua inscri¢do no gindsio. Voltei a alertar

para os perigos da internet e sobre as caracteristicas de utentes com deméncia,
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nomeadamente a nivel de alteragdes comportamentais e orientei para a substitui¢do de
pensamento negativos disfuncionais do avd por pensamento mais légico pois o avo
encontra-se estivel no momento, fazendo assim uso da técnica de reestruturacdao
cognitiva. L. sente que, pela primeira vez, estd a tomar uma decisdo por si e que tem o
apoio e confianga da mae, o que a deixa bastante animada e ajuda no controlo da

ansiedade.

Para terminar, e dado que o meu periodo de estidgio terminara, sugeri o grupo de
relaxamento, mas a mesma disse ndo se sentir confortavel. Por esta razio, foi agendada
mais uma consulta, a qual serd a ultima comigo e a paciente foi informada de que, passara

em consultas futuras a ser seguida por outra profissional.

A ultima consulta foi importante para perceber alguns aspetos que tinham ficado
pouco esclarecidos em consultas anteriores e para perceber se havia algum assunto que
achasse importante partilhar comigo e que ndo tivera oportunidade de partilhar

anteriormente. Foi uma consulta de despedida.

L. foi o caso que escolhi para redacdo de Caso Clinico por se tratar de uma jovem
com diagnostico de Perturbacdo de Ansiedade. Esta, afeta, de facto, a sua qualidade de

vida podendo tornar-se mesmo incapacitante caso nao seja tratada.

Dada a postura com que se apresentou inicialmente a consulta, numa primeira
andlise, julguei que seria complicado intervir junto desta jovem, por esta se mostrar pouco
confiante e muito calada. No entanto, e talvez devido a proximidade de idades,
rapidamente se criou uma alianga terapéutica assente na confianga e confidencialidade.
Aqui, pude perceber que esta jovem apresentava uma grande capacidade de insight, sendo

J4 um assunto sobre o qual havia uma grande reflexdo. A utente em questdo, foi capaz de

identificar facilmente o que lhe causava preocupacgdo e o que estava na sua origem.
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Analisando o trajeto de vida de L., constata-se a dificuldade que é viver com esta
problemitica e a forma como ela tenta lidar com isso. E notéria a evolucio de L, que
inicialmente se apresentou muito chorosa, muito timida e calada e que, ao longo das
sessoes se foi mostrando uma jovem divertida e cheia de sonhos. Alguém que passou por
um passado dificil e que apresenta capacidade de se reconstruir, nao se rendendo aquilo

que era esperado e desejado que ela fosse, por pressao de familiares.

L. continuard a ser acompanhada por uma psicéloga da institui¢do, em consultas
individuais com o objetivo de dar continuidade ao processo psicoterapéutico

desenvolvido até ao momento.

Chagado ao fim o meu estagio curricular e a elaboracao deste relatorio de estagio,
tenho a oportunidade de refletir sobre esta que foi uma etapa bastante desafiadora na
minha vida. Neste relatério, procurei sintetizar aquilo que foi o meu ano de estigio e a

forma como me foi possivel aplicar na prética aquilo que aprendi nas aulas tedricas.

Este estagio curricular teve a duracio de 8 meses. Foram meses de muito empenho,

estudo e sobretudo crescimento a nivel pessoal e profissional.

Este estdgio constitui-se como uma experiéncia bastante enriquecedora no meu
percurso, como pessoa e como profissional, na medida em que me permitiu ter o primeiro
contacto clinico com a fragilidade humana, com a vulnerabilidade e com o sofrimento do
outro. Permitiu-me aprender a compreender o sentimento do outro quando nem mesmo
ele se compreende, analisar e identificar sintomas, diagnosticar, tracar um plano de
intervencdo e dar um progndstico. Aprender a importancia e particularidades dos
diferentes contextos: consulta individual, consulta grupal e internamento. Bem como, a
grande variedade de situagdes que se constituem como sendo um problema para a pessoa,
as diversas problemaéticas abordadas, o que me deu bastante manejo dos diferentes temas.

De salientar ainda a importancia do estabelecimento de uma alianga terapéutica, assente
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na confidencialidade e confianga, onde a empatia e respeito pelo outro deve estar sempre

presente. Tudo isso foi fundamental para o sucesso na realizagdo deste estdgio curricular.

