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Introducao

O presente Relatdrio de Estagio enquadra-se no ultimo ano de Mestrado do

Curso de Psicologia, especializagdo em Psicologia da Saude e Neuropsicologia, no

_. E o produto final de um estégio curricular
supervisionado pela Professora Doutora _ (docente na -) e orientado
pelo Dr. _ (Psicélogo Clinico no Hospital -.).

O estagio curricular teve inicio no dia 2 de outubro de 2018 prolongando-se até
31 de dezembro de 2019 e decorreu no Hospital S.0. na regido Norte, mais
concretamente no Departamento de Psiquiatria e Saude Mental e no Servigo de
Cuidados Paliativos. O meu horario foi sendo adaptado, de acordo com as atividades
gue a mesma tinha estabelecido. No primeiro trimestre, de outubro a dezembro de
2018, o horario semanal definido era de segunda a quinta-feira, das 8:30 as 18:30 e
sexta-feira das 9:00 as 13:00. No segundo e terceiro trimestres, de janeiro a outubro de
2019, o horario definido era segunda e quarta-feira das 8:30 as 18:30, sexta-feira das
9:00 as 12:30; duas vezes por més, a quinta-feira das 14:00 as 16:00 e uma vez por més

a terga-feira das 16:00 as 18:00.

Este relatdrio € um trabalho de descrigdo e reflexdo sobre as principais atividades
por mim realizadas nestes meses de estagio curricular. Tem como objetivo dar a
conhecer ao leitor o local de estagio, as atividades desenvolvidas e os valores pessoais
e profissionais obtidos com toda esta experiéncia, aprofundando a articulagdo entre a
teoria aprendida ao longo destes ultimos 4 anos e a pratica recentemente

experienciada.

No que concerne a sua estrutura, este relatorio é composto por 3 partes: a
primeira parte é relativa a caracterizacdo da instituicdo acolhedora e ao papel do
Psicélogo na mesma; a segunda parte é referente a descrigdo dos servigos em que tive

a oportunidade de desenvolver as minhas atividades, como reunides de orientagdo e
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supervisdo, observagdo participante, avaliagdes psicologicas e neuropsicologicas,
acompanhamentos individuais, grupos terapéuticos (Depressdo e Luto), recolha de
dados para investigacdo, formacgdes do departamento e o estudo de caso. A terceira
parte deste relatdrio corresponde a uma conclusdo mais intimista acerca deste percurso

de estagio.
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Abreviaturas

AMTCO — Avaliagdo Multidisciplinar para o Tratamento Cirurgico da Ohesidade
APA — Associagdo Americana de Psicologia

CP — Cuidados Paliativos

DPSM — Departamento de Psiquiatria e Salide Mental

DSM-5 — Manual de Diagndstico e Estatistica das Perturbaces Mentais
GC — Grupo de Controlo

Gl — Grupo de Intervengdo

- — Hospital -

-

PMA — Procriagdo Medicamente Assistida

SNS — Sistema Nacional de Saude

TCC — Terapia Cognitivo-Comportamental

TD — Terapia da Dignidade
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I. Caracterizagao da Instituicao

I.1 Hospital -

O Hospital (-), sediado no Norte do pais, tem como objetivo primordial
prestar cuidados de saude de qualidade a populagdo. O - € uma instituicao
localizada na cidade de G., que entrou em funcionamento em setembro de 1991, sendo
oficialmente inaugurado em fevereiro de 1992 (HSOG, 2018).

Compreende as suas instalagdes em 3 edificios. No edificio principal localizam-se
0s Servigos de Internamento, Servigo de Urgéncia, Farmacia de Ambulatério, Centro de
PMA e Consulta Externa I. Num segundo edificio, localizam-se os servigos de Consulta
Externa ll, Fisiatria, Cuidados Paliativos, Unidade de dor e Psiquiatria e Saude Mental. O
terceiro edificio, mais recente, abrange o Hospital de Dia e a Consulta Externa lIl.
Engloba, praticamente, todos os servigos de prestagao de cuidados, auxiliado por areas
de apoio e suporte. Tem um total de 1700 profissionais, dispersos pelos diferentes
servigos.

0 - presta servicos de assisténcia prioritaria a cinco concelhos. Esta area de
influéncia direta tem uma populagdo de cerca de 350 mil pessoas. No entanto, o Hospital
recebe ainda utentes que escolhem ser encaminhados para o seu servigo que pertencem
a outros trés concelhos. A missdo do - é realizar Diagnodstico, Tratamento e
Reabilitagdo de doentes, de forma a assegurar os melhores cuidados de satde, com
exceléncia, competéncia e rigor. Tem ainda como missdo, a conjugacdo de atividades de
Ensino e Investigagdo, bem como a fomentacgdo pré e pés-graduada.

E também declarado como Centro de Exceléncia Nacional em Doencas
Lisossomais de Sobrecarga e Centro de Exceléncia Europeu de Hipertensdo e Risco

Cardiovascular.
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I.2 Departamento de Psiquiatria e Saude Mental

O Departamento de Psiquiatria e Saude Mental (DPSM), que inclui o servico de
Psiquiatria e a Unidade de Psicologia Clinica e da Sadde (UniPsi), foi oficialmente
inaugurado em outubro de 2003, apesar de este ja se encontrar a funcionar desde o ano
de 2000 através de Consulta Externa. Posteriormente, em junho de 2004, a Unidade de
Internamento de Psiquiatria viria a abrir portas. Este servigo fornece assisténcia clinica
diferenciada na Prevencdo, Avaliagdo, Diagndstico e Tratamento das Perturbagdes
Mentais, assim como na Intervengao e no auxilio na Formacdo especifica em psiquiatria
e psicologia a alunos de medicina e enfermagem. O Departamento inclui uma equipa
técnica de 7 Psiquiatras (um deles diretor do servigo) e 2 Pedopsiquiatras, 4 Psicdlogos
(um deles coordenador da unidade de Psicologia), 1 Assistente Social, 11 Enfermeiros, 5
Assistentes Operacionais e 1 Administrativo.

O regime de internamento, aberto desde 2004, inclui capacidade para 12
doentes, acompanhado pelo servigo de Consulta Interna e Externa e o Hospital de Dia.
Inclui diversas areas de atuagdao, nomeadamente, interven¢do em crise, Psicogeriatria,
Consulta de Psico-Oncologia, Programa de Prevengdo de Recaidas de Doentes Mentais
Graves com Apoio Domicilidrio Semanal, Consulta de casal, Consulta de Enfermagem,
Consulta de Neuropsicologia, Apoio da Psicologia na Consulta da Dor, nos Cuidados
Paliativos, no Centro de PMA, na Consulta de Diabetes Infantil e na Consulta
Multidisciplinar de Cirurgia Bariatrica. Desta forma, a unidade recebe utentes com todo
o tipo de patologia mental, nas varias modalidades de intervengdo (Consulta Individual,
de Casal e em Grupo) e todas as faixas etarias (desde a populagdo infantil a populagdo
sénior).

A Unidade de Psicologia Clinica e da Saude desenvolve a sua atividade de apoio
a clinica em articulagdo com os Servigos Assistenciais, tanto de Ambulatério, como de
Internamento, assim como da suporte técnico a toda a area de prestagdo de cuidados,
na promog¢do e manutencgdo da saude, dos utentes que utilizam este servigo e também

dos técnicos de saude (regulamento interno do -).
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O horario de funcionamento deste departamento compreende de Segunda a

Sexta-Feira, das 8h30 as 18h00, (excetos feriados) contando com 4 Psicologos.

1.3 Departamento de Cuidados Paliativos

O Departamento de Cuidados Paliativos (CP) fica sediado no edificio de
Psiquiatria e Saude Mental, no piso 1, onde ocorrem consultas todas as segundas e
quartas de tarde, num horario compreendido entre as 14:00 e as 18:00. As quartas de
manhd, é feita uma reunido com todos os elementos constituintes desta equipa, de
forma a debater e verificar pontos de situacdo de cada caso. E também a ocasido em
gue se faz a visita ao Internamento de doentes oncoldgicos sinalizados, num horario que
compreende as 09:00 e as 12:00. Este Departamento é composto por uma equipa
multidisciplinar, que engloba duas Médicas, duas Enfermeiras, uma Psicdloga e uma
Assistente Social. Um paciente que esteja a ser seguido nos Cuidados Paliativos tem uma
vasta equipa que o acompanha, ndo so a ele, mas tambhém ao seio familiar envolvido.
Este servico dispde ainda de dois contactos telefénicos, os quais sdo atendidos pelas
enfermeiras, para uma eventual questdo ou situagdo urgente. Este pormenor traz
inumeras vantagens como, por exemplo, evitar que estes pacientes se desloquem a
Urgéncia hospitalar, por situagdes de facil resolugdo. Saliento que este servico é
inovador e feito voluntariamente por estas profissionais de satde.

Ao longo deste periodo de estagio, uma das atividades realizadas e com mais
tempo despendido, passou por este mesmo servigo. Foi aqui, que decorreu, uma
Investigagdo no ambito dos Cuidados Paliativos (CP) que resulta de uma parceria -
-. Esta Investigacdo foi dirigida a pacientes seguidos em consulta externa CP e teve
como objetivo a aplicagdo de uma intervengdo psicoexistencial baseada na Terapia da
Dignidade (Chochinov et al., 2005) alinhada com os objetivos da OMS (2022): melhorar
a qualidade de vida dos doentes e dos seus familiares que enfrentam os problemas

associados a doengas terminais, através da prevencdo e alivio do sofrimento e, da
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identificagdo e tratamento precoce da dor, sejam estes problemas do foro fisico,
psicossocial ou espiritual.

A Terapia da Dignidade consiste numa intervengao psicoterapéutica breve e
individual, que foi desenvolvida para responder a angustia psicossocial existencial dos
doentes seguidos nos Cuidados Paliativos, que os faz relembrar memérias e abordar 14
guestdes de vida relevantes, através da gravagdo de audio, transcricdo e posterior
edicdo destas numa carta - o legado -, que serd entregue aos seus entes queridos, de
forma que estas memarias sejam recordadas apds a morte que se aproxima (Julido,
2016).

A investiga¢do teve como objetivo compreender a influéncia da Terapia da
Dignidade (TD) em diada doente oncoldgico - familiar, ao nivel de diversas variaveis
como niveis de ansiedade, depressdo e sofrimento emocional, através da comparagdo
das mesmas, entre um grupo de controlo (GC) e um grupo de intervengdo (Gl). Os
doentes que aceitaram ingressar na investigacdo foram submetidos a uma intervengdo
baseada na TD, em 5 sessGes individuais, culminando com a redagdo de um documento
final — o legado. Ambos, doente e familiar, foram submetidos a uma avaliagdo
psicolégica na 12 e 52 sessdo. A investiga¢gdo desenvolveu-se em parceria com uma
colega de estagio que ficou responsavel pela avaliagdo dos familiares. Seguidamente,
irei explicar o procedimento de intervencgdo e recolha de dados.

Numa fase inicial, assistiamos as consultas de CP e sinalizavamos o paciente e,
respetivo familiar, se este (paciente) preenche-se os critérios de inclusdo (e.g. insight
sobre a doenga, letrado). Posteriormente, no final da consulta de CP, explicava-se em
gue consistia esta Investigagdo e se teriam interesse em participar, de forma anénima e
voluntaria, na mesma. Os que aceitaram, integraram o Gl, submetido a Intervengdo em
si e, 0s restantes englobavam o GC, o qual ndo foi submetido a qualquer intervengdo
tendo apenas preenchido os questionarios de avaliagdao (primeira e ultima consulta,
respetivamente).

Na primeira consulta do Gl e do GC, eram aplicados os questionarios: QVV-Parte
1 e QVV-Parte 2 (Questionario de Vivéncias Valorizadas, Hayes, 2004; Hayes et al., 1999),
0 EADS-21(Escalas de Ansiedade Depressdo e Stress, Lovibond & Lovibond, 1996) e a

7
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Escala da Dignidade ao paciente (Chochinov et al., 2008), bem como o respetivo Termo
de Consentimento Informado. Os questionarios ao familiar correspondem a Escala de
Luto Antecipatorio (ELA, Theut et al., 1991), ao Family Hardiness Index (McCubbin &
Thompson, 1986), ao EADS-21 (Lovibond & Lovibond, 1996). Ambos, doente e familiar,
assinaram o Termo de Consentimento Informado. O familiar, apenas estaria presente
na primeira e Ultima consulta. Na segunda consulta, no Gl, foram analisadas entdo as 14
guestdes de vida que iriam ser colocadas para a construgdo da carta, questdes essas que
fazem parte da Terapia da Dignidade (Chochinov et al., 2005), terapia essa que a ser
implementada com o paciente.

Numa terceira consulta, construimos a carta em si, através da colocagdo das
guestdes e gravagdo das respostas em audio para posterior transcrigdo ipsis verbis. Na
guarta consulta, o documento resultante da transcrigdo das respostas, era lido pelo
doente de forma que pudesse fazer alguma alteragdo caso assim o desejasse. Desta
forma chegava-se ao documento final que era entregue ao doente. Na quinta e ultima
consulta, eram novamente preenchidos os questionarios que foram aplicados na
primeira consulta, tanto ao paciente como ao familiar e de ambos os grupos (Gl e GC).

A implementagdo desta intervengdo criou a oportunidade de promover a
adaptacgdo e aceitacdo da doenga, através do apoio e suporte emocional que teve por
base escuta ativa e empatica, de fornecer estratégias de coping adequadas ao
diagnostico no sentido de responder a angustia psicossocial e existencial do doente, de
assistir na resolugdo de conflitos internos. Na pratica a intervengdo era s6 com o doente
e, através de uma analise retrospetiva da vida e através de questdes pendentes, de
perddo, de arrependimentos e orientagdes futuras, que permitiu ao doente uma maior

aceitagdo da sua condigdo paliativa e terminal.

1.4 O papel do Psicologo Clinico e da Saude na Instituicao

O papel do psicélogo clinico e da saude numa instituicdo é de grande

importancia, incluindo uma variedade de fungdes fundamentais para promover o bem-

8
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estar psicoldgico e emocional das pessoas envolvidas (Bonin, 2018; Karekla et al., 2021).
Estas fungdes podem variar de acordo com o contexto especifico da instituigdo, mas
algumas responsabilidades principais incluem avaliagdo e diagnostico, intervengdo e
tratamento, aconselhamento, prevengdo, consultadoria e assessoria, educagdo e treino,
investigacdo e encaminhamento (Bonin, 2018; Karekla et al., 2021). O trabalho de um
Psicdlogo pode desenvolver-se em diversos locais, particularmente em hospitais,
centros de saude, clinicas privadas, consultérios particulares, instituicdes de
solidariedade social, residéncias comunitarias, ensino especial e centros de atendimento
especializado (Wahass, 2005).

A Psicologia da Saude pode ser desenvolvida em diferentes contextos do sistema
de saude, quer através do Sistema Nacional de Saude (SNS), quer ao nivel dos servigos
privados e do sector social (Teixeira, 2004). E a aplicacio do conhecimento e de técnicas
psicolégicas a saude, as doencas e aos cuidados de saude, visando a promogdo e
manutengdo da saide, bem como, a prevenc¢do da doenga através do contributo das
diferentes areas de conhecimento psicologico (Gurung, 2018; Morrison & Bennett,
2009). Neste contexto, trabalham em colaboragdo com outros profissionais de salde,
integrando equipas multidisciplinares.

As alteragdes organizacionais do SNS permitem que os Psicologos exergam a sua
profissio de forma independente, articulando de forma interdisciplinar com o
Departamento e os restantes servigos hospitalares, no sentido de promover a prestagdo
de cuidados de saiide mais adequados aos utentes e aos seus familiares (Despacho n.2
11347/2017), tal como se presencia no -

A atuacdo do Psicologo em contexto hospitalar tornou-se imprescindivel
aquando da aceitacdo, por parte da Medicina, da existéncia de doengas psicossomaticas
(Narmetova et al., 2021; Nisar & Srivastava, 2018). Esta deve ser conceptualizada numa
tripla dimensdo de intervengdo: com o utente, com os familiares e com os profissionais
de saude (Ann-Yi et al., 2018; Chomienne et al., 2011; Grenier et al., 2008; Kasl-Godley
et al., 2014). A finalidade primordial da Psicologia da Salide baseia-se na compreensao
de quais as melhores intervengdes psicolégicas para a melhoria do bem-estar dos

individuos, centrando-se nas experiéncias, comportamentos e interagdes (Teixeira,

9
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2004). A intervengdo dos Psicologos da Saude, para além de contribuir para a melhoria
do bem-estar psicologico e da qualidade de vida dos utentes no servico de saude,
contribui também para a redugdo dos internamentos hospitalares, diminui¢do do uso
de medicagdo e uma utilizagdo mais adequada dos servigos e recursos de satide (Bone
et al., 2019; Moulson et al., 2020).

No -, atualmente, a unidade UniPsi incorpora 4 psicélogos, incluindo a
coordenadora desta unidade, que sdo responsaveis pelo acompanhamento (de forma
individual, em grupo ou casal) em diferentes problematicas e faixas etarias.

Mais concretamente, a atual coordenadora da unidade realiza acompanhamento
de utentes: (1) da area da saude mental (adultos); (2) que padecam de doengas
neuromusculares (e.g. esclerose lateral amiotréfica); (3) com doencga oncolégica e (4)
integrados nos cuidados paliativos — sendo que neste contexto a atuagdo pode ser em
regime de internamento, hospital de dia ou consulta externa. Adicionalmente presta
apoio psicoldgico a familiares que se encontram com dificuldades no enfrentamento da
doenga ou de falecimento do seu familiar (pode abranger a populagdo infantil).
Encontra-se integrada na avaliagdo clinica e social domiciliaria de doentes com patologia
mental grave e possui grupos terapéuticos destinados a utentes em luto e com doenga
oncologica.

Um segundo psicologo é responsavel por intervir com utentes da area da saude
mental (populagdo adulta) (e.g. depressdo, ansiedade, perturbagdes de personalidade)
e, é responsavel pela avaliacdo psicoldgica para tratamento cirlrgico da obesidade —
esta avaliagdo faz parte de uma avaliagdo multidisciplinar que é realizada para o
tratamento cirdrgico da obesidade denominado por Avaliagdo Multidisciplinar para o
Tratamento Cirdrgico da Obesidade (AMTCO). Realiza ainda acompanhamento de
pessoas com Depressao e Ansiedade em Grupos Terapéuticos.