Muito devo as minhas orientadoras, pelo ensino e partilha de experiéncia,
transmitindo-me muito saber, tranquilidade e confianca. A Orientadora foi incansavel
desde o primeiro momento e conseguiu na perfei¢cdo balizar entre me permitir ter
autonomia necessdria para desempenho das minhas funcdes. Tal como a Supervisora,

facultou-me a supervisdo/ apoio em tudo o que necessitei.

Fica o sentimento de gratiddo pelo acolhimento fantdstico de toda a equipa do

Centro Hospitalar e a certeza de que héd 4 anos tomei a decisdo certa na minha vida.
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Anexo 1- Cronograma das atividades

Atividade/ Més

outubro novembro dezembro janeiro fevereiro marco abril

maio junho julho

Observacao de acompanhamento psicolégico

Observacao de Avaliagdes Psicologicas e

Neuropsicologicas

Préatica Clinica Supervisionada

Co-terapia em Grupo de Relaxamento

Co-terapia em Grupo de Pais em Luto

Realizagdo do Capitulo I

Realizacdo do Capitulo II

Reflexdo Final
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Anexo 2 — Exemplo de Relatério de avaliagdo Psicoldgica

Relatorio de Avaliacao Psicoldgica

Doente: P.S

Data de nascimento: aaaa-mm-dd

Escolaridade: 4° classe

COMPORTAMENTO OBSERVAVEL

Humor Eutimio, discurso espontaneo, postura adequada e colaborante.

AVALIACAO DE DEFICES FUNCIONAIS

- Avaliacao cognitiva de Addenbrook:

Atencao e Orientacao

Orientacdo: Défice cognitivo moderado
Retencao: Auséncia de défice cognitivo

Atencio e Calculo: Défice cognitivo ligeiro

Memoria
Meméria de evocac¢ao: Défice cognitivo ligeiro
Meméria anterégrada: Défice cognitivo ligeiro

Meméria Retrograda: Défice cognitivo significativo
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Reconhecimento: Auséncia de défice cognitivo

Fluéncia Verbal: Défice cognitivo moderado

Linguagem

Compreensao: Défice cognitivo moderado
Escrita: Auséncia de défice cognitivo
Repeticao: Défice cognitivo ligeiro
Nomeacao: Défice cognitivo ligeiro

Leitura: Auséncia de défice cognitivo

Visuo-espacial

Capacidade visuo-espacial: Défice cognitivo ligeiro

Percecao: Auséncia de défice cognitivo

IMPRESSOES CLINICAS, INFERENCIAS E CONCLUSOES

e A avaliacdo do indice de deterioracdo mental aponta para percentis situados num
nivel deficiente, sugerindo uma provavel deterioracdo mental.

e Verificam-se défices cognitivos ligeiros ao nivel da Atencdo e Orientagdo,
Linguagem e Capacidade visou-espacial, e défices cognitivos moderados ao
nivel da Fluéncia Verbal.

e Relativamente a memoria, apresenta um défice ligeiro, a excecdo da memoria

retrograda, em que apresenta um défice significativo.
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e Aconselhdvel reavaliar no prazo de 1 ano.
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Anexo 3- Instrumentos de Avalia¢ao Psicoldgica

Escala de Inteligéncia de Wechsler para Adultos—3* Edicao (WAIS-III — Ferreira et
al., 2008);

E um instrumento usado para avaliacdo da Inteligéncia. E constituido por 14 subtestes:
11 principais e 3 facultativos, dos quais, 7 sdo subtestes verbais e outros 7 sdo subtestes
de realizacdo. Permite a andlise e interpretacdo de: Quociente de Inteligéncia da Escala
Completa; Quociente de Inteligéncia Verbal e Quociente de Inteligéncia de Realizagdo;

Indices; subtestes ( Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da Educacio).

Addenbrooke’s Cognitive Examination -ACE-III - (ACE-III — Peixoto et al., 2018);

E um instrumento breve de rastreio cognitivo que avalia diferentes dominios cognitivos:
atencdo, memoria, fluéncia verbal, linguagem e o dominio visuoespacial (Machado et
al., 2015). A pontuagcdo maxima € de 100 pontos e verifica-se que, quanto mais elevado

o resultado, melhor o funcionamento cognitivo.