A terceira psicologa é responsavel: (1) pela area de Neuropsicologia (e.g.
avaliagdo Neuropsicoldgica, Reabilitagdo e Estimulagao Cognitiva), prestando apoio ndo
s0 ao utente como aos seus cuidadores; (2) responsavel pela intervengdo psicologica em
4 populagdes alvo para tratamento de Procriagdo Medicamente Assistida (PMA):

mulheres solteiras; casais heterossexuais; casais homossexuais do género feminino ou

10
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casais em unido de facto ha pelo menos 2 anos (e.g. casais que se encontrem em lista
de espera para iniciar tratamento por PMA, Fertilizagdo In-Vitro ou Microinjegdo
Intracitoplasmatica de Espermatozoide e, também casais com dificuldades em lidar com
as dinamicas conjugais); (3) pelo apoio psicologico a utentes com doengas raras,
nomeadamente, Doencgas de Sobrecarga dos Lisossomas e (4) acompanhamento de
casos da area da saude mental (adultos). Além disso, é encarregue por atuar em
situacOes de crise.

Por ultimo, a quarta psicologa é responsavel pela Avaliagdo, Diagnostico e
Intervencdo Infantojuvenil e, realiza também intervengdes psicoldgicas em utentes com
Dor Crénica, tanto de forma individual como inseridos num grupo terapéutico.

A intervengdo em Hospitais deve agrupar a tripla dimensdo de intervencao, isto
é, a intervengdo com o utente e com os técnicos e, na organiza¢do em si (Ann-Yi et al.,
2018; Chomienne et al., 2011; Grenier et al., 2008; Kasl-Godley et al., 2014), o que se
verifica no papel desempenhado pelos psicélogos do HSOG.

Ao nivel das intervengdes clinicas, a psicologia da saude focaliza-se em trés
grandes areas: a de promocgdo e prevengdo (como supressdo tabagica, de alcool e de
drogas; promogdo de comportamentos alimentares e de estilos de vida saudaveis e
alteragdes de comportamentos sexuais de risco); a de efeitos do stress sobre a sadde
(como promogdo de estratégias de coping adequadas; a de melhoria da utilizagdo do
suporte social disponivel; o confronto com procedimentos médicos; o controlo de
sintomas; a gestdo do stress; a adaptagdo a doenca cronica; a adesdo a tratamentos
médicos; a psicoeducagdo sobre comunicagdo do utente com os técnicos de satde e a
intervencao familiar); e, por fim, a prestagao de cuidados psicoldgicos a individuos com
perturbag¢des mentais (como Depressao; Ansiedade, Deméncias, etc...) (Wahass, 2005).

A fungdo do Psicdlogo da Saude e do Neuropsicélogo consiste na avaliagdo,
diagnostico e reabilitagdo neuropsicolégica de perturbagdes que estejam inerentes a
disfuncdo cerebral iniciando a avaliagdo pelo estudo da histéria clinica do paciente
(Casaletto & Heaton, 2017; Gurung, 2018; Harvey, 2012). Uma anamnese completa
ajuda a restringir as conclusdes diagndsticas, sendo que uma proposta de reabilitagdo

neuropsicoldgica s6 produz efeito apds uma avaliagdo detalhada do paciente para
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identificagdo das areas que requerem intervengdo. O principal papel da reabilitagdo
cognitiva é o tratamento dos défices cognitivos que resultam de danos ao cérebro,
relembrando que a cognicdo, a emogdo e o funcionamento psicossocial estdo
interligados e, todos eles sdo alvo da reabilitagdo (Draaisma et al., 2020; Gopi et al.,

2022; Irazoki et al., 2020).
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Il. Descricdao de Atividades desenvolvidas ao longo do Estagio

1.1 Reunioes de Servico

As reunibes de servigo ocorriam uma vez por semana no DPSM, as segundas-
feiras, das 8h30 até ao término dos assuntos a abordar (duragdo de aproximadamente
1h30). Estas reunides englobavam uma apresentacdo formativa de um tema pertinente
e atual, realizada por Psiquiatras, Pedopsiquiatras, Enfermeiros, Internos de Psiquiatria,
Internos de Medicina Geral e Familiar, Psicélogos e Estagidrios de Psicologia. Também
abrangiam a discussdo de todos casos de Internamento de Psiquiatria do HSOG, da
Consulta no Domicilio e de burocracias intrinsecas ao DPSM.

A oportunidade de fazer parte destas reunides foi essencial, pois permitiram-me
ter contacto com conceitos novos da Psiquiatria, bem como, com os ja aprendidos ao
longo do curso de Psicologia integrados na pratica clinica, de estar atualizada no mundo
cientifico relacionado com a Saude Mental e de obter as varias visdes de uma Equipa

Multidisciplinar.

1.2 Reunioes de Orientacao

O estagio decorreu sob a orientagdo do Dr. _ Psicélogo Clinico

da UniPsi do - As reunides de orientagdo ocorriam as segundas-feiras, apds o
término das Reunides de Servigo e era realizada em conjunto com outra estagiaria.

Estas reunides tinham como objetivo a discussdo dos nossos casos clinicos, ou
seja, tanto os meus casos como o da colega de estagio, fazer a preparagdo das nossas
formacdes, a preparagdo para as intervengdes em grupo, assim como, o esclarecimento
de duvidas que pudessem surgir relativamente ao estagio.

A importancia das reunides prende-se com a oportunidade de feedback e
acompanhamento ao longo de todo o processo, hbem como uma orientagdo mais

afunilada de todo este processo.
13
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1.3 Reunioes de Supervisao

As reunides de supervisdo de estdgio ocorriam no _
I o @ presenca da Professora Doutora [N

decorrendo com uma frequéncia semanal ou quinzenal.

Maioritariamente, estas reunidoes baseavam-se em esclarecimento de duvidas
relativas a qualquer pormenor do estagio, bem como, de monotoriza¢ao dos casos
clinicos atribuidos, disponihilizagdo de material, partilha de experiéncias e a discussdo

de ideias.

1.4 Observacgao Participante

No periodo que concerne o inicio do estagio (outubro) até dezembro de 2018, a
atividade realizada incidiu sobre a observagdo de consultas de Psicologia dos 4
profissionais do HSOG. No entanto, quando permaneci com o meu Orientador no final
desta fase, comecei a realizar consultas sob a sua observagdo.

As consultas observadas tiveram diferentes dareas de atuagdo, abrangendo as
diversas faixas etarias, entre elas: consultas individuais de Cuidados Paliativos, Consultas
de Neuropsicologia, Consulta de Psico-Oncologia, Intervengdao em Crise, Consulta da
Depressdo, Consulta Infanto-Juvenil, Consulta da Adolescéncia, Consultas de Casal,
Consultas de Grupo de Cirurgia Bariatrica, Consulta do Luto, Consulta do Cancro da
Mama. Pude também observar as Consultas no Domicilio em que as ultimas Sextas-
Feiras de cada més, os utentes sdo intervencionados por 3 dreas distintas —
Enfermagem, Psiquiatria e Psicologia. Também foi possivel acompanhar o atendimento
no Internamento dos Cuidados Paliativos.

As consultas de observagdo permitiram-me compreender o exercicio das

consultas de psicologia no contexto hospitalar, nomeadamente, a duragdo média e
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periodicidade das consultas, nimero de casos clinicos acompanhados pelos Psicélogos,
como sdo realizados os pedidos de consulta e a realidade do setting terapéutico em

contexto hospitalar.

Permitiram-me também assimilar as modalidades de intervencdo realizadas e as
estratégias utilizadas em contexto de consulta, pelos diferentes profissionais, podendo
adquirir novas competéncias de avaliagcdo e intervengdo e compreender de que forma

as estratégias aprendidas se aplicam na pratica.

11.5 Grupo Terapéutico da Depressao

A Depressdo € uma doenca psiquiatrica que afeta o estado emocional, pelo que

0 paciente passa a mostrar tristeza profunda, falta de apetite, desanimo, pessimismo,
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prostracdo, humor deprimido, baixa autoestima e perda de interesse por todas ou quase
todas as atividades que anteriormente lhe proporcionavam prazer, durante pelo menos
duas semanas consecutivas (APA, 2014). A perturbagdo depressiva envolve o corpo, o
humor e os pensamentos do paciente, afetando os seus instintos naturais, a maneira de
viver, a visdo sobre si mesmo e a maneira de pensar. Resulta de disturbios ao nivel
cerebral, significa que as liga¢es do sistema nervoso responsaveis pela regulagdo do
sono, humor, pensamento, apetite e comportamento, ndo estdo a funcionar de maneira
correta. O cérebro envia informag&es através das células nervosas usando substancias
guimicas denominadas de neurotransmissores, como a serotonina e a noradrenalina,
que se apresentarem alteracGes, podem levar & Depressdo. Os pacientes com este
diagnostico estdo sujeitos a niveis de sofrimento elevados e, como se trata de uma
doenga cronica, este sofrimento tende a manter-se durante largos periodos de tempo,
referindo com frequéncia que a dor mental é mais dificil de suportar que a fisica (Boing
et al., 2012; Lotfaliany et al., 2018; Voinov et al., 2013).

E uma das perturbacdes mentais mais comum, estando a transformar-se num
dos principais problemas de salde dos paises desenvolvidos (Boing et al., 2012;
Lotfaliany et al., 2018; Voinov et al., 2013). O facto de que o género feminino sofre mais
de depressdo do que o masculino é uma ideia existente na classe médica e revelado em
estudos que tém vindo a ser efetuados nesta area (Albert, 2015; Cyranowski et al., 2000;
Gerontoukou et al.,, 2015). Um dos primeiros estudos realizados sobre a relagdo do
género com a depressdo foi efetuado em 1977 por Weissman e Klerman e, a partir desta
data, muitos pesquisadores tém tentado perceber porque as mulheres deprimem mais
gue os homens (Bangasser & Cuarenta, 2021; Kessler, 2003; Leach et al., 2008; Shi et al.,
2021). Na adolescéncia, as mulheres que apresentam sintomatologia depressiva sao o
dobro em relagdo aos homens (Bijl et al., 2002; Cyranowski et al., 2000; Kessler, 2003)
sendo que estas exteriorizam os sintomas de forma mais exacerbada e direta que os
homens (Shi et al., 2021). Esta doenga tende para a cronicidade, em cerca de 20% dos
casos, especialmente quando o tratamento ndo é eficaz, podendo estar relacionado com

a ndo adesdo a terapéutica (Andrews, 2001; Monroe & Harkness, 2012).
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Tendo em consideragdo esta problematica e o nimero de casos diagnosticados
no -, decidiu-se realizar uma intervengdo em grupo com o objetivo de dialogar
acerca da Depressdo, problematica comum a todos os participantes, e como tal,
promover o desenvolvimento de ferramentas e estratégias para diminuir a
sintomatologia depressiva. Desenvolveu-se entdo o grupo denominado: “Vamos
conversar so porque sim!”. A escolha do nome teve por base o facto de pretender que
as pessoas pudessem ventilar as suas dificuldades e necessidades, sem fazer alusdo
direta a depressdo propriamente dita, considerando-se que desta forma poderia ser

mais facil a adesdo ao grupo e a participagdo no mesmo.

Este grupo tornou-se particularmente importante no meu percurso, adotando
um papel de descoberta de uma tematica atual e tdo incidente na populagdo portuguesa
(Gongalves, 2022; Sousa et al., 2017). Foi arduo poder dar ferramentas e conhecimento
mais pormenorizado sobre a doenga, estratégias praticas do quotidiano a adotar e
conhecimento sobre os recursos sociais disponiveis para ajudar, pois a faixa etaria e a

literacia das participantes, dificultaram o mesmo.

A falta de motivagdo é uma constante na vida de pessoas depressivas (Grahek et
al., 2019) e isso incluia a participacdo num grupo terapéutico e vinda as sessdes do
grupo. Inicialmente ndo foi facil cativar as participantes pois a perda de interesse ou
prazer quase sempre esta presente (anedonia). Estava prevista a realizagdo de 2 grupos
terapéuticos, mas devido a varios constrangimentos (e.g. incompatibilidade de
horarios), sé foi possivel realizar 1 grupo. O grupo foi constituido por 13 pacientes do
sexo feminino, com idades compreendidas entre os 30 e os 80 anos. O grupo reunia-se
guinzenalmente, as quintas-feiras de tarde. No dia da sessdo, os participantes dirigiam-
se ao balcdo administrativo para efetivar a consulta e, aguardavam a chamada na sala
de espera. Em caso de atraso ou de falta, o participante deveria avisar, justificando, uma
vez que 2 faltas injustificadas, resultaria em Alta do Grupo Terapéutico por ser

considerado abandono. Nao houve nenhum caso a registar.
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Foram realizadas 8 sessdes quinzenalmente, com uma duragdo de 90 minutos
cada. Tratou-se de um grupo terapéutico fechado e homogéneo, de forma a
proporcionar a participagdo ativa de todos os elementos nas varias atividades que foram
decorrendo neste programa de intervengdo, bem como, a interagdo com os outros
participantes entre si. A sele¢do dos participantes foi feita pelo meu orientador, tendo
como uUnico critério de inclusdo, diagndstico de Depressao, de forma persistente. Todas

as participantes, encontravam-se em acompanhamento individual pelo meu orientador.

Para avaliar a eficacia deste grupo, foi utilizado o instrumento Center for
Epidemiologic Studies Depression Scale (CES-D), ja validado para a populagdo portuguesa
(Carvalho & Cunha, 2014), tendo sido administrado antes do inicio do funcionamento

do grupo (pré-intervengdo) e, na ultima sessdo (pds-intervengao).

Utilizei ainda o Termdmetro das EmogGes para avaliar o estado emocional em
cada uma das sessdes, sendo aplicado logo no inicio, com o objetivo de perceber o
estado emocional de cada elemento do grupo - era analisado de forma individual para
verificar a necessidade de uma intervengdo mais focalizada nesse paciente, apds o
término da sessdo. Trata-se de um instrumento de avaliagdo composto por 5 escalas
visuo-analdgicas que avaliam 5 dominios como, sofrimento emocional, ansiedade,
depressdo, revolta e necessidade de ajuda. S3o avaliados numa escala entre 0 e 10,
sendo que pontuagdes acima de 5 sdo indicadoras de alteragGes emocionais. Os autores
sugerem o padrdo 3 vs. 4, isto é, 4 escalas pontuadas com o valor 3 (ou superior)
constituem um indicador da necessidade de atenc¢do cuidada (Alves, 2010; Gomes,

2011; Mitchell et al., 2012).

Nas sessOes, tive de adaptar a forma como me expressava, tornando a minha
linguagem oral e escrita (PowerPoints) mais simples e direta. Incuti estratégias de
motivagdo como levarem trabalho para casa, como pequenos diarios a preencher sobre
um exercicio distinto, criar uma atividade em que em todas as sessGes se aprendia um

passo novo do Relaxamento Progressivo de Edmund Jacobson (Jacobson, 1976).
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Desenvolvi alguns materiais essenciais ao funcionamento do grupo, como por
exemplo, o Manual Terapéutico e o Manual do Paciente que foi entregue na primeira
sessdo. Elaborei as regras para o funcionamento do grupo, tendo sido discutidas e

aprovadas pelo mesmo.

A primeira sessdo teve como titulo “Ndo estd sozinha.” e, os objetivos tragados
para a mesma consistiram na apresentagdo de todos os elementos do grupo, na
apresentagdo do programa em si, acordar o cronograma das sessdes, fazer uma breve
analise das expetativas e das necessidades do grupo, aplicagdo do questionario CES-D e
a iniciagdo ao relaxamento.

A segunda sessdo intitulava-se “O que é a Depressdo?” e os objetivos delineados
passavam pelo preenchimento do Termémetro das Emogdes, a visualizagdo de uma
apresentagdo em PowerPoint sobre a Depressdo, seguida de espaco para questdes e
observagdes pertinentes feitas pelas participantes. De seguida era explicado a Tarefa de
casa e, por fim, um pouco de relaxamento.

Na terceira sessao, intitulada de “Intervengdo nos pensamentos negativos!” nao
cumpri o que tinha estabelecido no Manual Terapéutico. Apés a sessdo anterior, percebi
gue a questdao do sono trazia muita divergéncia de opinides entre as participantes,
optando assim por alterar o tema desta sessdo e, abordar e aprofundar a tematica do
sono a partir de PowerPoint elaborado para o efeito, deixando a intervencgdo planeada
para a sessdo seguinte. Apds essa apresentagdo, procedi a recolha do trabalho de casa
de cada participante, entreguei um Contrato Pessoal e, introduzi mais um pouco de
relaxamento.

A quarta sessdo, “Motivagdo para a mudan¢a”, teve como objetivos o
preenchimento do Termémetro das Emogdes, a recolha do Contrato Pessoal entregue
na sessdo anterior; potenciar as capacidades dos participantes nas atividades do dia-a-
dia; promover estratégias para enfrentarem situagdes problematicas; entrega do
trabalho de casa “A minha rotina”, para preenchimento e averiguacdo das rotinas e

possiveis modificagdes a serem feitas. Finalizei com mais um exercicio de relaxamento.
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Foi ainda trabalhado (e acrescentado) o objetivo da sessdo anterior, a intervengdo nos
pensamentos negativos, em conjunto com a promogdo de habitos saudaveis.

Na quinta sessdo, sendo esta a sessdo que mais cativou todas as participantes, o
titulo era “Impacto da Comunicagdo Ndo-Verbal.” e, os objetivos tragados passavam
pela aplicagdo do Termdmetro das Emogdes, exploragdo da importdncia da
comunicagdo ndo-verbal, aprendendo a fazer a leitura e interpretagdo de posturas
corporais e expressGes faciais, terminando como sempre, com exercicios de
relaxamento.

A sexta sessdo, intitulada de “O que é estar em DepressGo?”, tinha como
objetivos, a reflexdo conjunta do significado de Depressdo e de tudo o que lhe esta
subjacente, partilha de experiéncias e sentimentos e/ou emog8es experienciados no
meio social. Finalizei com mais um exercicio de relaxamento.

Na sétima sessdo, denominada por “Eu gosto de mim.”, os objetivos delineados
consistiam na consciencializacdo para a importancia do autocuidado fisico e a promogdo
de atitudes positivas, capacitar as participantes para a importancia de utilizagdo de
estratégias de coping adequadas para o aumento da autoestima e exercicios de
relaxamento.

Na oitava e ultima sessdo, os objetivos consistiram em salientar algumas
orientagdes dadas durante o programa, esclarecimento de duvidas e orientagdes
futuras, aplicacdo do questionario CES-D e, por fim, o relaxamento progressivo de
Jacobson, realizado de forma completa. Saliento que esta sessdo foi um pouco mais
longa que as anteriores, algo ja planeado anteriormente, pois as participantes quiseram
fazer um lanche de convivio como forma de encerrar esta jornada.

Foi entregue um Diploma como simbologia de esforgo, motiva¢ao e vontade de
sorrir novamente.

Foi solicitado o parecer clinico acerca do estado do diagndstico das pacientes

integrantes do Grupo Terapéutico (Tabela 3).
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Tabela 3

Resultados obtidos pelo grupo terapéutico no CES-D

Resultado Pré-Intervengdo Resultado Pés-Intervengio Aconselhamento

39 31 Continuidade Grupo Terapéutico
29 22 Continuidade Grupo Terapéutico
34 26 Continuidade Grupo Terapéutico
40 41 Continuidade Grupo Terapéutico
31 26 Continuidade Grupo Terapéutico
46 37 Continuidade Grupo Terapéutico
22 17 Alta

41 33 Continuidade Grupo Terapéutico
44 37 Continuidade Grupo Terapéutico
23 15 Alta

20 12 Alta

37 29 Continuidade Grupo Terapéutico
33 26 Continuidade Grupo Terapéutico

Relativamente aos resultados que suportaram este parecer clinico, na pré-
intervencdo a Média (M) foi de 33,77 (2 c.d.) e o Desvio Padrdo (DP) foide 13,72 (2 c.d.).
Na pés-intervencgdo, verificou-se uma M de 27,08 (2 c.d.) e um DP de 14,02 (2 c.d.). No
final das sessdes, procedeu-se com o encerramento do processo de acompanhamento

psicolégico, por parte do meu orientador.

11.6 Grupo Terapéutico do Luto

Este grupo de intervengdo foi promovido por uma colega de estagio, sendo que
eu fui Co-Terapeuta do mesmo. O grupo denominado de “Grupo de Intervengdo
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Psicoldgica para Pacientes em Luto” e, abordava logicamente o luto, como sendo uma
das experiéncias mais dolorosas vivenciadas pelo ser humano, no qual, este experiencia
um conjunto de sentimentos que necessitam de tempo para serem assimilados e
resolvidos.

O luto ocorre ap6s a perda de algo importante, como um emprego ou um objeto,
mas, principalmente apds a morte de um ente querido. O grau de sofrimento e de dor
sera correspondente aos lagos afetivos que as pessoas tém umas com as outras, dos
modelos de vinculagdo que sdo adquiridos e também, da cultura (Matthews, 2019;
O'Connor, 2019; Shear, 2012). O grupo era constituido por pacientes que estavam em
processo de luto, processo esse que cada um vivencia de forma diferente mediante a
cultura, o meio onde esta inserido ou o contexto da perda em si (Ramos, 2016). O
objetivo era a partilha de experiéncias e recursos, de forma a aliviar o sofrimento e
promover um ajuste positivo aos desafios colocados pela situagdo (Puigarnau, S/D).

As sessbes deste grupo foram promovidas em torno de 2 vertentes:
psicoeduativa e suporte. De forma a ajudar os familiares a lidar com o Luto, o grupo foi,
numa fase inicial, dividido em 2, composto por 6 pacientes cada, de forma a facilitar e
possibilitar a participagdo ativa de todos os elementos nas varias atividades
desenvolvidas ao longo das sessdes.

O critério de inclusdo era o paciente encontrar-se em processo de luto, por
falecimento de um ente querido devido a doenga oncoldgica. Era um grupo fechado e
homogéneo quanto a problematica. Foram realizadas 8 sessGes mensais, com uma
duragdo de cerca de 90 minutos. Quanto a psicometria utilizada, foi feita a aplicagdo de
Termoémetros Emocionais, a Escala de Luto Complicado (ICG) e a Escala de Ansiedade e
Depressdo Hospitalar (HADS).

O contributo que este grupo deu na minha formagdao foi um alargar de

conhecimentos na tematica, sempre atual, que é o luto.
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11.7 Avaliacao Psicoldgica e Neuropsicoldgica

A Avaliagdo Psicolégica € um processo complexo, que tem como finalidade
produzir hipéteses ou diagndsticos sobre uma pessoa ou grupo (Hutz, 2015). Esta
avaliagdo pode ser definida como uma atividade cientifica e profissional que tem como
objetivo a recolha, integragdo e avaliagdo de dados relativos a um individuo, utilizando
diversas fontes, de acordo com um plano estabelecido previamente. Esta pratica visa
contribuir para o desenvolvimento, construgdo e avaliagdo através de instrumentos
adequados, de forma a agregar, no final, a informacdo apropriada para a execuc¢do da
respetiva avaliagdo (Pais-Ribeiro, 2013).

Durante a fase de observagdo, foi possivel assistir a algumas avaliagbes
psicolégicas, e posteriormente, de forma auténoma comecei a ter contacto direto com
alguns dos testes psicolégicos utilizados nas avaliagdes e a aplica-los consoante os
pedidos efetuados por parte do meu orientador ou de outro Psicédlogo do servigo, bem
como a hecessidade que cada caso apresentasse. Sendo assim, exponho um registo dos
acompanhamentos efetuados e de Avaliages Psicologicas realizadas (Tabela 1).

Nem sempre era priorizada a utilizagdo de testes psicologicos devido a
caracteristicas proprias deste servico bem como do préprio funcionamento hospitalar,
tal como a intervengdo em crise ou 0s primeiros socorros psicolégicos como sendo a
problematica mais usual, o tempo limitado de cada sessdo e o espagamento entre as
mesmas, ou seja, devido ao tempo reduzido das consultas (algumas com 20min) e o
pouco tempo de separagao entre as mesmas (para preparagao da préxima), a aplicagao
de instrumentos/testes psicoldgicos ndo era priorizada.

Foi um desafio fazer uma mudanga de registo com a facilidade e rapidez que o
servico exigia. Desenvolvi aptiddes e conheci limites que até aqui me eram
desconhecidos. Todo o servigo prestado serviu para ampliar conhecimentos e saber
estabelecer prioridades relativamente ao mesmo.

Apliquei diversas escalas como a Escala de Inteligéncia de Wechsler para Criangas
—32 Edicdo, WISC-IIl (Wechsler, 1991), validado para a populagdo portuguesa por Simdes
et al. (2003); a Escala de Inteligéncia de Wechsler para Adultos — 32 Edigdo (WAIS-III;
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Weschler, 1997, 2008); a Escala de Ansiedade e Depressdo Hospitalar (HADS), (Hospital
Anxiety and Depression Scale, Zigmond & Snaith, 1983), traduzida por Mclintyre et al.
(1999); o Inventario de Personalidade NEO Revisto (NEO-PI-R; Costa & McCrae, 1992),
validado para a populagdo portuguesa por Lima e Simdes (1997), a EADS-21 (Ribeiro et
al., 2004); o Inventario de Sintomas Psicopatologicos (BSI; Derogatis & Spencer, 1982);
validado para a populagdo portuguesa por (Canavarro, 1999; Canavarro, 2007); o SCL-
90-R (Symptoms Checklist, Derogatis et al.,, 1976); o PHQ-8 (Patient Health
Questionnaire de Kroenke e Spitzer, 2002); a Escala de Ansiedade de Autoavaliagdo de
Zung (1971); o GAD-7 (Generalized Anxiety Disorder de Spitzer et al., 2006), versdo

portuguesa de Sousa et al., 2015).

Tabela 1

Registo de Acompanhamentos e Avaliagdes Psicologicas realizadas

Idade Género Proveniéncia Consulta / Testes OBS.

42 Feminino Psicologia Consulta Psicologica* Escuta ativa e implementagdo de estratégias

de coping.
35 Feminino Psicologia Consulta Psicologica* Escuta ativa.
Psiquiatria / MoCA, Figura
42 Feminino q ) Complexa de Rey, Devolugdo de caso (Pedido de Avaliagdo).
Neurologia
INECO
57 Feminino Psicologia Consulta Psicologica* Escuta ativa e |mp|emen_tagao de estrategias
de coping.
43 Masculino Psicologia Consulta Psicologica* Escuta ativa.
45 Feminino Psicologia EADS-21 Alta.

EADS-21, PHQ-8,

52 Masculino Psiquiatria HADS Devolugdo de caso (Pedido de Avaliacdo).
50 Feminino Psicologia Consulta Psicologica* Escutaativa e implemen—tagﬁo de estratégias
de coping.
49 Feminino Psicologia BSI, GAD-7 Alta.
23 Masculino Psicologia Consulta Psicologica* Escuta ativa.
42 Masculino Psicologia Consulta Psicologica* Escuta ativa.
31 Feminino Psicologia Consulta Psicologica* Escuta ativa e implementacgo de estratégias
de coping.
Psiquiatria NEO-PI-R, EADS-21, - . -
46 Feminino Nec:JroIogia/ BS| Devolugdo de caso (Pedido de Avaliacdo).
BSI, MoCA, Fototest, o . _—
26 Masculino Psiquiatria INECO Devolugdo de caso (Pedido de Avaliagdo).
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Escuta ativa e implementagdo de estratégias

33 Feminino Psicologia Consulta Psicologica* .
de coping.
37 Masculino Psicologia Consulta Psicoldgica* Escuta ativa.
. Lo Funcionamento intelectual baixo para a
18 Masculino Pedopsiquiatria WAIS-III P

idade (Pedido de Avaliacdo).
Q.l. Verbal = 111 (superior); Q.l. Realizagdo =
11 Masculino Pedopsiquiatria WISC-III 106 (superior); Q. Escala Completa = 110
(superior). (Pedido de Avaliagdo).
Escuta ativa e implementagdo de estratégias

52 Feminino Psicologia Consulta Psicologica* i
de coping.
61 Feminino Psicologia Consulta Psicologica* Escuta ativa.
43 Feminino Psicologia HADS, PHQ-8 Devolugdo de caso (Pedido de Avaliagdo).
62 Masculino Psicologia BSI, EADS-21 Alta.
40 Feminino Psicologia Consulta Psicologica* Escutaativa e |mplemen—tagao de estratégias
de coping.
EADS-21, Fototest, o . _—
61 Feminino Psiquiatria Devolugdo de caso (Pedido de Avaliagdo).

MoCA

Consulta Psicolégica* - Participagdo ativa durante o periodo de Observacgdo participante, sendo solicitada pelo meu
orientador, sugestdo de estratégias de coping durante a propria consulta, o que me permitiu efetuar o registo em

SClinico.

Posteriormente a administragdo das provas procedia a cotagdo e realizagdo do
respetivo relatério.

Surgiu também a oportunidade de observar algumas consultas dedicadas a
avaliacdo Neuropsicolégica. Esta tem como principal objetivo avaliar as fungdes
cognitivas e comportamentais, fazendo a comparagdo com o funcionamento normal ou
deficitario do sistema nervoso central. Possibilita a realizacdo de um diagnostico,
determinar a etiologia ou natureza dos défices bem como a sua gravidade, o progndstico
e uma interveng¢ao a nivel da reabilita¢do neuropsicolégica (Haase et al., 2012).

Foi observada a administragdo de provas por alguns dos profissionais deste
servico, a pacientes em acompanhamento pelos mesmos. Juntamente a esta
observagado, foi-me pedido a realizagdo de avaliagdes neuropsicoldgicas a pacientes que
se encontravam em lista de espera, usando o protocolo estabelecido pelo o servigo.

Foi-me permitido um breve periodo de estudo das provas em questdo, de modo

gue me pudesse inteirar do protocolo utilizado e, posteriormente tirar as duvidas que
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surgissem. Este protocolo continha 4 testes de screening cognitivo: (1) Teste de
Fotografias (FT; Carnero-Pardo & Montoro-Rios, 2004), (2) o MoCA (Montreal Cognitive
Assessment; Nasreddine et al., 2005), validado e traduzido para a populagdo portuguesa
por Freitas et al. (2011), (3) o ACE Il (Addenbrooke’s Cognitive Examination; versao
portuguesa de Peixoto et al., 2018) e (4) o INECO Frontal Screening (IFS; Torralva et al.,
2009); validado para a populagdo portuguesa por Caldeira et al. (2011).

As consultas eram marcadas consoante a minha disponibilidade, com uma
duragdo de aproximadamente 60 minutos, num total de 13 Avalia¢Oes

Neuropsicoldgicas efetuadas (Tabela 2).

Tabela 2.

Avaliagbes Neuropsicologicas realizadas (Protocolo HSOG)

Idade Escolaridade Género Proveniéncia Diagndstico
61 42 classe Masculino Neurologia Défice Cognlt.uvo Ligeiro (Memoria e
Linguagem)
71 42 classe Feminino Neurologia Défice Cognitivo Ligeiro
Défice C itivo Ligeiro (M 5ri
80 42 classe Masculino Neurologia elice Lognt _NO igeiro (Memoria e
Linguagem)
Défice Cognitivo Moderado (Meméria
73 42 classe Masculino Neurologia Visual, Fluéncia Verbal Fonémica,
g Evocacdo Diferida e Capacidade de
Abstragdo)
Défice Cognitivo Moderado (Memoéria,
61 32 classe Masculino Neurologia Linguagem, Evocagdo Diferida e
Capacidade de Abstragdo)
56 42 classe Feminino Neurologia Défice Co.gnltlvo Moderado}Memorla,
Linguagem e Atencdo)
82 Analfabeta Feminino Neurologia Protocolo Nao Aplicavel.
Défice Cognitivo Ligeiro (Li
59 42 classe Feminino Neurologia elice Lognitivo |ge:‘|ro( inguagem €
Atencdo)
72 32 classe Feminino Neurologia Sindrome Demencial
Défice Cognitivo Ligeiro (Memoria de
26 122 ano Masculino Neurologia Trabalho, Fluéncia Verbal Semantica e
Capacidade de Abstragdo)
43 32 classe Feminino Neurologia Défice Cognitivo Ligeiro
Défice Cognitivo Moderado (Meméria
78 32 classe Masculino Neurologia Visual, Evocacédo Diferida e Capacidade
de Abstragdo)
56 42 classe Masculino Neurologia Défice Cognitivo Ligeiro (Atengdo)
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Apds as mesmas, realizava um relatorio a expor os resultados de cada teste, bem
como o meu parecer clinico sobre o que era sinalizado na avaliagdo e se estes resultados
constituiam critérios sugestivos de algum défice. Retomava o relatorio para a Psicologa
responsavel para averiguagdo do mesmo e para posterior seguimento.

Esta etapa do meu estagio foi muito importante, uma vez que pude por em
pratica testes que me eram familiares do percurso académico, bem como a proximidade
gque me deu com testes que sdo mais utilizados na pratica clinica. O estudo da
administragdo de provas ndo é suficiente para a sua execugdo, é preciso pér em pratica
para se ganhar mais confianga, bem como para ndo ter duvidas na sua aplicagdo.

A observagdo junto dos profissionais que se encontram familiarizados com a
avaliagdo psicoldgica possibilitou um enriquecimento e rigor para a minha pratica
relativa a avaliagdo, principalmente na aplicagdo, cotagdo e redagdo de relatorio sobre

a mesma.

11.8 Consulta Psicoldgica

A Consulta Psicoldgica, segundo o DPSM (2004), visa o aconselhamento e o apoio
do paciente e seus familiares face a situagdes adversas, no sentido de o acompanhar de
acordo com as suas necessidades, apoiando na construgdo de estratégias que permitam
lidar com as situagGes adversas. Centra-se em avaliar e intervir em diversos casos com
diferentes diagnosticos e em diversos contextos institucionais, numa reflexdo do
suporte social e no de optar por escolhas mais saudaveis no seu dia-a-dia, incidindo na
gestdo do stress, adaptacdo a doenca, a adesdo terapéutica, o autocuidado e a
Psicoeducacdo em saude (Teixeira, 2004).

E estabelecida uma relacdo de empatia na qual o Psicélogo deve explorar saber

0 que atormenta o paciente, ndo s através da entrevista psicolégica onde sdo aplicados
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os conhecimentos psicoldgicos adquiridos, mas também, através do comportamento
gue o paciente apresenta durante a consulta, onde os objetivos tragcados para esta,
dependem desse saber e da sua aplicagdo (Finset & @rnes, 2017; Israelashvili et al.,
2020; Moudatsou et al., 2020; Teixeira, 2004; Teixeira & Trindade, 2002). Assim, o
Psicélogo ndo é alguém que vai delinear o trajeto do paciente, mas sim alguém que esta
disponivel, nessa sessdo, para orientar a situagdo do paciente de outra forma,
identificando o que podera ser feito para a sua resolugdo, tendo em conta todas as
ferramentas e recursos que este possui.

O principal objetivo da Consulta Psicolégica é potenciar a capacidade de os
pacientes lidarem de forma positiva com as adversidades e os desafios que surgem no
trajeto de vida, num contexto confidencial, de apoio e aceita¢do. E um local seguro onde
se exploram aspetos de vida e sentimentos, de forma a fazer compreender as emogdes
por eles provocadas (Teixeira, 2004).

A Consulta Psicoldgica foi uma atividade bastante produtiva, no sentido em que
foram colocadas em pratica, as competéncias e técnicas adquiridas ao longo desta
formacdo académica. Poder acompanhar e intervir neste contexto foi satisfatorio,
gratificante e bastante introspetivo. Gerir as emog&es provocadas pela empatia em
consulta foi sem duvida o maior desafio deste contexto e algo para o qual ndo estamos
preparados. Foi uma batalha quase diaria aprender a conhecermo-nos a nés mesmos,
descobrirmos novas sensagdes e perspetivas de vida. A maior compensagao adquirida
foi em duvida puder observar as melhorias nos pacientes, sentir e presenciar a felicidade
e a realizacdo com sucesso de mais uma batalha na historia de vida. Isto, s6 motivou a

um maior comprometimento para com este contexto clinico.

11.9 Estudo de Caso

Identificacdo

Nome: C. T.
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Sexo: Feminino

Idade: 49 anos

Estado Civil: Vilva

Filhos: 1

Situacdo Laboral atual: Baixa Médica por doenga (Costura)

HabilitagGes Literarias: 62 classe

Pedido e Motivo da Consulta

Encaminhada para consulta de Psicologia pela Psiquiatria por Sindrome
Depressivo e Queixas de Ansiedade generalizada com crises, ja medicada (Lorazepam —
acdo rapida; sedativo, ajuda no controle dos disturbios de ansiedade e na insonia).

Relativamente as queixas principais, C.T. relata sentimentos de tristeza, astenia,
falta de prazer na realizacdo de atividades diarias, acompanhado por dificuldades de
gestdo familiar (situagdo médica da mde e da filha), insénias tardias, choro e falta de

apetite.

Historia

C. T. tem 49 anos, € a mais nova de uma fratria de 3 irmdos. Quanto a sua
escolaridade possui 0 62 ano. E vitiva ha cerca de 14 meses e tem uma filha com 25 anos
com quem vive, juntamente também com a sua mae de 73 anos, com possivel
diagnostico de Alzheimer. A filha foi tendo alguns problemas de saude desde que nasceu
“..estava sempre com infecBes, sempre a correr para o hospital...” (sic), sendo que aos
20 anos de idade, a filha teve um AVC (ndo especificado) ficando com sequelas
neuromusculares, visiveis nos membros superiores. A paciente refere que esta situagdo
condicionou muito a vida da filha, principalmente quando esta estava a iniciar a sua

atividade profissional. Atualmente, C. T. encontra-se de baixa médica ha cerca de 6
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meses, tendo exercido fun¢des maioritariamente na area téxtil. O motivo da mesma
deve-se as queixas de sintomatologia ansiosa e depressiva, que condicionam a atividade
profissional que a paciente exerce.