Teste de Inteligéncia Nao Verbal (TONI 2 — Brown et al., 1995);

Avalia a capacidade de resolver problemas sem a influéncia da linguagem, cultura e
habilidades motoras. E composto por duas formas, A e B, com 55 elementos. As
pontuacdes diretas podem ser convertidas em Quocientes de inteligéncia ou percentis

(Edipsico).

Questionario Mini-Mult (Kincannon, 1968);

2

E uma versdo reduzida do Inventirio de personalidade Minnesota Multiphasic
Personality Inventory (MMPI). Permite identificar tracos de personalidade especificos
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e assim identificar a existéncia de aspetos da personalidade normal e patolégica (Lopes

et al., 2001).

E Composto por 71 itens que correspondem a escalas de validade e clinicas. A cotacdo
total permite a realizacao de um grafico que aponta para a normalidade ou existéncia de

patologia nas dimensdes avaliadas (Avila-Espada & Jiménez-Gémez, 2000).

Rorschach (Adrados, 1982);

E um teste projetivo constituido por dez pranchas com manchas de tinta simétricas,
algumas coloridas, outras a preto e branco. Permite identificar a organizagdo basica da

estrutura da personalidade do sujeito avaliado.

Symptom Checklist-90 Revised (SCL 90-R - Derogatis & Unger, 2009);

E um inventério de sintomas de autorrelato de 90 itens que permite a medig@o sintomas
psicoldgicos e sofrimento psicoldgico. Este, é avaliado em nove dimensdes de sintomas
primdrios e trés pontuacdes globais. As dimensdes avaliadas sdo: Somatizagdo,
Obsessivo-Compulsivo, Sensibilidade Interpessoal, Depressao, Ansiedade, Hostilidade,
Ansiedade Fobica, Ideacdo Parandide e Psicoticismo. As medidas globais sdo referidas
como o Indice de Gravidade Global, o Indice de Angustia de Sintomas Positivos e o

Total de Sintomas Positivos (Weiner & Al., 2010).

As pontuagdes permitem obter percentis.
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Anexo 4- Sumadrio das Sessoes de Grupo de Relaxamento

Dia 19.10.23

I sessdo do grupo de relaxamento
Apresentacdo do grupo e das regras do mesmo

Psicoeducacdo sobre ansiedade

Dia 26.10.23

IT sessdo do grupo de relaxamento
Acolhimento dos novos elementos
Exercicios respiratorios

TPC: treino da respiracdo diafragmatica

Dia 02.11.23

III sessdo do grupo de relaxamento
Técnica do treino Autégeno de Schultz
Técnica do Lugar seguro

TPC: respiracdo + peso na mao

Dia 09.11.23

IV sessdo grupo relaxamento

Técnica do treino autégeno de Schultz
Exercicio do lugar seguro

Meditagdo vasos sanguineso

TPC: peso-+calor
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Dia 16.11.23

V SESSAO GRUPO RELAXAMENTO
Treino Autégeno de Schultz

Exercicio do lugar seguro

Meditac¢do do vaso rachado

TPC: Acrescentar respiragao

Dia 23.11.23

VI Sessdo de grupo de relaxamento
Treino Autégeno Schultz
Exercicio do lugar seguro
Meditagdo com sdbio

TPC: Peso+ calor + respiracio

Dia 30.11.23

VII sessdo do grupo de relaxamento
Trino autégeno de Schultz

meditagdo do animal de poder

Dia 07.12.23

IX sessdo de relaxamento
Treino Autégeno de schultz
Luar seguro

Meditagdo com Chakras
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X sessdo do grupo de relaxamento

Treino autégeno de Schultz

Exercicio do lugar seguro

Meditacdo do baldao vermelho

Dia 21.12.2023

X1 sess@o do grupo de relaxamento

Grupo de relaxamento
Técnica de Jacobson

Esclarecimento de dividas e encerramento do grupo
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Anexo 5- Sumadrio das Sessdes de Grupo de Pais Enlutados

Dia 15.11.22

I sessdo do grupo de Pais em Luto
Apresentacdo dos participantes e dos terapeutas
Apresentacdo dos objectivos

Apresentacdo do programa

Exercicio de meditacdo

Dia 13.12.22

II sessao grupo de pais em luto
Sessdo psicoeducacional

TPC: carta

Dia 10.01.23

III sessdo grupo de pais em luto
Recolha de informagdo das festas de fim de ano
Verificagdo da carta pedida

TPC: Carta de devolugdo
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Anexo 6- Apresentacdo PowerPoint: Luto Complicado

Luto: Perda de um filho

Morte e Perda

Os rituals transmitem uma certa estabilidade, permitem a coe:

Saude e qualidade de vida

*+ Salde- Estado de bem-estar fisico, mental e social completo e ndo somente a auséncia de doenca ou

doengas (OMS).

Perda de alguém | afeta Bem-estar

significative

Afets

Percecéo da qualidade

de vida

- Conceito subjetivo e multidimensional:

. aspetos importantes do meio ambiente.

Satde fisica; Satide mental, nivel de independéncia, relages sociais que

o individuo apresenta, crencas e convicgbes pessoais e a sua relagio com os

2022|2023

Luto

a pessoa que se encontra de luto a gerir e saber o que fazer, sentir e agir perante o

Iuto.

Luto

erna e externa.

* Eum pr essencial (Worden, 2013) e & uma

experiéncia, de fragmentacie de  identidade

afetando a pessoa a vérios niveis (Puigarnau, 2010).

+ Luto diz respeito a uma resposta natural  perda

um vineulg afetive, € um processo psicoldgico dnic

realidade (Barreto & Soler, 2008).

(zalita, 2015)

Luto saudavel vs Luto complicado

e incapacitante (Boelen et al., 2019) - luto complicado.

recursos & com suporte social.

Em determinados casos, a perda parece dar origem a psicopatologia,

disfuncionalidade e persisténcia de sintomas, de maneira angustiante, persistente

Diferencia-se do luto “saudavel”, que direciona o individuo para sentimentos de
tristeza, falta de apetite e insdnia e que afeta a vida do enlutado, mas numa

proporcio menar, podendo este lidar com a perda utilizando os seus préprios
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Luto complicado no DSM-V \
Fases do luto

_ o Embora a forma como cada individuo vivencia o luto seja dnica e ind
Sintomas. VoS, emoclonals. individuo normalmente passa durante este processo.
€ comporfamentais

ual, existem determinadas fases pelas quais o

Perda do outro significativa Ansiedade de separagio

Choque e negacdo - Reacfio inicial e imediata face & noticia da perda, onde o individuo ndo recenhece inicialmente a perda;

Protesto - Saudade e procura da pessoa falecida, uma sensagio de presenga e inicio gradual de tomada de consciéncia da

perda;
Desorganizagdo - choro e a raiva, comportamento izado, 0 de soliddo, o com a permeancia da
a;
e Disfuncdo social e ocupacional. ou Desvinculagiio/aceitagiio - Ouando o individuo se adapta 4 perda, i e o seu
: 1 impor es de normative.
meses consecutivos M 2 Te——

A passagem por estas fases podem apresentar avangos e retrocessos, ndo sendo linear.

J. William Worden (1998; 2013), prop&e um modelo de

tarefas do processo de luto, as quais ndo precisam

necessariamente de serem realizadas numa ordem rigida, A reagio normal @ perda constitui o processo de Luto e caracteriza-se
juencial e p podendo ser revisi ou vividas por manifestagBes de quatro tipo:
em simultaneo.Estas, representariam desafios
psi ias ptativo: i a um 1) manifestagbes afetivas, nomeadamente humor depre
processo de Iuto. ansiedade, sentimentos de culpa, raiva, anedonia e soliddo;

Tarefas do processo de
Manisfestacdes clinicas S i e s OrE et O Fachi o bt eS e

luto + Tarefa |- Aceitar a realidade da perda: .
procura, choro e isolamento;
o . do luto
* Tarefa II- Experienciar as emogdes / dor da perda; = = = 5
3) manifestagBes cognitivas, como preocupagio com o ente falecida,
* Tarefa lli- Adaptar-se a um novo contexto; baixa auto-estima, desanime, lentidio no pensamento e perdas de

Tarefa IV- Recolocar emocionalmente a pessoa que

faleceu 4) manifestages fisiologicas, como perda da apetite, disturbios da sona,

queixas somaticas e susceptibilidade para doengas (Stroebe et al., 2000)

Determinantes do Processo de Luto

Processo de luto dos pais

Existem determinados fatores que poderfio influenciar o modo como o enlutado ird vivenciar o seu processo

de luto, facilitando ou dificultando este processo.