Tem uma étima relagdo com a sua mae e a sua filha, de grande proximidade, e
considera-se o “..pilar da casa...” (sic).

C. T. perdeu a irm3d@ ha cerca de 3 anos, devido a neoplasia mamaria e,
posteriormente, neoplasia dos pulmdes. Estava emigrada em Franga e regressou a
Portugal para falecer. Era com quem tinha uma maior relagdo de proximidade, referindo
um processo de luto complicado. Refere ter desde sempre, uma boa relagdo com a mae,
assim como tinha com o pai, falecido de hepatopatia ha 20 anos, caracterizando-o como
bom pai e trabalhador. A relagdo com o irmdo é um pouco controversa: “...é meu irmdo,
gosto dele e ele de mim, a nossa relagéo é boa mas, a esposa dele manda em tudo,
damo-nos mal...” (sic). De momento, a mde requer cuidados para as Atividades Vida
Diaria (AVD) e, a prestacdo de cuidados esta a ser mais exigente do que a C. T. esperava.

Foi casada durante 26 anos, com o “..homem e amor da minha vida...” (sic),
sendo o Unico relacionamento que teve até a data. O marido faleceu de forma
inesperada, no inicio do ano transato, devido ao virus da hepatite B (doenga infeciosa e
viral que provoca a inflamagédo do figado), doencga que ja transportava, de longa data.

Relativamente ao motivo de encaminhamento para Psicologia, no primeiro
contacto com a paciente, as queixas eram sobretudo alusivas a sintomatologia
depressiva e alguma sintomatologia ansiogena. As queixas foram surgindo com maior
frequéncia desde o falecimento da irm3, contudo, agravaram-se perante a experiéncia
de alguns acontecimentos de vida adversos, luto do conjuge, situagao clinica da mae e
da filha perante um nucleo familiar considerado como pouco assertivo e indisponivel.

Quanto 4 ansiedade, a mesma revelava alguns episddios em que sentia dispneia,
sudorese, tremores, palpitagdes, picos hipertensivos, rubor facial e do térax tendo
inclusive, no passado, recorrido a urgéncia hospitalar por estas mesmas razdes.
Medicada para o efeito, relata ligeira sensacdao de melhoria “...comecei a respirar um
pouquinho melhor, o peito aperta menos, menos sufocada...” (sic). Presentemente, o

luto do cdnjuge levou a uma agudizagdo dos sintomas e ao reconhecimento da
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necessidade de ajuda profissional. A paciente menciona também algumas queixas
mnésicas, como esquecimento de tarefas que acabou de realizar “...esquego-me se ja
pus sal na dgua do arroz...do ferro ligado...” (sic) mas, principalmente na nomeacdo de
alguns objetos “...quero dizer como se chama, tenho o nome debaixo da lingua e ndo
sai...” (sic). Refere que o “...cérebro anda cansado de tudo...” (sic).

Desde o primeiro contacto que a mesma expressou intuito de usufruir de
acompanhamento psicoldgico, ponto significativo para a adesdo terapéutica. As
guestdes do luto estdo latentes na paciente, referindo que esta “...conformada e a vida
vai seguindo...” (sic) e, associando o sofrimento experienciado a falta fisica do marido, e
nao a problemas na resolugdo do luto que ja suporta ha cerca de 14 meses.

Apresenta alguma autocritica e consciéncia da necessidade de mudanga

comportamental.

Genograma

E—@ e
Casamento
Grande proximidade
/%\\'r\ Mau relacionamento
O Mulher

® l:] Homem
E Falecido

Processo de Avaliacdo Psicolégica

A Avaliagdo Psicologica € um procedimento clinico que envolve um corpo
organizado de principios tedricos, métodos e técnicas de investigacdo da personalidade
como de outras fungdes cognitivas como Entrevista e Observagdes Clinicas, Técnicas
Projetivas, Testes Psicolégicos e Procedimentos de Investigagdo Clinica (Contar
Histdrias, Jogos ou Desenhos) (Cohen & Swerdlik, 2009).

A escolha dos instrumentos e das estratégias a serem utilizados é feita de acordo

com o referencial tedrico, com o objetivo pretendido e com a finalidade da Intervengdo.
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Procedeu-se a avaliagdo psicologica da paciente comegando com a realizagdo da
Anamnese. Posteriormente, procedeu-se a avaliagdo com os seguintes instrumentos:
Fototest; HADS; SCL-90 e, Escala de Ansiedade de Autoavaliagdo de Zung.

Ndo se apurou qualquer perturbagdo aparente da atengdo e da concentragdo. C.
T. manteve o contacto ocular e foi sempre bastante colaborante, desde o primeiro
contacto.

O Fototest (FT; Carnero-Pardo & Montoro-Rios, 2004) é um teste cognitivo de
aplicagdo breve, para diagnostico de comprometimento cognitivo e deméncia, que
avalia componentes cognitivas como a nomeagdo, memoria visual recente e fluéncia
verbal semantica (Dias et al., 2015) e as pontuagdes entre os 28-29 pontos indicam
deterioragdo cognitiva e entre 26-27 pontos sugestivo de deméncia (Carnero-Pardo &
Montoro-Rios, 2004). Na avaliagdo pré-intervengdo, a paciente obteve uma pontuagdo
total satisfatoria, ndo evidenciando qualquer alteragdo ou comprometimento ao nivel
da memodria visual recente, da capacidade de nomeacdo ou da fluéncia verbal semantica
(Denominacgédo = 6/6; Fluéncia verbal = 37; Recordacdo Livre = 12/12; TOTAL = 55). Ndo
se realizou avaliagdo pds-intervengdo por ndo se constatar necessidade.

A Escala de Ansiedade e Depressdo Hospitalar (HADS, Zigmond & Snaith, 1983),
é uma escala de breve aplicacdo, pois é pequena e de facil de usar neste meio. E
constituida por 14 itens que se dividem em 2 subescalas. Estas avaliam, respetivamente,
niveis de Ansiedade e Depressdo, sendo que todos os itens se referem, de forma
exclusiva, ao estado emocional e ndo refletem sintomas somaticos (Torres et al., 2012).
Cada um dos itens é apresentado numa escala de Likert de 4 opgGes, com valores
compreendidos entre 0 e 3. O somatdrio de cada um dos itens da mesma escala,
representa o resultado obtido. Considera-se o ponto de corte em 8, para cada escala,
sendo que se os resultados obtidos forem iguais ou superiores a este valor, é sugestivo
a niveis patoldgicos. E uma escala facilmente compreendida e aceite pelos pacientes
(Costa, 2011). Os resultados obtidos no pré e pés intervengao (Tabela 4) traduzem uma
redugdo significativa da sintomatologia ansiosa e depressiva, o que comprova a
obtenc¢do de ganhos terapéuticos por parte da paciente. Pode-se interpretar os valores

como uma ansiedade moderada (11 a 14 ansiedade moderada) e uma depressdo grave
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(15 a 21 depressdo grave). Na pré-intervengdo obteve o valor de 17 para a Depressdo e
14 para a Ansiedade, sendo que, na pds-intervencdo houve uma melhoria significativa
da paciente, tendo os valores reduzido para 12 na Depressdo, sendo assim categorizado
de depressdo moderada, enquanto que o valor 7 na ansiedade é indicativo de auséncia

da mesma.

Tabela 4

Resultados obtidos pela paciente no HADS

Resultado Pré-Intervencgao Resultado Pds-Intervencgdo
Depressdo 17 12
Ansiedade 14 7

O SCL-90-R (Derogatis et al., 1976), que é um inventdrio de 90 itens que tem
como objetivo avaliar sintomas psicopatolégicos, com as seguintes 9 dimensdes;
Somatiza¢do, Obsessdes-Compulsdes, Sensibilidade Interpessoal, Depressao,
Ansiedade, Hostilidade, Ansiedade Fobica, Ideagdo Paranoide e Psicoticismo. Ainda
possibilita adquirir 3 indices globais: indice Gravidade de Sintomas (IGS); Total de
Sintomas Positivos (TSP) e, indice de Sintomas Positivos (IPS). Apresenta-se numa escala
tipo Likert no qual o paciente revela o nivel de angustia que sente comparativamente
aos itens.

Aplica-se a adultos e adolescentes a partir dos 13 anos de idade. Aqui, os
resultados (Tabela 5) foram classificados como - Perturbagdo Grave: Obsessdes-
Compulsdes (2,6); Sensibilidade Interpessoal (2,44). - Perturbagdo Moderada:
Depressdo (1,92); Ansiedade (1,7); Hostilidade (1,67); Ansiedade-Fobica (1,43); Ideagdo-

Paranoide (1,17); Psicoticismo (1,4); Somatizagdo (1,17).

Tabela 5

Resultados obtidos pela paciente no SCL-90

Resultados obtidos
Somatizagdo 1,17
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ObsessGes-Compulsdes 2,6
Sensibilidade Interpessoal 2,44
Depressdo 1,92
Ansiedade 1,7
Hostilidade 1,67
Ansiedade Fébica 1,43
Ideagdo Paranoide 1,17
Psicoticismo 1,4
Escala adicional 10
IGS = 0,28 (2 c.d.)

TSP =68

ISP =2,13 (2 c.d.)

A Escala de Ansiedade de Autoavaliagdo de Zung (1971) que tem como objetivo
reconhecer niveis de ansiedade, baseando-se em critérios clinicos, como sinais e
sintomas. A Ansiedade é avaliada como uma reagao perante situagdes ansiosas e nao,
como um trago caracteristico de personalidade, ou seja, avalia a Ansiedade de Estado e
ndo a Ansiedade de Trago. E constituida por 20 itens e, o paciente deve avaliar de forma
guantitativa e assinalar o sintoma que mais se enquadra no momento. A pontuagdo
varia entre 20 e 80, sendo que quanto mais elevado, maior a percentagem de Ansiedade.
Relativamente a esta escala, esta revelou indices de Ansiedade acima da média, com
54%. Ansiedade Total 42 > média = 34,9, Ansiedade Cognitiva 11 > média = 9,3;
Ansiedade Motora: 8 > média = 7,1; Ansiedade Vegetativa 18 > média = 15,6; Ansiedade
derivada do S.N.C 5 > média = 4,3.

Durante o acompanhamento nas sessdes, C.T. apresentou-se com aspeto
cuidado, idade aparente coincidente com a idade real, um comportamento adequado

ao contexto, colaborante e motivada, embora com um humor mais depressivo latente.

Enquadramento Concetual

Apds a avaliagao psicolégica e a recolha de informagao, € possivel constatar que
a paciente apresenta os critérios para a sugestdo de Transtorno Depressivo Persistente,

segundo o DSM 5 (2014), tal como era expectavel.
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O Transtorno Depressivo Persistente caracteriza uma consolidagdo do transtorno
depressivo maior cronico e do transtorno distimico em que existe a persisténcia de um
humor deprimido, maioritariamente, durante o dia, quase todos os dias, num minimo
de 2 anos (critério A), sendo que devem estar presentes, enquanto deprimido, duas, ou
mais, das seguintes caracteristicas (critério B): alteragdo do apetite (critério B1), insdnia
ou hipersonia (critério B2), fadiga ou perda de energia (critério B3), baixa autoestima
(critério B4), capacidade de decisdo ou em se concentrardiminuida (critério B5) e
sentimentos de desesperanga (critério B6); estes sintomas (critério A; critério B)
persistem pelo periodo de 2 anos, em que nunca esteve sem eles por mais de 2 meses
(critério C); os critérios do transtorno depressivo maior podem ser, durante 2 anos,
existentes de forma persistente (critério D); ndo ha registo de episédios maniacos ou
hipomaniacos, nem sdo satisfeitos os critérios para transtorno ciclotimico (critério E);
nenhum outro transtorno explica melhor esta perturbacgdo (critério F); ndo serem
decorrentes dos efeitos fisioldgicos de substancias ou a outra condi¢do médica (critério
G) e, a sintomatologia causa sofrimento fisico e prejuizo em areas importantes para a
paciente (critério H). Assim, concluo que a paciente preenche o critério A, B (B1, B2, B3,
B4, B5 e Bb), C, D (exceto, A3 e A9), E, F, G e H, apresentando critérios suficientes para
o parecer deste diagndstico.

Outras queixas percebidas, foram que sdo poucas as atividades prazerosas que
esta exerce. Estes sintomas iniciaram-se na altura do ébito da irm3, variando em termos
de intensidade, ndo tendo estado, no entanto até ao momento, sem sintomas por um
periodo superior a dois meses consecutivos.

O normal funcionamento da paciente tem impacto no funcionamento
profissional, uma vez que se encontra de baixa pelos motivos acima referidos e no nivel
familiar “...sinto falta dele...do contato fisico...” (sic).

A paciente apresenta caracteristica, como o género e a idade, que sdo favoraveis
a persisténcia dos sintomas somaticos. Ainda que a mesma evidencie algumas queixas
alusivas a ansiedade, ndo se verificou o cumprimento de qualquer Perturbagdo de
Ansiedade. Segundo o DSM 5 (2014), os transtornos de ansiedade tém como

caracteristica, a ansiedade e o medo excessivos, hem como perturbagdes
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comportamentais relacionadas. Os ataques de panico sdo uma resposta frequente ao
medo neste tipo de perturbagdo e, este transtorno também se diferencia por ser
excessivo e persistir além do periodo apropriado ao nivel de desenvolvimento.
Exclui-se a possibilidade da presenga de Perturbagdo Bipolar, pois a mesma nao
cumpre critérios para episddio maniaco ou hipomaniaco.
Adicionalmente, excluiu-se a hipétese de Perturbacdo Depressiva Maior, uma

vez que os episddios depressivos se mantém ha mais de dois anos (APA, 2014).

Processo de Intervencao Psicoldgica

Tendo em conta entdo a problematica apresentada, ou seja, o diagndstico de
Transtorno Depressivo Persistente, concluiu-se que a intervengdo neste caso se pode
basear nos pressupostos da Terapia Cognitiva-Comportamental (TCC). Esta € uma
abordagem psicologica com forte suporte empirico na sua eficacia em varios transtornos
psicolégicos como é o caso dos transtornos depressivos (Kazantzis et al., 2018), ndo
existindo nenhuma contraindicagdo a sua aplicagdo (Gautam et al., 2020).

Os objetivos principais desta intervengdo passaram por promover o alivio da
Sintomatologia Depressiva e Sintomatologia Ansiégena, bem como promover
estratégias de regulacdo emocional, de resolugdo de problemas e de restabelecimento
do equilibrio psicolégico. A implementagdo de estratégias de autocontrolo e educagdo
para a saude, no sentido de adquirir competéncias para lidar com stress e motiva-la a se
comprometer a adotar um estilo de vida mais saudavel (Holroyd K, 2008), também sdo
alguns dos objetivos a estabelecer com a intervencdo.

Tendo em conta a informagdo anamnésica recolhida, os resultados obtidos pelos
instrumentos de avaliacdo administrados e, as queixas de sintomatologia depressiva e
ansiogénica que C. T. apresenta e que admite ser algo incapacitante para o seu
guotidiano, é sugestivo de Depressdo.

De acordo com o diagndstico de Transtorno Depressivo Persistente (TDP ou
Distimia) feito, foi tido em consideragdo as informagdes fornecidas pela paciente e a sua
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avaliagdo psicoldgica, de acordo com o DSM 5 (2014). Os critérios para o Transtorno
Depressivo Persistente (TDP): Humor Depressivo Persistente - A paciente relata humor
deprimido na maior parte do dia, na maioria dos dias, e esse sintoma parece estar
presente, conforme descrito no relato subjetivo. Ela sente-se triste e descreve um vazio
emocional; Presenca de Sintomas Adicionais - A paciente também apresenta varios
sintomas adicionais consistentes com o TDP, incluindo apetite diminuido, insénia, baixa
energia ou fadiga, baixa autoestima, concentragdo pobre ou dificuldade em tomar
decisdes e sentimentos de desesperancga; Duragdo Prolongada - Esses sintomas tém uma
duragdo prolongada, ja que a paciente relata que eles persistiram desde o 6bito da irm3,
variando em intensidade, mas ndo ausentes por mais de dois meses consecutivos. Isso
corresponde ao requisito de pelo menos dois anos de duragdo; Impacto no
Funcionamento - A paciente relata que esses sintomas tém um impacto significativo em
seu funcionamento, tanto profissional (baixa médica) quanto pessoal (ela sente falta do
contato fisico na vida familiar).

A persisténcia de pensamentos ruminativos € um dos pontos a melhorar no
imediato pois condiciona de forma mais frequente o quotidiano de C.T..

A paciente ja possui algumas estratégias de coping adequadas, mais
concretamente na higiene do sono, mas apresenta falta de animo as sugestdes
apresentadas, como estratégias comportamentais de relaxamento, que estdo
cientificamente comprovadas serem eficazes no combate tanto a Depressdo como a
Ansiedade.

O relaxamento, atividade que proporciona prazer, evita e contraria os efeitos do
stress pois contribui para a libertagdo de endorfinas - neurotransmissores que provocam
bem-estar. Reequilibra o sistema nervoso auténomo diminuindo efeitos negativos,
como dor e mal-estar. O seu principal objetivo é permitir ter a sensibilidade da percegao,
tanto no interior como no exterior do nosso corpo, centrar a atengdo para o foco
pretendido ndo sobrecarregando o cérebro com atividades e pensamentos excessivos
e, diminuir as alterag¢des fisioldgicas no sentido de preparar a paciente para enfrentar

situagdes desafiantes (Pressman et al., 2009; Zawadzki et al., 2015).
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No sentido de facilitar uma mudanga comportamental adequada, as tarefas de
intervencdo tém como objetivo auxiliar o paciente a enfrentar as exigéncias futuras,
como a gestdo do stress, as técnicas comportamentais para o relaxamento, modelagem
e treino de competéncias, educagdo para o aumento de qualidade de vida, intervengdo
em crise, aconselhamento psicolégico e grupos de suporte (Conley et al., 2017;
Schneiderman et al., 2005).