Segundo Parkes e Weiss (1983):

As circunstincias que envolvem

- Quem era a pessoa Perdida? * Para a elaboragio de um lut

- Como era a qualidade da relagio? necessario vivenciar a dor, en

- Circunstancias gue rodearam a perda? para enfrentar as situagBes (meg

- Antecedentes histéricos?

Seja qual for o motivo da perd:
- Variaveis de personalidade? sentimentos coma angistia, culpa, de

- Variaveis sociais?

L 4

Indicadores que podem revelar dificuldades na elaboragdo do luto

* Remete para a perda de um paj
sentido de unido e sucessio da

seus filhos caracteristicas pesso

perda de um filho implica, assi
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Processo de luto dos pais

+  Se existir uma relagio conjugal no
traz desafios acrescidos na propri;
os parceiros precisam de regular

interaciio com o parceiro, sendo

apoiar e estar presente um pa

2020).

+  No entanto, pode também pra
pessoal, autoconhecimento e au

Lima, 2017).
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Anexo 7- Folheto informativo: Luto Complicado

p L0

‘ . - -
» MANISFESTACOES
“CLINICAS DO LUTO

A reagdo normal & perda constitui o
processo de Luto e caracteriza-se por
manifestactes de quatro tipos:

1) manifestagies afetivas,
nomeadamente humor depressiva,
ansiedade, sentimentos de culpa, raiva,
anedonia e solidio;

2) manifestagbes comportamentais,
como fadiga, comportamentos de
procura, choro e isolamento;

3) manifestacbes cognitivas, como
preccupacdo com o ente falecido, baixa
autoestima, desanimo, lentiddo no
pensamento e perdas de memdria;

4) manifestactes [isiologicas, como
perda de apetite, distdrbios de sono,
fueixas somdticas e suscetibilidade
para doencas.

(Straebe et al., 2000)

PERDA DE UM FILHO

Pode ser considerada como uma das
perdas mais cruéis e traumaticas, dificil
de encontra um significado, suscitando
revolta e incompreensio, uma vez gue
val contra a “lei da natureza® que
implicitamente postula gque os primeiros
a morrer serao os mais velhos.

MN&ao remele apenas para uma figura
significativa, mas tambeém a perda da
esperanga e da sensacdo de justiga no
mundo & na vida (Wielink et al., 2020).

Remete ainda para a perda de um
papel identitario, o papel de progenitor
e do sentido de unido e sucessdo da
geracio. Muitos progenitores projetam
nos seus filhos caracteristicas
pessoais, objetivos e expectativas, pelo
gue a perda de um filho implica, assim,
a perda de aspetos do proprio self.

‘ tro Hosaitalar do =
® SoUsa, P E &l

Luto parental

L

" A dor de uma perda é tao
impossivelmente dolorosa, tao
semelhante ao panico, que tém que
ser inventadas maneiras para se
defender contra a investida
emocional do sofrimento”
(Sanders,1999)

Departamento de Psiquiatria e
Salde mental
Servigo de Psicologia
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FUNCIONAMENTO DO GRUPRO

O grupo de apoio & um lugar seguro, no
gual & necessario  assumir  um
compromissao:

« Assiduidade;

« Pontualidade;

« Confidencialidade;

« Realizagéo dos T.P.C

Estes, sdo aspetos muito importantes
para o sucesso da Intervengdo em
Grupao.

Objetivos:

« Estabelecimento de uma alianga
terapéutica;

= Partilha! expresséo de sentimentos
e clarificagéo dos mesmaos,

« Partilha de experiencias;

« Resolugdo de eventuais dificuldades
de separacdo entre o enlutado e o
ente gquerida;

« Promoc@o da coesdo, autenticidade
e mudanga;

« Promocéo de entreajuda entre os
elementos do grupo.

FASES DO LUTO

Embora a forma comeo cada individuo
vivencia o luto seja dnica e individual,
existem determinadas fases pelas quais o
individuo normalmente passa durante este
processo. Sao elas:

+« Choque e negacdo - Reacdo inicial e
imediata face a noticia da perda, onde o
individuo ndo reconhece inicialmente a
mesma;

+ Protesto - Saudade e procura da pessoa
falecida, uma sensagdo de presenca e inicio
gradual de tomada de consciéncia da perda;

+ Desorganizacio - choro, raiva,
compartamento desorganizado, sentimento
de soliddo e confronto com a permedncia da
perda;

« Desvinculagdo/aceitagdo - Quando o
individuo se adapta a perda, reorganizando-
se e retomando o seu funcionamento
normativo.

A passagem por estas fases pode
apresentar avangos e retrocessos, ndo

sendo linear.
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Anexo 8- Apresentagdo PowerPoint: Viver com Ostomia

Ostomia- Uma dificil adaptacao i .
o O que é a Ostomia? Tbnce

percutanea

- A palavra “Ostomia” vem do grego e significa |
exteriorizacio de qualquer viscera oca no corpo K

(Moreira gt al., 2021). A ostomia diz respeito a uma

abertura cirurgicamente realizada no abdémen, na
Bolsa

qual se exterioriza parte dos intestinos, por um
coletora

orificio. Isto €, o contefido serd expelido por um novo
caminho, para uma bolsa coletora externa (Barbutti
gtal., 2008).

O que é a Ostomia?

- Existem virios tipos de ostomia, sendo as mais comuns:
Verifica-se a existéncia de viirias causas que podem estar

na origem para a necessidade de realizagio de uma

ostomiz. Podemos enumerar: patologias do sistema

Ostomia: causas e s e G 26 b
repercussaes doencas congénitas ou inflamatérias, tumores eolorretais,

incontinéncia anal, colite isquémica, etc. (Barbutti et al.,
- Y 2008).

» Colostomia — Abertura criada eirurgicamente no eblon (intestino grosso) através do abdomen.
» Tleostor Aberfura criada cirurgicamente no intestino delgado através do abdémen.
» Urostomia - Abertura eriada eirurgicamente para a drenagem de urina.

(Barbutti et al., 2008).
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da causa, este di

resulta em mutilagio, com alteragbes funcionais
dos drgdos de eliminagio, alteracbes anatomicase |
comportamentais que provecam alteragio da |
imagem corporal do sujeito ostomizado.

¢

Ostomia: causas e
repercussoes

Para além das alteracbes fisiologica, conduz a

a varias transformactes no dia-a-dia do individuo,
tanto a nivel psicologico como emocional e social.
o ‘Estas alteragdes, condicionam a sua vida familiar,

afetiva, laboral e social.

Perda de um o6rgao

- A ostomia e consequente perda do controle da funcio

intestinal leva a de uso de

coletor - a bolsa, Isto traduz-se, muitas vezes, em

preocupacio relacionada com o odor, som, vis3o e tato.

- Estio presentes i i que pi

sofrimento  intenso na pessoa ostomizada, com

cor iminuicdo da qualidade de vida.

Autoestima e autoconceito

Em virtude da alieragio da imagem corporal do osiomizado, di-se a |
perda de auloestima e autoeoneeilo. H
Podem verificar-se sentimentos de alienagio do priprio corpo pois o 1
individuo sente-se diferente, com menos respeito e confianga em si. |

8o estas dlleraglies de imagem corporal que maior impacto tém a3
nivel emacional @ psicoldgico, pelo que, o individuo vai necessitar de
se adaptar a esta nova condigdo para que consiga se reestabelecer.

Ostomia: causas e repercussoes

+ Como j referido anteriormente, este procedimento apresenta grande impacto na vida do ostomizado. Verifica-se:

» Perdade um drgio;

> Privagio de controle fecal e de eliminagio de gases;

> Perda de autoestima e autoconeeito (alteragao da imagem corporal);

» Perda de status soeial (isolamento);

> Sentimento de inutilidade;

> Sentimentos de depressio, revolta, desgosto, Gdio, repulsa e inaceitagio;
> Alteragdo na dinimica familiar;

# Alteragdo na vida sexual (di ‘perda da libido ou i éncia);

¥ Areagdo e o comportamento
podem variar aolongo do
tempo e de pessoa para
pessoa.

Perda de um érgao

~ Além da Privaciio de controle fecal e de eliminagio de gases, podem
ocorrer outros problemas fisiologicos:
> Distirbios gastrointestinais e menor absorgio de nutrientes
(ileostomizados)
» Desnutrigio;
> Indisposicao;
» Desinimo;

» Fadiga cronica.