A Intervengdo Psicologica realizada com a paciente foi orientada pelos
pressupostos da Terapia Cognitiva-Comportamental (TCC). Esta Terapia tem-se
demonstrado eficaz em pesquisas cientificas rigorosas (David et al., 2018; Hofmann et
al., 2012), para além de mostrar de forma positiva os resultados no tratamento da
Ansiedade (Joshua E. Curtiss et al., 2021; Kaczkurkin & Foa, 2015). Além disso, esta
Terapia tem como principal objetivo diminuir a Ansiedade ao desenvolver competéncias
para identificar, avaliar, controlar e modificar os pensamentos negativos e os
comportamentos a ela associados (Kaczkurkin & Foa, 2015). Pretende corrigir distorgGes
cognitivas, exercitando a identificagdo de pensamentos automaticos, comparando a
validade dos pressupostos no passado e presente, identificar os erros cognitivos de
ansiedade e desenvolver competéncias para a sua resolugdo (Dugas & Ladouceur, 2007;
Fenn & Byrne, 2013; Kapczinski & Margis, 2004).

Foi efetuado, previamente, um planeamento de Sessdes, com base na atuagdo
dos pensamentos, comportamentos e emogdes da paciente, com o objetivo da mesma
os analisar e, posteriormente, mudar os comportamentos disfuncionais da sua vida.
Foram utilizadas técnicas de comportamento e cognicdo para a modificagdo,

primeiramente dos pensamentos, e depois, do comportamento e dos habitos que criou.

38



® cespu

W, INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

Tabela 6

Planeamento das SessGes de Intervengdo Psicolégica com C.T.

Sessdo Objetivos Gerais
Sessdo | - Verificagdo do humor;
1 - Esclarecimentos sobre a Terapia;
- Recolha de Anamnese.
Sessdo | - Verificagdo do humor;
2 - Conclusdo da recolha e revisdo de aspetos da Anamnese;
- Aplicagdo de Instrumentos;
- Definigdo de metas a atingir com a terapia;
- Determinagdo dos trabalhos de casa (Registo Tarefas Diario).
Sessdo | - Verificagdo do humor;
3 - Continuagdo na aplicagdo de Instrumentos;
- Revisao do trabalho de casa;
- Intervencgao na sintomatologia ansiosa.
Sessdo | - Verificagdo do humor;
4 - Continuagdo na aplicagdo de Instrumentos;
- Identificagcdo de pensamentos automaticos negativos e respetiva reestruturagdo
cognitiva;
- Esclarecimento da relagdo entre pensamento, comportamento e emogao.
Sessdo | - Verificagdo do humor;
5 - Elucidagdo tedrica sobre Depressdo e Ansiedade;
- Psicoeducagdo sobre a regulagdo emocional;
- Psicoeducagdo sobre a Depressdo e Ansiedades;
- Inicio da ativagdo comportamental;
- Determinagdo dos trabalhos de casa (Relaxamento Progressivo de Jacobson).
Sessdo | - Verificagdo do humor;
6 - Seguimento da ativagdo comportamental;
- Identificagdo de pensamentos automaticos negativos / erros cognitivos (Método
Socratico);
- Determinagao dos trabalhos de casa (Relaxamento Progressivo de Jacobson).
Sessdo | - Verificagdo do humor;
7 - Identificagdo de crengas;
- Determinagao dos trabalhos de casa (Relaxamento Progressivo de Jacobson).
Sessdo | - Verificagdo do humor;
8 - Treino de resolugdo de problemas e técnicas de assertividade;
- Determinagao dos trabalhos de casa (Relaxamento Progressivo de Jacobson).
Sessdo | - Verificagdo do humor;
9 - Reestruturagdo cognitiva;
- Determinagao dos trabalhos de casa (Relaxamento Progressivo de Jacobson).
Sessdo | - Verificagdo do humor;
10 - Reestruturagdo cognitiva;
- Preparagdo para o término da terapia;
- Determinagdo dos trabalhos de casa (Relaxamento Progressivo de Jacobson).
Sessdo | - Verificagdo do humor;
11 - Revisdo dos principais aspetos abordados ao longo das sessdes;
- Continuagdo da preparagdo para o término da terapia;
- Prevengdo da Recaida;
- Determinagdo dos trabalhos de casa (Relaxamento Progressivo de Jacobson).
Sessdo | - Esclarecimentos;
12 - Reflexdo sobre os progressos adquiridos;
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| | - Conclusdo da Prevengdo da Recaida e da Terapia.

Descrigcao das sessOes

12 Sessdo

C.T. apresentou-se na consulta com a sua mae chegando com cerca de 15min de
atraso, o qual ja me tinha sido informado previamente. A mesma justificou que ndo tinha
conseguido deixar a mde a guarda de ninguém visto que a mesma precisa de vigilancia
constante. Apresentava humor depressivo com choro facil, cansago, mas um aspeto
cuidado.

A empatia ja estava estabelecida com a paciente pois a sua mae tinha sido uma
das minhas pacientes em Avaliagdo Neuropsicologica e o pedido de seguimento da
mesma, foi feito da minha parte (a mesma era seguida pelo meu orientador o que
facilitou o processo). Foi-lhe explicado as questdes éticas e deontoldgicas, de forma a
esclarecer que nenhuma informagdo partilhada seria divulgada. Foi-lhe explicado o
intuito das sessdes e que as mesmas seriam semanais. No entanto, no término das
mesmas, seria feita uma nova avaliagdo da situagdo para perceber se havia necessidade
de continuar o acompanhamento. C.T. refere que compreendeu e demonstra
entusiasmo com a terapia.

Deu-se inicio @ anamnese para conhecer a histdria de vida e obter informacgdes
relativas a mesma. Foi bastante comunicativa, fazendo um bom seguimento da sua
histdria e respondendo a todas as questdes que iam sendo colocadas. Apresentava um
discurso coerente e organizado. O tempo da sessdo ndo foi o devido, logo, tivemos que

remarcar outra sessao de forma a terminar esta etapa da recolha de informagao.

22 Sessao

Nesta sessdo, a paciente apareceu sozinha e de forma pontual. Havia uma grande
necessidade por parte da paciente em falar e foi uma sessdo maioritariamente de escuta
ativa e compreens3o empatica.

A escuta consiste numa estratégia de comunicagdo de forma a se compreender
melhor o outro. Manifesta interesse, respeito, uma atitude calorosa do ouvinte, sendo

deste modo, terapéutico, o que estimula uma melhor comunica¢do e compreensao das
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inquietagdes pessoais, podendo o ouvinte identificar diversos aspetos verbais e ndo-
verbais da comunicagdo (Mesquita & Carvalho, 2014). Segundo a Teoria Cognitivo-
Comportamental, a compreensdo empatica é definida como um instrumento
fundamental na compreensdo do processo de elaboragdo de afetos, cognigdes e por
comportamentos expostos pelo paciente (Chand et al., 2022). Ser empatico contém a
perspetiva do outro, é uma disposigdo para se por no lugar da outra pessoa, podendo
ou ndo experienciar os mesmos sentimentos (Israelashvili et al., 2020; Moudatsou et al.,
2020). Apresentava sintomatologia ansiosa, humor deprimido e cansagco excessivo.
Decidi ndo iniciar a Aplicagdo dos Instrumentos delineados por este motivo. O discurso
era novamente coerente e a apresentagdo cuidada. A recolha de informagdo ficou
completa e no sentido de compreender melhor a rotina de C.T., pedi que esta

preenchesse um Registo das Tarefas Diario, a ser entregue na proxima sessao.

32 Sessdo

Na terceira sessdo, a paciente compareceu sozinha e de forma pontual. Trouxe
0 Registo das Tarefas Diarias preenchido e apresentava uma atitude critica
relativamente ao mesmo. Apresentava humor eutimico e, aspeto cuidado. A paciente
refere que ndo realiza atividades prazerosas na sua vida, que todos os dias faz o mesmo,
sem nada de estimulante ou entusiasmante para a mesma. Estabeleceu-se aqui uma
tarefa a incutir diariamente na sua rotina: fazer algo que a satisfizesse de forma a deixar
o seu dia caloroso.

Apds rever alguns cenarios, optou-se por introduzir uma caminhada diaria,
acompanhada pela made e pela filha e, aos sabados de dia, teria cerca de oito horas para
estar a fazer o que mais apreciava, neste caso, montar puzzles e passear a beira mar. A
paciente refere que costumava aproveitar esse tempo para dormir, mas demonstra
entusiasmo em cumprir este objetivo.

Além de melhorar a aptiddo fisica, o exercicio fisico praticado de forma assidua
também pode melhorar a capacidade cognitiva e reduzir os niveis de ansiedade e stress
em geral. Os exercicios ajudam a melhorar a autoestima, a imagem corporal, a cognigado

e a fungdo social (Caponnetto et al., 2021; Mandolesi et al., 2018).
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Iniciou-se aqui a Aplicagdo de Instrumentos (algo proposto a iniciar na 22 sessdo).
Introduziu-se a explicagdo de uma boa respiragdo diafragmatica e o contribuo
gue esta demonstra ter nas crises ansiogénicas. C. T. compreende e inicia a pratica com

alguma facilidade.

42 Sessdo

Nesta sessdo, foi novamente feita uma pesquisa do humor da paciente e
procedeu-se com a continuidade da Aplicagdo dos Instrumentos de psicologia.

Como a paciente ja relatou ter alguns sintomas fisicos devidos a Ansiedade
sentida de forma diaria, é aqui introduzido novamente o exercicio de respiragdo
diafragmatica, no sentido também de deixar a paciente relaxada no término da consulta

gue foi um pouco “...puxada para o cérebro...” (sic).

52 Sessdo

Foi feita uma pesquisa do humor da paciente, que estava eutimico,
apresentando-se com uma aparéncia cuidada. Procedeu-se com o término do
procedimento estabelecido até a 42 sessdo.

Foi feita uma explicagdo tedrica sobre a Depressdo e a Ansiedade, de forma a
elucidar a paciente relativamente as questdes fisiologicas envolvidas, as implicagdes
futuras, os contributos que podem ser providenciados e quebra de algumas crengas pela
mesma ja geradas.

Iniciou-se aqui a aplicagdo do Relaxamento Progressivo de Jacobson, entregando
a paciente um panfleto de como executar o exercicio na sua totalidade. Foi feita uma
explicagdo de como proceder, promovendo aqui um ambiente propicio a tranquilidade,

seguranca e conforto.
62 Sessao

Nesta sessdo, foi novamente feita uma pesquisa no humor da paciente que

estava eutimico e, o seu aspeto bastante cuidado.
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Foi utilizada a reestruturagdo cognitiva de determinadas crengas que C. T.
apresentava sobre si propria, visando a modificagdo de pensamentos de natureza
disfuncional.

Delinearam-se estratégias para o comportamento alternativo, de forma mais
adaptativa, logica e realista, para promover uma perce¢do de si mesma mais apropriada.
Utilizei aqui o Método Socratico (Rangé, 2011), que consiste em realizar algumas
guestdes a paciente, de forma a encontrar falhas Idgicas na sua maneira de pensar pois,
acredita-se que as mesmas estdo diretamente ligadas com o sofrimento da paciente.
Quando a mesma aceita e compreende que os pensamentos estdo, de certa forma,
distorcidos, tem o poder de mudar os acontecimentos, optando por uma forma de
pensar mais adequada, ajustada e saudavel.

Terminou-se a sessdo, aplicando o Relaxamento Progressivo de Jacobson. Foi
executado de forma breve, promovendo aqui um ambiente confortavel e relaxante para

a paciente.

72 Sessdo

Verificou-se o humor da paciente. A mesma apresenta eutimia e uma aparéncia
cuidada.

Abordamos os pensamentos negativos iniciais ja identificados na sessdo anterior,
bem como as crengas que a paciente adquiriu ao longo da vida. Dentro desta dinamica,
enumerou-se aspetos positivos e negativos na vida de C. T., o que gostaria de mudar, o
gue realisticamente pode ser feito e o fundamento que esta na base destes aspetos
distorcidos.

A mesma demonstrou falta de confianga e seguranga na sua forma fisica “...ndo
sinto gosto nenhum em sair porque ndo me sinto bonita, atraente, olhada...” (sic).
Contrariamente a isto, foi feita alusdo ao aspeto fisico de C. T. pois a mesma apresentava
perda de algum peso, melhor postura corporal e até alguma humildade na
magquilhagem, pois esta é muitas vezes a maneira de uma mulher se mimar. Apods esta
observagdo, a paciente confessa que desde que iniciou as caminhadas sente de fato

alguma “...energia extra...” (sic). Foi feito um reforgo as conquistas da paciente.
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Termino a sessdo aplicando o relaxamento de forma mais incidente nos

membros inferiores, de certa forma, para fazer alusdo as caminhas da paciente.

82 Sessdo

Foi feita uma pesquisa do humor da paciente. A mesma apresenta eutimia, uma
aparéncia cuidada e agradavel e, algum brilho no olhar. Refere satisfagdo com o que
“..se tem obrigado a fazer até agora...” (sic).

Iniciou-se o processo de reestruturacdo cognitiva dos pensamentos numa
tentativa de melhor aceitagdo de si mesma reconhecendo os pontos fortes e fracos de
C. T. numa reflexdo e, posterior, estabelecimento de ideias adaptativas.

Foi feita também uma reflexdo das sessbGes e dos ganhos obtidos até ao
momento. Salientaram-se os ganhos adquiridos ao longo da terapia e verificou-se se os
objetivos iniciais delineados pela paciente, se mantinham os mesmos. A paciente
demonstra motivagdo e animo em continuar com o processo terapéutico. Terminou-se

novamente com algum relaxamento.

92 Sessdo

C.T. apresentou-se novamente na consulta com a mae, chegando com um atraso
de quase 20 min, do qual eu tive prévio conhecimento. Justificou que o motivo seria ndo
ter conseguido deixar a mde ao cuidado de ninguém. Apresentava humor hipotimico e
cansaco devido a uma noite mal dormida, mas, um aspeto novamente bastante cuidado.

Foi uma sessdo maioritariamente de escuta empatica na qual o meu principal
objetivo foi tentar melhorar o humor e os niveis de ansiedade da paciente. Acabou por
se tornar uma sessdo em que as estratégias que forneci foram no sentido de facilitar o
dia-a-dia da paciente com a sua mae, dando sugestdes de algumas atividades que
poderia pdr em pratica para a mae realizar de forma auténoma, dando assim um pouco
de espago individual a paciente. Com o tempo, o setting foi ficando confortavel e,
consequentemente, o comportamento da paciente foi acalmando e normalizando.

Finalizei a sessdo novamente com o Relaxamento, sendo desta vez, orientado

[

pela propria paciente, que refere que o mesmo faz parte da sua “..leitura e rotina
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noturna sagrada...” (sic), chegando mesmo a ensinar a sua mae a “...respirar com mais

calma quando fica confusa e depois nervosa...” (sic).

102 Sessdo

Nesta sessdo, apresentava humor eutimico e, novamente, uma aparéncia
bastante cuidada.

Comecei por tentar perceber o que deixa C. T. tdo nervosa quando a mesma esta
com a mae, visto que o relacionamento de ambas é referido como excelente. Entendo
gue a base dos problemas reside na cunhada, esposa do seu irmdo com quem ja havia
mencionado ter uma relagdo conflituosa.

Delineou autonomamente estratégias para tentar anteceder os usuais
problemas “...é sempre pelos mesmos motivos, implica com qualquer coisa...” (sic), que
sdo criados pela sua cunhada na auséncia do irmdo, ou seja, a paciente refletiu,
ponderou e considerou a melhor opgdo perante uma adversidade, ndo se deixando levar
pelo negativismo (ainda ligeiramente latente nos seus pensamentos e crengas).

Foi feito um reforgo positivo, da minha parte, pela conquista de mais um objetivo
delineado anteriormente pela paciente, iniciando aqui o processo para o término da

Terapia. Feito mais um pouco de Relaxamento como modo de terminar a sessdo.

112 Sessdo

Verificou-se o humor da paciente. A mesma apresenta hipertimia e uma
aparéncia cuidada e vigosa.

Foi feita um balango deste processo terapéutico, desde a 12 sessdo, até ao
momento numa tentativa de compreender a perspetiva que a C. T. tinha da Terapia,
dando assim inicio a Preven¢do da Recaida. A paciente refere que relativamente as
crencas e pensamentos negativos “...respiro fundo 3 vezes...deixo o meu cérebro pensar
e depois analiso como vou lidar com aquilo...” (sic).

No que concerne aos habitos de vida e as rotinas mais saudaveis, a paciente
menciona que “...faco caminhadas quase todos os dias...pondero adotar um cdo...filha

diz que me espicagava a caminhar mais..."” (sic).
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Relativamente as saudades do cOnjuge e da visdo de fealdade que tinha de si
propria, refere que “...as hormonas andam mais felizes com os exercicios todos que
faco...sinto-me leve e mais nova...as saudades vdo ficando soltas, aos pouquinhos, a vida
ja ndo as prende tanto...” (sic).

Questionada acerca da mde, C. T. menciona que a mesma se tem adaptado bem
aos exercicios e que de certa forma “...a brincar fica entretida desde que eu nédo saia do
campo de visdo...” (sic). Demonstra ainda preocupacdo que se prevé, agravar com 0s
tempos futuros “...sei que ela ndo vai melhorar...piorar é uma carga demasiado grande
para eu carregar sozinha...” (sic).

Voltei a reforgar as conquistas adquiridas até agora e que os obstaculos tém
sempre um ponto de vista a ser considerado: - Podemos influenciar o rumo? Se sim,
devemos decidir e focar no objetivo final, se é algo que ndo estad ao nosso alcance, ndo

devemos nem podemos concentrar |a a nossa energia e foco.

122 Sessdo

Foi feita a pesquisa do humor da paciente que apresentou ser hipertimico, com
uma aparéncia agradavel e, novamente um brilho no olhar.

Demonstrou gratificagdo por tudo o que foi realizado e adquirido ao longo das
sessoOes “...levo licdes para a vida...hoje de manhd fiz uma caminhada antes de a minha
mde acordar...” (sic). Foi questionada se tinha duvidas ou se havia alguma observagdo a
fazer. Foi indicado o encaminhamento para continuidade de Terapia pois, com a falta de
acompanhamento psicolégico, uma recaida neste momento préximo poderia ser um
gatilho para deitar a perder os ganhos alcangados. A mesma concorda e lamenta que o
mesmo hao possa prosseguir comigo apesar de compreender as questdes subjacentes

a esta situagao.

Reflexao
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A empatia é um fator decisivo no sucesso da aplicagdo de qualquer Terapia na
area da Psicologia. Questdes de confidencialidade e de liberdade de expressdo sem
julgamentos também contribuem para o sucesso da mesma, mas, sem haver um fator
desencadeante de ligagdo, ndo sinto que os pacientes sejam honestos (na maioria das
vezes com eles proprios, seja por auséncia de consciéncia critica ou com receio da
critica) no que expressam, usando como confirmativo, a linguagem ndo-verbal que por

eles ndo pode ser falsaria.

No que diz respeito a intervencdo utilizada, estou satisfeita com a mesma e os
progressos que esta assumiu de forma visivel, na vida da paciente. A sintomatologia
depressiva e ansiosa condicionava varias areas na vida de C. T. o, que era algo que eu

poderia trabalhar e incutir ferramentas proveitosas para a mesma.

Relativamente a aplicacdo do Relaxamento Progressivo de Jacobson, o intuito do
mesmo foi proporcionar a paciente sempre uma relagdo da consulta a um ambiente de
tranquilidade, tentando com isto ganhos terapéuticos nao sé para a paciente, mas para
a promogao da continuidade da mesma em vir as consultas, completando assim o ciclo

terapéutico tragado.

A aceitacdo da paciente em dar continuidade a este processo deveu-se
maioritariamente a preocupagdo com a salide da mae e isto, levar a mesma a um estado

de Ansiedade exacerbado.

No meu ponto de vista, este caso permitiu colocar em pratica ferramentas que
ainda ndo tinha utilizado, bem como consolidar conhecimentos previamente adquiridos,
sendo de salientar que ndo é tudo linear e subjetivo e cada caso é merecedor de uma

atengdo especial.
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I1l. Conclusao

Nesta etapa de percurso académico, a conhecida como reta final, a frase que
mais me incutiram foi “Em cada atividade tem de existir a correspondéncia ao objetivo
geral, aos objetivos pessoais, aos recursos humanos e aos materiais necessarios.” Esta
foi sem duvida a maior dificuldade. Fazer cumprir determinadas regras e horarios, num
meio ambiente novo e desconhecido, tentar gerir isto com a nossa propria vida, com os
nossos conflitos pessoais, com os nossos valores, defeitos e qualidades, sem sombra de
duvida que foi um desafio. Ndo diria 0 maior, porque espero que, como tudo na vida,
seja uma fase de autoconhecimento, crescimento pessoal e de maior responsabilidade,
mas foi um desafio muito agridoce.

Relativamente & adaptacdo a este local de estagio ndo foi, de todo, a mais
simples, devido a caracteristicas préprias da pratica clinica em contexto hospitalar e ao
ritmo alucinante caracteristicos destes servigos, que tem um elevado numero de
pacientes. Como também acontece em qualquer contexto lahoral, diferentes
personalidades e divergéncia de ideias estdo bhem presentes na atividade de cada
profissional. Cada um tem o seu método de trabalho e aponto como critica o orientador
nos ser pré-atribuido, assim como o tipo de grupo terapéutico que dirigimos e que
auxiliamos. Deveria nos ser dada a oportunidade de escolha, apds observador cada um
e cada area. Nesta altura, ja afunilamos mais os nossos gostos e torna-se gratificante
exercer numa area que nos satisfaz e realiza. Existiram adversidades no inicio de cada
atividade nova.

No que tocou a diregdo de um grupo terapéutico, este foi pré-definido pelo meu
orientador e foi necessario elaborar um manual terapéutico para paciente e para
terapeuta, definir horario e frequéncia, estabelecer regras internas do grupo, preparar
cada sessdo ao pormenor inclusive o material necessario para a mesma, selecionar
pacientes atribuidos e atualizar o meu conhecimento a respeito dessa tematica.
Maioritariamente, os materiais utilizados para a intervengdo foram elaborados por mim.

Isto tudo, com a posterior aprovagao do meu orientador.
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Nem sempre foi facil encontrar a informacdo pretendida e conseguir o material
necessario o que levou tempo e alguma paciéncia. Facto que levou muitas vezes a
mudanga de planos e a ter que optar por outra solugdo. Outro ponto positivo que este
estagio me trouxe: ter sempre um plano B para imprevistos.

A realizagdo diaria de relatérios e de notas de consultas também demorou a ser
0 mais correta possivel. Apropriar a linguagem, a utilizagdo de termos médicos, a
descrigdo concisa e sele¢do de informagdo relevante foram alguns dos problemas com
gue me debati durante este estagio. Felizmente, o interesse e disponibilidade de alguns
profissionais deste servigo, correspondeu as minhas necessidades e, constantemente,
eu melhorava a minha redagdo didria. Também nem sempre foi facil encontrar
instrumentos avaliativos para dar resposta a algumas necessidades dos casos que me
foram atribuidos, devido a auséncia dos mesmos neste departamento.

Poder pér em pratica os conhecimentos que foram absorvidos durante a
licenciatura foi gratificante. Deu para nos defrontarmos com os desafios da atividade
clinica que, por sinal, ndo sdo poucos nem faceis.

Fago aqui também uma referéncia especial aos Cuidados Paliativos, servigo o
gual me acolheu tdo bem e me ensinou imenso. Ndo foi um inicio facil, pois nem todos
temos a mesma forma de ser e interagir, mas com paciéncia e demonstracdo de
competéncia, gradualmente, o servico foi ficando mais leve, facil e prazeroso de certa
forma.

Os termos médicos utilizados, a forma como se interage com paciente, com os
guais é necessario ter um cuidado especial, a unido que demonstraram ser necessaria
para criar uma Equipa Multidisciplinar funcional e consistente, mas principalmente, por
nos deixarem fazer parte desta equipa e sempre, sempre nos tratarem como parte
integrante da mesma. Intervir na qualidade de vida de quem ja ndo espera grandes
desenvolvimentos positivos da mesma, foi das experiéncias mais desafiantes para mim.
Proporcionar alivio, fisico, emocional ou espiritual, e ver a diferenca que pequenas
mudangas fazem é deveras gratificante.

Adoro a drea de Psicologia, mas foi sem duvida o trabalho neste servigo, bem

como das situagdes de Intervengdo em Crise, que me fizeram apaixonar pelo mesmo.
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Em grande parte, agradeco também a Psicéloga responsavel por este servigo,
ndo so pelos ensinamentos que sempre fez questdo de partilhar, bem como pela
exigéncia que nos ensina a executar, mas acima de tudo, pela sensibilidade de afeto e
compreensdo que demonstrou durante todo o estagio para com todas as nds, em
gualquer momento.

Agradeco entdo, a todos os que de certa forma contribuiram para me ensinar a
amar a arte que futuramente espero exercer.

Analisando bem, este local de estdagio demonstrou-me que fui uma sortuda em
poder assistir e ter contato com diversas areas e imensas problematicas, que esta
instituicdo tem. Realizei imensas atividades clinicas, o que por outro lado me ocupou
muito tempo e acabei por acumular outras tarefas. O que era exigido e espectavel foi
sempre cumprido, apesar de ter falhado inicialmente na capacidade de organizar e
conciliar este estagio com as minhas restantes atividades diarias.

A escolha desta area tem uma relagdo direta com o que ela devolve: gratificagdo
e compensagdo. E, foi exatamente isto que encontrei na verbalizacdo de ganhos
terapéuticos por parte de casos clinicos acompanhados e por parte do grupo terapéutico
dirigido. As melhorias foram observaveis e comprovadas pela avaliagdo quantitativa das
mesmas.

Como jeito de conclusdo, esta etapa foi ardua, mas foi uma grande escalada no
desenvolvimento pessoal e profissional. Foi uma experiéncia Unica, de constantes
aprendizagens e uma luta diaria para manter o foco nos objetivos, sendo o de agora, o
de envergar pela profissdo de Psicdloga, profissdo essa, que ajuda os outros a ter uma

vida melhor.
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ANEXOS - INSTRUM!

ANEX0 2 - Questiondrio Clinico - nformagdes do Docute

-
T84 Maa s
——a o mumangagha Cinica r
Prama [ e Mochaa i
. e et e 2. 1
{ Questionsirio Clinico — Informacbes do doente
N* do processo:
1. Data de pascimento: Ndade:
2. Sexo: Feminind  Masculind
3 ECOG: ECCP: RO
4. Estndo Civil: 1 Solkeiro(a) ) Casadofa)Uniin de face.
) Separadofai/Divorciado(a) (1 Vitvola) 0 Ourrs
& Fithos {nomes « idsdes),
6. Netos ou outros familia (nomes e idades).
7. Profissia:
K. Habbles/ Atividades que gosta de fazer:
LS
W.0q sobre Hi quanta tempo?
11. Realizagio do diagndstico entre: 1-3 mesed 3-6 meses
=12 mesed 12-24 mesed = de 25 mased

12. Costuma conversar com alguém acerch da saa doenga’’

13. Inicio do scompanbamento por Culdados Pallativos entre:

PROTOCOLO DO DOENTE PALIATIVO
ANEXO | - Termo de Consentimento Infonmado

R Ievaanigagan Cimiea

. i et
SRR | e . PP L

Termo de C fe do para Estudo de

0 terma de eorsentimento Informaddo teve ser sspecifico do Exiuan te invest gahs o madelo deve Ler aEpIIE 30
st e Couss, acrasNaIeRS Btros dckn
e cie deiegre, prestar 2as

Partipa® tes do estiasa as informaghes nAcessArias ai CoENINEN ket & Estlariecido.

AVALIACAD DA EFICACIA DE INTERVENCAD TERAPEUTICA BASEADA NO MODELO DA DIGNIDADE
EM DOENTES EM FIM DE VIDA E NO PROCESSO DE LUTO DOS SEUS FAMILIARES

Eu, abalxo-assinado

Fui Informade de que o Estudo. de acima so desting s minhas
dificuldades em lidar com a minha doenga

tenda-me qua beneficios paraa

Folme garantida que todos s dados reiatves b identificagde dos Participantes neste estudo sio

confidenciais & que serd mantide o anorimala.

Sel que posss recussr-me 1 participar ou interromger i qualguer MamMENto @ participagda no estudo, sem

nanhum tipo de penalizagio por este facto,
foi dads,

Compreend| e+ perguntas e as mink
esclarecidas
Aceito participar de livee vontade o estudo scima
Também autari \eaca d
Participanta no estuda,
Data Assiaturs
S A
Investigador Responsdvel
Data Assinaturs
S i A ==
! i
wha vad e
et Clica »
= = A N L)
1-3 meses’ 36 mesed 6=12 mesed 12-24 mesed ¢ de 25 mesed
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ANEXO? - Termimees Exaciomas

Termometros Emocionais (TE's)
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ad L 24 k = = 14k Do b et 0
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1<k 14 - 1= = 11F Ew b an it
w1 bir et e .
sl

s O s Dot ML st |

% | O Tuto dos outros quanda estiver
et e |

AMORTE DE OUTROS Muito Algnmns Nadn
veres

Aperda de

Tet que ver o corpa deles moro
Munca mais poder commmicar
com eles

o =

por ficar
aliviado por eles tetem momido
Sentir eles

=]

50
nveja poc eles estarern mortos

lela

‘OMORRER DL OUTROS Muita Algnmas Nada

T Ter cle falar sobre @ morie comt
@ morrer
3 Veros outios a sofier de dot
T Ter de ot vod a chrer-lhen qus
estiio n wormer
5 Vera degmadato 0¢n do corpo
deles

& | Naio saber coma lidar cori o huto
i perda, quanda st com os que
eslilo 8 morTer

T Ve a  delenomgio  day
‘capacidades mentais dos outres

& | Tomw conswitncia de que wm
din mmbeém ira passar por essa
experiéncia

Obrizada peln sus colsboragio!

ANEXO 4 - Coller Lester Fear of Death Seale (FODS)

Escala de medo da morte de Colleti-Lester — Versdo Revisia
(Lenter, €., 1990)

Que nivel de permrbagio ou ansiedade lhe provocam os seguintes aspetos relacionados
com a moarte ¢ o ato de morrer. Leia cada item e responda com rapidez, Nio dispense
0 lempo @ pensar i sia resposta. O que pretendemos & obiter a s primeins
impressio do seu penskuento. Cologue Uma Rz ue wmers que mellor Tprescnls o3
s sentimentos.

A SUA PROPRIA MORTE Muilo Algus Nadn
| vers
1 3 a 4 5

11O total soliniaio da motte.
2 | Oencumamento da vida
3 Pards de tanm coiss dopois di

Comn serh seatir que esth morto.

A deteniorayho do sou corpo apos
iy

© SEU PROPRIO MORRER Muino T Alpumas “MNada

A degradacio fiskca associada 8

morie lenls

A dor nssocinedn a0 morer

A detesioracho meatal s500iadn

Aidade wvengada

Que s suns capacidades fiquem

mitadas, quando estiver & beim

<o morte

S[A  icmern  do  quio
comjosamente enlientak o

€A fim de conmoly sobee o
processo da morver

T A possivilidade de momer 10

hospital, longss dos amigos ¢ da

Frmiia

SR

ANEXO S Entrevista d¢ Satisfico cou a Terapia da Dignidade

ENTREVISTA COM O DOENTE

| Fale-me de como vivencion o processo de terapla. Toi lmpartante pars 317 De que
manci?

Coumo foi parn #i o processe de elaboragio da cas?

Cono esgpern que eséa cartn sein recehida por s falin?

O que ¢ para si viver & morrer cam dipnidade?
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ANEXO 6 - Escals de Regulagio Emocioml dos Outros e do B (EROS)

©ionsl os Qutros e do Eu

The Emotion Reguiation of Othars and Sett (EROS) Scale (Niven &t sl 2011)
Vorsao do Investigagdo de R.J. Telxeir, A. Persira. a.c cruns (2013)
da E

Hi ocasibes em que as pessoas lentam fazer 0s outros senliram-se melhor (por exemplo, mais felizes,
manos i

mais calmaos,

Hor (por SxBMHIo, Monoe o164166, Men0s aMadns, mais 2angaos, Mei preccupodos)

3. De 5 Em
torma orande

. emque medida
alguém se sentia. Nao importa se as estratégias funcionaram ou ndo, apenas am que ekl Wk u
usou
SUBESCALA EXTRINSECA - Coma é que vocé fids com os 1.0
sentimentos das outras pessoss: Rl

1. Dei eonselhos tteis & alguem para tentar melharar 3 forma
coma ole 5o seetia

2 Anontst @ siguém os swus delviios para lenter azi-io sentir-an
pior

3. Flz aige de bom @ alguém para lentar que oste so senfase

4. Agi do forma irrktada com aiguém pora fantar faz o senfir ae

| e
5. Expliquei n sigum coma me magoo i mim ou GUtros, par
fartar qun = persna 5e Aa

memar
& Encutei o1 probiomas do aiguém para tentar molhorat & forma
como eie 5 sl
S Passa temgo com aguen para Iantar memors o rma oo
elela) sa sonla

1. Procures prublumas ra minta stuscin bl g me s
senti pior
Z B v i Gorwch e oVt i o8 ey

3. R i SRR

4. EXprecsalme com CMEMO pam o Ykt e 5788 T
5 Pensei score os meus defeitos pam me [azer santr pior
8, Foh ki i e e i

T, Piocire speio e s peescis pars T et e 391l

'b Pensel sonrs expenidncias negalivas par me tenisr fager sontr
| pror
4 Purssi orn o anradivel gae mw fentar fazer senlr

st
710, Pensel em aspecics positvas da minha Slusga0 par tentar
| meihorar o qua sentia

Melhoria extrinseca do afecto: Média dos itens 1, 3,6, 7. 8,8
Ploria axtrinsoca do afocto: Média dos itons 2,4, 5

Melhoria intrinseca do afecto: Média dos lens 2, 3,8, 7,8, 10
Ploria intrinseca do afacto: Média dos iens 1, 4,5, B

moderads s medida

ANEXO 7 - Escala de Dignidude

Escala de Dignidade

sews proprics sentimentoa:

Par faver, indigue

ummumum-m:imwmm

1. Nda ser capar de realizar taretas vida de i

var.me, vesinnel.

|, J— l;.m.p.,...n, srum | 4 umganae |s m prodiems
oroblems srobizma problems eobiens encrme

2. NSa ser capar de reafizar, sem ausilio, actividades relscianadas com @ mew corpa ®

L0 Nenman |2, 2 um pequene m i [ Uon ot
probiema robiems et pditen erarme

3. Santic sotriments fisica (dor, falta da ar, enjoss, tc.).

L 71 ‘Wenhum | 2. 7 um sequens [ 3. & um gande |5 " Um pistiems
oo srobiems problems probiema e

4. Santie que s e min

L0 Wenmam m gequens | 3. um |8 - um gane | 5. um proviems

rebierrs problems prablems araboma v

. Sentie e deprimide/s

L1 Mot [ 2. e Mu:ml.L Um.u-:l!. ummnml
orcbloms - erorme

U grande | 5. U problems

v e[ wmml
Fosian shome

O R L Um gronde | 5. 5 Um problems
s roiems lems amioma
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9 W30 sar capat de penias com claresa,

|‘ ........-.]. um penuena | &
wrottema | potrerns

I u-..l. ...-u..-i. umr-mml
sosiema | postema anorre

e o s, (lum
11, Sentir Gue |4 ndo sou quem ers antes.

|\ *-.m...ln Ll'v-ml m.-l Wlm-ﬂrE wﬂml
peskivra protiema. probiems | peobiema

|\ ~...ml- u«-mll [ u...,...a.Es m.ml
 probiema | peobiema protiema ma. enorme

n...m] wm,l1 .,...I. ..«..m...[s umrnheml
proioma | peovtama sooume

b

i
e e

w.-l. w.m-o-[‘. wml
probioma | probiemma anarme

6. S0t Gus daixed “colas por aeabar”, (exsmplo, colas qus 130 3155 ou 130 scabel].

I; mml; u.._...;.l;
probloms | pronierna.

u-..l mg._ﬁ} u...ml
proviems | proviema

| n.,.l u...,.,_,.lx 5 .....I..-..n,,...‘.[, -u...,.&.....l
peotdoma | pestiorm provioms | peobiems snorme
LA Sentir que seu um farda para os outras.

|‘ .....mln mwmn}; .....l. mmnEi umpmk’-ml
srobiems propiema. orobiems | problema onorm

19, Sentir gus 0 1o controlo solire & mishs Haa.

l‘ -..-.ml. u—m,l' um [x w.r.mfn \mm..-nwl
orobiema | prab prosi srottems enarme

PROTOCOLO DOS FAMILIARES CUIDADORES

ANEXO 8 - Termo de Colsentinento Informado

78 Mo P
.y Trvosncie Gilien BERTERN
L 5‘.:;1«&.:; 1 .
Termo de C para Estudo de
O tarma de cor munmm. dn. & (& modelo dive vr scapade 2o
andn o dos eonsdera: i dc aphciveiti

‘Compete bo Ivestigadar Responsdvel ou sofs] .w.-w-»m o £ w08 00 vestigago om cue s deiegu, prestar 30s
Paricipa-tes do estuca a5

AVALIACAD DA EFICACIA DE INTERVENCAC TERAPEUTICA BASEADA NO MODELO DA DIGNIDADE
EM DOENTES EM FIM DE VIDA E NO PROCESSO DE LUTO DOS SEUS FAMILIARES.