Status social

+ A ostomia tem implicacio também ao nivel do papel e do
status do ostomizado na familia e sociedade em que estd
inserido.

Por vezes, o ostomizado incorpora o estigma secial, o que
dificulta a sua propria aceitagio e o sew processo de
adaptacio a esta nova condigio. E comum tentarem
“esconder” este procedimento cirfirgico a que foram sujeitos.

(Barbutti et al., 2008).

R

A =
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Status social

- Enguanto gue, em alguns casos, apés a cinigia, os amigos se
afastam, em outros casos, @ o propdo gue se sente
estigmatizado ¢ acaba por se afastar, o que leva so sew
isalamento. O individuo pa:

rd por um processo de luto

Este isolamento ronduz i perda do statns social, a
sentimentos de inutilidade, desgosto, ddio, repulsa e medo.
Verifica-se uma dificuldade de reinsercdo, tanto a nivel
Iabaral como a nivel lidieo.

(Barbutsi t . 2008).

Dinamica familiar e sexual

No pareeiro sexual pode predominar sentimentos ambivalentes de desejo o
repulsa, najo e compaixio (Barbutti et al., 2008).

Verifica-se, ainda, a alteragio do papel e do slatus social da pessoa
ostomizada na familia e na sociedade. Hi uma dificuldade de reinsercio

ia da perda ou limil d produtiva percebida
pela pripria. Poderd ser necessiria uma redefiniclo de papeis.

Papel do psicologo

- A doenca acarreta sofrimenta intenso nia sb ao paciente mas
também aos sens familiares, que sio assombrados com
ineertezas, insegurancas, negagio, medo da perda e luto. Pelo
que, o acompanhamento deve incluir também a familia nos
cuidados e inicial logo apés o esclarecimento do diagnostico.

© O psicologo permite ao paciente ter as suas ferramentas de
coping adequadas para lidar com a situagfio, necessdrias para
que haja uma reorganizagio da estrutura de funcionamento da
familia e redefiniciio dos papeis familiares.

- A adaptagio é um processo longo e continuo.

(Cerezetti, 2012).

Dinamica familiar e sexual

Estas alteracdes e i vi i; pela pessoa i eo
isolamento imposto pelo proprio podem levar a alteragdes na relaciio social

e dinimica familiar e sexual.

Verifica-se uma diminuigio da vida sexual da pessoa ostomizada. Acontece
devido & diminuigio de autoestima e percecio de atracio sexual e
consequente diminuicdo ou perda da libido e, em alguns casos, impoténcia.
Mas também, devido a problemas fisicos, problemas com o dispositivo,
vergonha on medo da nio aceitaciio pelo parceiro.

Papel do psicdlogo

A psicologia hespitalar é um ramo da psicologia que visa trabalhar aspetos positivos da pessoa e estilo de-vida afetivo,

familiar e profissional. Auxilia no controle, prevencio e reabilitacio dos pacientes (Moreira et al, 2021). Procura-se a

e fia da doenga com vista ao pleno exercicio da vida.
£ possivel apontar as seguintes fungdes do psicdlogo:
> Implantago e coordenagdo de atividades de Psicologos:
> Assisténcia psicolfgica a pacientes e familiares (tomada de eonsciéncia, forga, abjetividade e siude);

> Intercansulta e Consultoria Psicaldgics:

> Colaboragio de agdes que visem o cuidado dos (Cerezetti, 2012).
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Anexo 9- Certificado de Participacio

A crianca com
necessidades especiais

24 fevereiro 2023 | 08:30 | Auditdrio HPA
Manha de Enfermagem - NESIP

CERTIFICADO

Certifica-se que Dankels Safia Vielrs Mareira da Costa

pardicipou na Reunido Centifica — “A oridnga com acceskdades especials™ co Centro
Hospitatar . = o= realizou ne auditério do Hospatal NN - cla
24 de frvoreing do 2023

Penaliel, 24 de leve reiro de 2023

O CONSELMO DA ADMINISTRACAD

Vi

[Emf. Diretar]

Formatia Amreditada pela Detpache n8 1301538 (2,0 Sérkt], de 79 e julho, &2 walnntrs da Saode

£ B hrbw min- e o | NPT - MiF: 508 31830
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