Eu, sbalko-assinado

Ful informada de que o Estudo de acima w0 desting & a5 minhas
dificuldades em lidar carm a minha doenga.

i-lqu- de

entifics,
Folme amun cie fodos o dedon retefeos b bdeniifcacto do Purskipues. peste esudo sio

Sel que posso recusar-me a partiopar ou interromper 3 uAIQUET MoMENtc A Participagia no Fitude, sem
nunhum tipo de penalizagio por este facco.
formagio que me

me foi dada, tive o fazer minkas dividas foram
esclarecidus.
Acelto paricipar de lvre vanlade 1o edtudo aima
Também autorizaa divuga ntinde

Participanie no estudo.
Data

Assinaturs
s
Investigadaor Respons dvel
Dats Assinatura
o

30, Sentic gue & minha deonce u o5 CUdades do GUS RECEISD TeSiram 3 miTha

privacidada.
. 1 manhum [ 2.1 um panuens | 3 Um {4 Um gramse | 5 1 um probloma
srablema e biema oblema enatme
2
Mertwm | 2| Um pemana | & um [ 4m wranie | £ 1 U prablems
biems 2 lerma enorme

22, Wlo ma sentis apoiade/a peles prolissionais 8 saide.

praiema

hzr-ml} -u....,.....m}; w]a um:lmnzl! u--..e......l
oot ein probioms | probterme anorme

23, 5enur

srablema
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oo

m.] un........lg um..a......l
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ANENO 9 - Questionirio Sociodemogrifico

® wean | -—— CHAA

Com 0 et i O A8 e

L

ERE I

-

=

16, Escolaridade: I Nio frequenton s Excols C

N*do Questionirio: 1171 N* Pruceso: -
. Nome:
Cantacto:
N* Utente:

Sexo: Femining |1 Mascatin 1
Estadocivil:  C Solteirofs) 1 Casadofa)/Unido de fact
1 Sepamda(a)Trvorcindo(a) 1 Viiwo(a) ™ Outr

Grau de parcniesca com o doente em Caidados Paliatives:

O PaiMie O Filbof@) (7 Neto(s) [ FspossMarida
1 Irmo/lemd Outre,

E o cuidador principal?  Sim () Nio [ Scniio, quem?.

Ciglo (Eacols Primdria)
171 2" Cicho (57 ¢ 6° wno de escolaridade) Ciclo (7, ¥ ¢ % anos)

= Secunddirio (10°, 117, 12° anos) T Bosine Téenico (média ou profissional)
[ nsine Superior ou Universitirio

11, Situsgiio ocupacionsl IAliva (- Desempregada () Sob stestado médica
7 Reformada = Nunca tabathou (2 Fsmdantc |1 Outro caso:
12, Profissio: ——
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3. Quem ota) informau?

14. Coma remgiu?

15, Desde que o sew famillar estd dosnie, teve ou fem upoio picolagicn e/ou

palquiitrica?
Sim [=] Se s, i quants
tempo?,

Mo =] o i wove, achn quo erin
importante?. =

16. Toma pricolirmacos desds que o seu Tamiliar estd doente?
Niko Sim o Sesim, qua?
Ansioliticos Anti-depressivos Para dormir Chutron:

17, E antes disss, alguina ver foi seguids por:
Psicologin  Psiquirin  Ambios
Se sim, b quanto tenspa?

Qui medicaa he fol presceia?
Assioliticos Anti-depicssivos Para dormir Ouron:

1, Customa conversa com algném acerca du dnenca do seu familiar?

o i
Sesim, com quem?  Marido/Esposa  Filhi(a) TndoTomd  Amigos
Chtrgs:

19, Na sua opinifia, estiio @ ser prestudos o ven familinr todus ns cuidadas de que
nevessita? sim o [ Se nda, o que ewtd o faltar?

ANEXG 10- Tetsinetas Emaiis

Termometros Emocionais (TE')

Ve vt ceR) Teama ) P25 Sy vt kg, 200

Insnugbes

s primeiras .gio ceunas, 10) qua melaor e altragde emac i nolsnda 0 dia de
aje, M lirna al 4 s 46 gdh b e

fSofimens  LAnsedade  LDsesso  ARevoln S Mecessidate
Emociond deAjuda

Omapatrsen s 1
| g 1 == | |0 -
4k ] 1< b q Oy eames, o vy e
e 1o § sl
14+ i+ b= = ] Pisso it 1 ln.
14+ 141F 1- = 1 D s 1 s
b 84 | - = [} g dir k.
§dlt 54 | = 5 et e e i 0t
el
b 4o = = 4 £ty e s s
14 - 14k - - L3 uetne Ababann 6
a0l wed
$o b 4k - - H S, st
e

s a b e e 2.
s

Mt | 0 o b= = 0
NN REIA®)

a2 e T, NI, o il
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ANEXO 11 - Escala de Lut Autecigutinio (FLA)

Escala de Luto Antecipatério

As seguintes afirmagBes representam santimentos ¢ atitudes de alguns dos familiares
de doentes com cancro. Responds & afirmagBes consoante o que estd & sentir neste
momento, Leia as alirmagdes com culdado e crcule o ndmero & direita que melhor

1= Discorda totalmente, 2= Discordo, 3= Nem concordo, nem discorde, 4=Concordo,

5= Concorde Totalmente

1_50nha acordado/a sobre como era a vida com o meu familiar, antes oe ihe ter sido

1. Sinta-me prdwmo/a da mu'lmillirqunwm cancro,

e famillar fol

4. farmiliar

5. Descobri desde. de

7. Famiiar fo

B m 3 ninha vida.

|9 Culpo-me pela doenca do meu famlar.
10, Acha difict de que o meu Tamilar

cancro.

me famikiar.

S A ol
ot de charo quando pento no

Sinto falar sobre 3 O

4 Injusto gue o meu familar eahs cancra.

Tenha dificuldaces e dormir desde gus o meu familiat fol

| 17. Ninguém ird substituic & meu fami

Evito algumas pessoas desde que o meu familiar

ajustei & dosnga do mew familiar,

familiar foi ‘acha mais dif

7 coma seo m

uamunmm-u

2 m-m-nmnluwmnmm“nh into

(Talavissio, jornals, amigos)

25, farniliar fol

26, Agora,sou capaz de farer bem s Colsas coMG fatla antes 8¢ 0 mew familiar te7 sido
ol 104116300 COM Lancro.

27. Estou a fazer planos

ANEXO 13 - Escals de Regulag o Emocional dos Outros e do Eu (EROS)

o Ofharn g S (EROS) Scal favwn ok, 2011)
(2013

The Emotion Regutation
vuunamn-nmunun.J Teixeira, A. Peraira, un
da Educagso, L

mmm om que as pessoas lentam fazer 0s Gutros sentiram:se maihor (por exemplo, mais felizes,

mais cal

nos infitad

pdm(pqr euamah menos alegres, manos animados, mais zangadas, Mais preccupados ).

ANEXO 12 - Entrevista de Avalisgdo da Terapia do Disuidade

ENTREVISTA COM 05 FAMILIARES CUIDADORES

. Falewte de como vivencion o processo de Lempin do seu Gailiar.

Como foi para si receber a cartn?

. Qual s importincia que isto teve em sus vida?

Receber et carta teve alginn infladucin i nascits coma e vivenciado s torte do
sen familiar?

ANEXO 14 - Brief Sygom Liventory (BSI)
BSI 18 — Brief Symptom Inventory 18

(Verso original: PDerogatis, 2000; Versao portugiiesa; Canavarr, Nazaré, & Fonseca, 2009)
Instrugdes:
Segue-e uma lista de problemas que as pesoas 43 vezes wm. Lela arentamentc cada um e seleccions a resposia
que melhor descreve até que ponio esse problema ofu) perturbou ou incomodou nos sltimon 7 dias, incluindo
hoje. Seleccione apenas uma resposia para cada pergumta (0, 1, 2, 3, 4). Nio delxe nenhuma porgunta por
respander. Obrigado.

Até que ponto as seguintes problemas o(a) perturbaram:
1

Nas dltimas 2 semanas, em que madida vocé usou s seguintes estratégias pam influenciara forma coma
alguém se sentia. Néo importa s as esiralégias funcionaram ou ndo, apenas em que medida voch as
usou,

1.0 [, 2 1.0 5.Em
SUBESCALA EXTRINSECA - Coma & que vocé iida com os % Apanas '.m 4.

mode. grande
sentimentos des oultras um ey Bastants.

. D comsalinos Uieis & siguam pavs lsntar malorar a lomma
com ole e uordia

5. Apomict 5 sy =
or
g"ﬁmwﬁ?mnmmwwmw sentisse

e
g de forma imtada com tontar faz io somir.so

%andmmmmuomwmm
ekt e o i o Sk -

5. Assinalei ialican posifvas de GGG Bara toniar

Mmfs_k_w_ﬂx—
|1 TH Ik SUA; ples ey

‘meihor
& Esculni oz problomas do algudm para tentar melhara 3 fomma
coma ele se seriia

para tertar
7. Procurel apoin de outras pessaas nara me lentar lazer Senbr

awmmimmmmmuwhwm-

leuum

mmmmmmm Loy
s s

1. Mesmaios ou inndras

Nada

Um
pouco

Bastunte

2 Nao s iveresse pelas eoisas

3. Nerveosnmo ou agitacho interior

1. Phores e coragi o o peits

3. Senfir-se suzinhofa)

. Sentit-s tensoln) s nersomaln)

7. Nisseas i mel-csar a0 ctoap

8. Sentit-se wise

9. Assustar-sc repenlinaments sem ez pam ino

10, Diflcubdui: o vevpiner

11, Seatir que il tem valor

12, Momenias de tesrer o péico

T3 Senmagio de dorméncin ca formigicin cm
partes dus seu corpn.

14, Sentlee ey expernngs ey relaggc s fisurn

Melhoria extrinseca da afecta: Midia dos ltons 1,3, 6, 7, 8,9

Plorla extrinseca do afecto: Média dos lens 2.4, 5

Melhoria intrinseca do afecto: Midia dos itens 2,3, 6, 7.9, 10

Plorla intrinsaca do afecto: Mégis dos iens 1.4, 5.8

5. Sestiewas 140 agitado a pondn de o consegir
cstar paradn

V. Sentls fraguor e partes da veu coepa

7, Pensamcmos d acahar com s vida

18, Senlir-ac com medo
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ANEXO 1% - Inventirio de Luto Couplicado (ICG)

~ICG- Invantirio de Luto Complicado (Frade ¢ Rocha, 2010)
A soguir fato par vazms, pelas pesaoas ais & perda do um o
querklo, Por fawar. lein cads um dos.lens & Indlous, com um clicio, melhos desciave
atuskmante em relagho a uma siuagha de o,

Muncs  [Reramente|  Auveses Mustas vezss | Bomprs.

1. Eu penan et neain pedsos que & 0B fazor | % = % v
4 coisas que rermabmerts fazi.. =
2. As mamrias da pessoa que morm paturtam. | 3 . 5 ‘
.
3. Eu siko qve 1o 2cais & more G pessoa v
Fitei ] 1 1 H 4
4 Eu dou por i @ el o o ca possco e | F 2 R i
o |
& B snieme arsco s e o b | ” £ . =
‘asaociacon b pussca qus |
mmmw«-mwmm-m o 4 2 ¥ | .
7.Eusi aconiece... o 1 2 3 | a
& Eu siniome atondoads ou confs com o que
R ] 1 : 3 | .
9 Desce que defa) oy bere i confer s | T P P .
pesscas.
m.cu-hqmm(-)m sinto que perdi &

me neressar com ourss posscss | 0 1 2 3 .
mmmmﬂmﬂmwu
11, Eu it dor i mesra pate do copa cuterio | T y Y i
BigUNS d0s SINIDMAs 33 PASSOS QU MOMmoY...
12, Eu demiome d meu caminho para et | o ’ 5 . 3
nli oo do paaped e ar . —
15.Sihlmmmmumu = 1 i [; 4
uamammmumuum, o 1 1 | s [ a
15, Eu vefo 8 pessan que mortey diznta de mim._ o 1 2 3 ]
3 Euono qe & o e e e | 3 3 e 7
BAGUAMG 4t PESSIS MO TEU. ==
7. Eu sin-me amargurado(s) sobre 8 morte deeta [ o 1 z P 3
pamwa...
18, Eu siioiovels daqueles que nlo perdersm o 4 2 3 4
ninguém prixime. . =
18, Ex siviome 38 grands pare o kg desde | 1 o 5 3
i i) marm.

ANEXO 16 - rescimentn P PI-VR)

_ s

No ul considern ido i s vidda um tivo wn ponto

e et A e WA AT R g e, e e ATl e roreaos

acidente, wssulto, entre oafmos).
71 8im. Qual foi o
n Nia.

De seguida sia apresentadas viriss afimacdes que reflecten mudangas qus poderia ter ocormdo mi sua ¥ida 1a
sequincis do acontecimante negativo qu indicou. Cada afirmacdo corresponde @ uma possive! mudanga na i
vida, Em cady uma deverd sssinalar 4 resposin que methor buduzs o grau em que experiencioy Ess1 mesma
midangi.

Na caso de consideras que neste periodo de igificati nemative.

" Nl experiomsaici liad
1 em grau muito pequenn como resul
hanga em e o
‘ =, altnd
em i resultado de

panm;m.;l esta mudhinga em grme maito elevado somo resullado do aconlecimesTo.

. Mudci & minhas prioridades sabre o que & importanic oa vida. DBEBEEE
"2 Teabo uma apreciacio mator pelo valor da mirka propeia vids. ofr]2[3]*]*
3. Consigo Turer coius melhores coa a minha vida, ofi]z 3;‘ s
4. Tenho uma melhor comproenso dos Essntos cspirituais DOEEEE
"5, Sines-me mais priximp das outras pessoss. BODBERE
. Estabeleci um neve rums para a minha vids. ofi]zfa]*]s
Tsﬁmmnm:hﬁrm:lhwmwnﬂm JEEEEE
. Tenko ursa maior £ relgios. ol UE
9. Descobri qus sou mais forte do que-pepsarv s K il 5
10, Aprendi o E ﬂii-‘l‘i
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ANEXO 18 - Famsily Hosiness lndex (FHI) - Versio Poituguess
Terma de Consentimenta Informado para Estudo de Investigagio - F

AVALIACAQ DA EFICACIA DA INTERVENGAO BASEADA NA TERAPIA DA DIGNIDADE EM
DOENTES EM CUIDADROS PALIATIVOS E SEUS FAMILIARES

Family Rardiness index -+ - MCCUIoN, MCOUBDIN, & Thompsan, 1966}
Cuntia § Retvas, 006, Cunha. Major & Refvas. 2016)

Insiruges

Eu, sbalxo-sssirace.

L : - 2 Por favor, feia cada afmagio e decda em que nivel descreve a sua familia A declaragdo & Verdadelra (3),
Fui informaca: da cue o Estuca de I, se desting a comp r 2 mirhas Vardadeira na maloria das vazes (2), Falsa na maioria das vezes (1) ou Falsa (0) em relagdo b sua famika?
cificuleaces am igar com & coarca.

Coloque um circulo no numero que colfesponde 3 sud respasta Nao deae nenhuma afirmag 3o em branco
Sel aLe nasts estudo eitd prevista & realizacio ce 1 sessBes ce avaliacio psicolégica; tardo-me sido

explicaco em que earsigiem. s
Foime garantica que todos os cacos relatvos A identficacio dos Paicipartes neste ertlco sio i ; !I ! i
enrfidanciais & que seri mantida o aranimato. Wi oS s TR .. i !g -
Sel cue possa recusar ma a particlpar ou Interromper a cualquer mamenta a participaclio ro estuc, sem
= T TR 008 708 QUE ComEiETon 3 T i,
rarhLm tipo de penalizagio por este facto. o S e : BT T
Camprearci a infarmacio que ma fal dada, T oparLnidade de fazer pergurtas » as michre divicars foram i
asclaracidas. 3O o O I I L
Accito porticipar de Ivee vortace o cstido s mercionado. “ ] 3 2 1 L]
Chiicod o Sl eFact i gt Fisan Bars i 5 Sonimos Qe S0 1OfES, MESO Guanao CeNiams grondes probieman 0 I
Autoriz 3 divulgagso éos resultados abticas ro meio cientifics, garantindo o araninato. A W Y Mo AN, S0 i W PO 2 3 I A
AT o T I T T
APOAMMOS QUANAD & Necessdfin.
™ Capazes oe Tonon E] 7 T []
Nome oo noéstuide: W = T TF T
70 A VA3 Parece OnOIng § S6im S0, T E[ 1] ®
Data Assiratura L " T 3 z ¥ L]
7  famika 3 2 1 a
13 OuViMos 08 PIOUEITas. SORIMENIOS & NeCeios S 05 CUlTDS. El B 1 a
T4 Tenoemos a Bizer Scmpre @ MesTs Cofas. 0 que € J00TECH0 LI I L
15 Encoraan teritar ter 3 2 1 a
MNorme do 76 E meihor @0 que sa € ez O T T .
T Proci e o5 membros L B 7 i |
TE Trabamania TN A L
Bua Amingtirs TSR TEITEES GUE oS ACOMEC T s 3 7 T ]
20 T A0 e pela s 3 2 1 []
S
' FRBNR | e nenipcioCinics | 704 Wod KRR

F1 R aasa

Escala de Dignidade

Por favor, indique em que medida coda um dos seguintes items tem sido
um problema ou preocupagio para si nos ditimos dias.

1. MBo ser copoz de realizar tarefas relocionadas com a vida de tados os dias (por exemplo,
lavar-me, vestir-me).

1.0 Nennum [ 2.0 Um pequana
prodlema provlema

3.2 Um 4.~ Um grande 5. Um problema
problema proslema anorme

2. Nio ser capar de realizar, sem auxilio, actividades relacionadas com o meu corpo @
higlene pessoal [exemplo: precisar de ajuda nas Idas 4 casa de banho).

L T mMenhum |2 T Um pequeno [3. T Um |4 T um grande | 5. T um prablema

problema problema problema problema enorme

5. Santir-me deprimido/a.

L L Memhum [2 U Um pequeno [3, . Um |4 _ Um grande | 5. _ Um problema

problama prablema problema prablema enorme

6. Sentir-me ansiosa/a.

L 7 Menhum [2 © Um pequeno |3 T Um |4 7 um grande | 5. 7 Um problama

problams problema problema problema norme

7. entir a & minha doenga e

L = Menhum [2 = Um pequeno |3 = Um [4 = um grande | 5. 5 Um problema
oblems problema prablema prabiema enorme

8. Preocupar-me com o meu f

L L Menhum |2 _ Um pequenc
roblema problema

Um | 4. _ Um grande | 5. _ Um problema
prablems enorme
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Terma de Consentimento Informado para Estudo de Investigagio

AVALIACAO DA EFICACIA DA INTERVENGAD BASEADA NA TERAPIA DA DIGNIDADE EM
DOENTES EM CUIDADROS PALIATIVOS E SEUS FAMILIARES

Eu, sbalxo-sssirace.

Fui informaca de cue o [stuca de igagho acima menck se destira a camp 25 mirkas

cificuleaes m igar com & Eoarca

Sel qLe rese estico estd prevista 3 realizagdo de 3 sessdes ce imarvencha psicoldgics & uma de
par terdo jstem.

Foime gorantico que todos os cacos relatvos & iderticacio dos Participartes neste entuco sia

carfidarciais € que serd mantida 0 aronimaro,

Sel cue possa recusar me a particlpar ou Interromper a cualquer momento a participagho no estuco, sam
rarhum tipo de penalizaglo por este facto.

Comprennci 3 infarmacis que ma fal darda, ten oparunidads de fazer peegurtas & as michas divicas faram
asclaracicas

‘Accito particlpar de Inre vortae o <studo acima merclonado.

Cancordo jam efectad i eold fazem parte
Autoriza 3 divulgagio éos resultadas obticas ro meio cientifico, garantindo o araninato,
Auterizs/ndo awtorize |ysgac o que rdo Imoora) que @ cocument sue resulta desta irvestigacin A

carta”, sefa dipanibilizada no met processo elinico, com acesso restrito,

Name do Farticipante no estuds

Data Assiratur

Data Assiratura

5. Nioser capa: de pensar com clarea.

2 JUmpequena |3, D Um

1. L WNenhum
problems protlema

problems

4. _ Um grande [ 5. 1 Um problems
problems enorme

10. 3o ser capaz de continuar com as rotinas habituais.

a

m | 2 7 Um peguena
problema

problems

Um grande | 5.7 Um problems
anorme

L T enh a =
problema problema

11 Sentir que |6 nlio sou quem era antes.

2 0 Um pequena |3, T Um

1. L Nenhum
problema problema

prablema

4. Um gronde | 5. 1 Um problema
problema enorme

12 io me sentir com valor ou valorizado/a.

1. T Nanhum G
problema

2 0 Um pequena |3, T Um
problama problema

4 " Um grande | 5.7 Um problama
problema o

13, Hip ser capaz de manter papéls importantes (marido o espesa, pai ou mie, ele.).

1 T Nenhum |2 T Um pequena |3, T  Um |4 T Um grande | 5. T Um problema
prablema problema problema problema norme

14, Sentir que & vida |4 ndo tem significada ou oblectivo,

2 - Um pequeno |3, . Um

1 L Nenhum
problama problema

problems

4, _ Um grande | 5. Um problems
problema enos

15. Sentir que, durante a minha vida, nio dei nenhum contributo significativa ou duradoure.

2 7 Um pegquena

L T Nenhum
problems

prablama

3T Um|4 " Um grande | 5. 7 Um problema
problams problema enarme

16. Sentir que delxel "colsas por acabiar”. (exemplo, colsas que o disse ou nio acabel).

2 2 Um pequena | 3.

1. T Nenhum E
problems problema

problems

4. = Um grande | 5. 7 Um problems
problema enorme

17. Preocuper-me que a minha vida espiritual no faga sentido.

1. _ WNenhum |2 _Um pequena|3. L Um
problema problams problema

4. _ Um grande [ 5. Um problema
problema enorme

18 Sentir que sou um fardo para o3 oulres.

L T menbum |2 T um pequena | 3. Um |2 T Um grande [ 5. 7 um problems
prablems problems problema problems enarme

19. Sentlr que nlo tenho controlo sobre a minha vida.

1. T Nenhum
problema

2 3 Um pegueno |3, C ml

2 Um grande | 5. 2 Um problema
problema problema

problema enorme

20. Sentic que a minha doenga @ os cuidados de que necessite redusiram a minha

privacidade.
1. T Nenhum |2 3 Um peguena [3. = Um |4 = Um grande | 5. T Um problema
problema problema problema. problema e

21. Ndo me sentir apolado/a pelo meu grupo de amigos e familia.

22 Nao me sentir apeiade/a pelos profissionsis de sadde.

I 1 T Nenhum

2 7 Um egquena [;

problams problams prablema
23 Sentir que, Jindo sou capaz de “litar” pelos desafio
1 L Nenhum |2 2 uUm pequena |3 = Um |4 Z um
problema problema problems problema

24. o ser capaz de acsitar as colsas tal como elas estio

1 Nenhum | 2. Um pequeno | 3, Um |4 Um grande | 5. Um problema
problema problama prodlema problema enorme

25. Nio ser respeito ou

L T Nenhum |2 7 Um peguena [3. T Um |4 = Um grande | 5.7 Um problem:
problema problema problems problema o
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Instrugdes

Par faver, leia cada sfemaciio o decids em que nivel descreve a eua famita. A declarsgio & Cerdadeira (3} Verdadeira na
maioria das vezas (2}, False na mioria dees vezas (1}, ou Falsa () em mlagan & sa famika?

Cologue um circulo na reimero corresponderts 4 sua resposta Nao deixe nenhiama afmagds em branca

i
id
1
iz
i
Na nossa famil L AERERE
T [ 0% prablemas resultam dos erros gue cometemon N E
z_‘ Wi vain @ pars plsnasr srfecpasamarts, = foarra eapeciata, pom a7 comes e . :
3 '
wiaresultar
[ 0 nossa trabalha ¢ exforgo ndo $B0 epreciadas par Mais que nlemas ¢ Irabahemos. NS
[y 3 “scarisce
o | Flensepiazs o m i i
bosme
5 | Serkines que samos fortes, mesma quanda enfrentamas grandss problemas I R
|, | Mies vesen. tomos confanca cum. mesmo nas sages difceis. ae cosan viormeotvr |||
6 Y
o
| esmo nBo estando sermpre de acords, podemas conlar s om o6 ol para nos
A ES I
| ‘apoiamas quanda & necessirio i ‘
T [Neonos Sobrviees 58 no% O
T | Aerediamos que e cowas Se resolam, s bmb@harmos junks enquanio amii. AN
0 | A wida parece montlarare sem senlida, N
11 | Balaiames jarkas & ajudamo-no Les o8 aLtios, acontags  que aconlecer N S B I
o, expers isas novas
” 3 2 Ll 0
emotinsntes.
3 | Ouvimas o¢ problemas, senfimentos s roceis s dos s RN
4 | Tendemos @ fazer sempre as meamas coisan o que € aboresid. 3 2 0 []
% | Encormamo-nos uns @0 oulos @ tentar caisas NOvRs € @ 1er noves expenencias. EEERE
18 | E melhor foser em case, do que sar € fazer misas som oulres pessons. T v [
Frosuramos encorser an o ackivos £ ap
" slaffe
nowms.
8 | Trbalhamos urkas para resclver oz problemas. N R N

Luestionpaice (VLE: Wilson & Murroll. 2004)
Versdo de Investigagao de RJ "ﬁl!dn & A Pereina (20131 - Departamento de Educagan, Universidade de Aveiro.

PARTE 1
Abuizo encomra.uin cenjunto de dreas dn vido gue st valordes por igumes possose, Etamas Intecssads e
pereeher o sua qual i L

e el un atribu u diferentes
5 pessnas valarizam todas estas dreas, ou valorizam llﬁ-”li as dreas do mesma forma. Avalie cada drea de acordo com
‘aseu praprio sentido pessoal de importancia,

fien Naa Estreasamente

Importante Lampuctnate
1. Familin o arigem 1 T 3456 7 8 9 W0
2 Casamento fcasal Frefigoes ielivnes I 3456 7 8 9 00
* Prrolidade ) 2 44506 7 5 9 W
4. Amigos { viea seeial ' T 3486 7 &9 W0
5 Trabalha 1 2 345 6 7 39 o
6 Blucaylo f (oo I 1 34356 7 5 9 0
7. Divertimerco 1 3 41506 7 5 v oW
K Esplriaatidads £ slgnificaa e peapdsico & vida 1 2 348 6 71 8% § 1w
5. Cicadania / vida em comuridaie 1 : 3456 7 5 9 W
1. Asncaidarin fisien {rrighn, excreizio F mavimen, ) T

descanso / soro)

Reflexiio:
Commy s weonbivs cm nebugae # 2yle wxercicio” Hunve wlguma i o

3 b srpmeniliely?

PARTE 2

e seguida, ages tém sido com cada um dos sens vafores. Por favor
ol (s o b m—rm.mmwlu..um o st ksl e i v, e shme o e o Oulrs pensaTn Acercs e si
Tods s pessoas o mellores em sy drese, dependendo muio tembém do momento. Por favor, spenss
ineique o que vocé acha que tem vindo a fazer duraute a dhios sesana. Avale cada drea. uma escala de 1 10
sendo gqe '1° significa que a3 snas 3;Bes foram is oscu valor. € 10 5

suas aghes faTam compleramentc consisentes com o reu valor,

DURANTEA ULTIMA SEMANA ...
i De ks i c comsistente
o @ e valor om0 s vl

1 Familia é= orisorn ' 2 A 4 5 8 1 8 8 1w
2 Casamento f casal  refagbes irtimas 1 2 3 4 5 6 T § 8 W
& Prrenalidade 1 2 E 45 e T8 3 W
4, Awigns £ vida seeial 1 2 . ¢ A5 T 8 & w
5 Trabatha | 2 k] 4 9 6 T 8 4
B Educagio f formagio 1 2 % 4 1 6 T 3 9 10
7 Divertimerso 1 2 3 1 5 0 T 3 b w
& Espiricalicada ¢ signifioado o propdsio da | 2 3 % & . N 0
wida
& Cidacania / vids em comoridade 1 2 3 ' s 6 7 8 5 "
1. Awmeaidde Hsieo (rnsicho, exeretsio | ‘ = - Pl . - =

movimerto, desarsn f sar)

Totul

Some o8 nimetos da e 2, sendo que 10 ¢ o minimo € 100 £ 6 mAXine. QA Waior © Afitiers. maior 3
probabilidade de vocé estar a expeienciar felicidade na s vida

[ T meior gt das casas ifeiizes que nas scariecem deve-se & m sute.

[ I
|N]Tmmamwincil e & I pels sarte. I 9 ‘ 2 J 0 [
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EADS-21
10 vt 1 et 1995, eonchornte x soganch iy o Pty R Wb o Feal, 2004)
Nom: Data__4__f__

Por favor leia cada uma das afirmagdes abaixo e assinale 0, 1. 2 on 3 para indicar guanto cada afirmagdo se aplicou
a5 diranse @ semana passada, Nao b respostas certas ou ermadas. Nio leve muito fempo a indicar a 511 resposta
em cada afirmagdn

Aclassificaglu ¢ o seguinte:

0 ndo se aplicon nada a min

1 aplicon se-amim algumas vezes

2~ aplicon-se a mim de maitas vezes

3 uphicon-se a rim & mior parle das veris

1 live dificuldades em me acalmar ¢ 1 2 3
2 Sentiwminha boca sees 8 N .2 2
3 Nioconsepui seutir nenbium seatinwento positive ¢ 1. 2 3
4 Senti dificaldades em respivar # .3 9
§  Tive dificuldsde em tomar iniciativa para fazer coisas ¢ 1 2 3
6 Tive uedlincie s reagin em denueia con determinadas situsgios g a2 .3
7 Senti tremones (por ex. nas mias) ¢ 1 2 3
¥ Senti que estava 3 milizar mait energia nervost {0 T S
9 Preocupi-me com sitisges em qu podia entrar m panica ¢ ferer fignrs 0 1 3
riffeula
10 Senti gue niotinha nada a esperar do futuro L TS T T |
1 Dei par mim a ficar apitaro & 1 2 3
12 Sent Rl cm me relixar ¢ 1 2 .3
13 Sentime desanimado e melancdlico (O O
14 Estive intolerante em relagio a qualquer coisa que me impedisse de [ ZE T S |
TerTminaT aquile g cxtava 4 faver
15 Senti-me quase » enlrar em pinico o 3
16 Niofui capoz de ter entusiasmo por nada [ TN R .
17 Senti que o tinha muito valor como pessos [ SIS DT
18 Senhi que por vies st vensivel 6 1 2 3
19 Senti alteragdes no men coragho sem fager exercicio fisico I I T
Senti-me assustada sem ter tido nma boa razio pary isso (G -
I Sentique a vida aio tinha sentido @ ¥ B F

OBRIGADO PELA SUA PARTICIPACAQ

AVALIACAO QUALITATIVA

ENTREVISTA COM O DORNTE (G ruvals vm sucio e tramserita)

simyliinep com g

"

Aa longo das dltimas semanas, fizemas uma pequend viagem sobire  5Ua vida, terminando com o redagio
desta carla

& Coma foi para s esle procesa?
b. ©gue fai mais importante para 3i7

¢ Como e sentiu 8o longo do processo?

Camo foi para si © processo de elaboragaa da carta?

w

Goslirla de enl regar essa cuila a algugm? Porqui? Como scha que seri recebids?

22 PARTE: Um s 9p6s 8 entrena da caita

1. Qual s reagiio do seu Familiar 4o recebiur i carta?

2 que a carta modificou de & sim, de gue forma?
3. hasua opinilio o Que & importants para garantic a dignidade dos doentes que enlrentam Este PRICUIS &

uma doenca com estas caractenisticas., 7
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dﬂ.

Formily Hardiness Index
MeCubbin & Thomy 1886, Versdo 68 Cunha & Rel 2008 Ci Major & Relvas, 2016]
Ins!
Poe favor, leia cada afmagio e decida em que nivel descreve a sua familia. A declaragiio & Cerdadeira (3} Vardadeira na
=1 maora des vezss (2 Fiss e i ces v m u Pl ) e e s ta?
Cologue um circulo no nimera om brancs
{Theut 1861, ste Alnelda Rocha, & Teiseira)
]
‘At 2eguintes afimagdes reprasentam sanimenios & attudes e slgine das Bmilares de dosnles com cancta, Responda 8 g
sfrmagies consasnte o que ot = sentic neste momento. Leka as wirmagdes com cisdado & circule o nimero 4 drsita qua i 5
0 quio concorda ils
HlE
1= Discorda totmente, 2= Discordo, 3= Nem concarda, nem discerdo, 4=Cencordo, 5= Concordo Totaimante s
Na nossa familia ... 2|2
T Sonho acordadfs obre com tra & WA com o Fen famikar, anies Oe e for o Tz |3 ]88
oo oarers 1] O problemas restilam dos ertos que comelames ER
2 Sinlo-me praximola do med famiar pus tem cancra. [ I Wao vele & pena planear < foar porue o3
3 Sinko-me mais Inft2vel desde que o me Tamiliar fal o cancia T 2] 3] 4 3 2 | vio reudter, R I
;E;Tm:mmaw::mnmmmmmhghm e familar e 8 su8 T z[ 3[4 5 s P s
5 Dascobn noves rocursos peesonis dssds qus & doargs do mau familar IR E R o | AP uuummwnnuwﬁuumm:mmmmmu: i3l ala
dagnosticada boas.
& Siko i ol c manim que o meu fr Sosmava ser_ El = - — — T e B
7 Sinto-me o sozinholh Gesds que o e Emilia fo & agrestsado com cancra. El = ’
8 Sou crpaz ds segur som & minhs vide El g |Aedeetanis i que, gl e FIE
3 Culpa-me peia Goenga do meu tamilar 3|45 s
10 Atha i cancentrar-me no trabalho decde que o med milar Tol dagnoeticada com | 1] 2| 3| 4 8 e s T e A
cancro, e sz
1l G meu Tamiliar & 8 £ua doenga. [ apclanros g Aneopec i
B 1mp.ﬂm¢.gm,wp.mmwmd.wﬂmmm. T2 335 ¥ | NBo 108 senlimos capazes de sobreviver 52 108 wimos conffontados com um problema. | 3 | 2 | 1 | ©
13 Sinl Fartibar. 1] 2[3]a’s [5 | Acreditamos qus as comas sé resolvem, s tabalharmos utos endquanto famiia. HENERE]
14 Silo necessudae de Flr com oulres pessons sobre a doenga do mey feribar, 1 a5 e e — 1=
75 5o que & injustn que o mey Emilar tenha oansro. i 35
15 Tenho dficuldades em dommir desde que o meu Gk fol Gegrosieado com sancrs, 1 a5 11| Betahamon junkos e sjucame-nas uns ace culras, soonlegs o que scorlecer i
17 Hinguém v subsilulr o med famier na minha vida a5 Cuando o iidades e famiia g
18. Evito algums pesaoas deade que o me fmibes for thagnoobondo oom oancra. 3[4 5 Ll PR LR I
5. Sinto que me ajuster § donga do mes femier 3|4 8 -
20, Desde que o meu famitar ol Zantro, adha mals i 35 3 a0 Seniimentos ¢ outros. # =] ¥l
com certas pessoss 1 | Tondamios a inzer cempro aa mesnas soisas o que ¢ aborracido P O
21 Imagina 2abrs com e & miha vida 5% o mey il na0 bveses Bido I EDE (T [ e gy e vy T : T3 v 3
dagnastiendo com cancro.
22 Sirta me mais competents dved qus o med familer fo dignosticeds com canera O 15 | E methor fover em vsa. do aus ssir @ fzer caryes oom e pessees LI S I )
[ Z3. Fie irtadols qusnde pensa que o med familir tem cancra 1] 2] 3] 4/ & i queas familia = 3 | o <[ %
4. Dosda ue o cancro Y diagnosticado s meu familar, nda siko Inaresea om IR ovan
‘scampanihar as alividades do da-a-dia (Televisho, omals, smigos)
& | Trabaih chver o problema.
75, Sau Ineapar Sa aceitar que o Mau a6l Com EarE IR ! s ow o s preblsma: i ) I
75, Agors,sou vapaz d fazer bem 85 ooisab como fazin antes de o meujamiertersdo | 1| 2| 3| 4| 5
diagnosticada com cancra.
Z7. Estou a Eszer planos parm o flura. [
|m]Amgummm-mm:awemmmdm-seimme TP [°]
(5 e sowes = ENENEIEN tawiburat b gl iy g ese e P, R, Thrnsh o L], 30041

Nome Lata [

Por favor Teia cada Uma Gas ahnmages abaixo € assinale 0, 1, 2 00 3 para indicar GUANLO cada afirmagdo s aplicoa
a2l dirante a semana passada. NAD b respostas certas ou eradae. N3o leve multo tempo o indicar a sua respasta
em casa afinmagio

,| claxsificagdlo ¢ a sexiinte:
o se aplicou nada a mim

vezes

i o P AV

& Senti g cstava a utilizar

i ety v [

1 ‘Tive dificuldades em me acalmar e 1 2 3
2 Senti a minha boca secn e 1 2 3
4 Nioconsegu sentir nenhum seatimento positivo ¢ 1z 3
4 Senti dificaldades eon respitar o 1 1 3
5 Tive difculdde cm tienar iniciutiva pire ey wises ¢ 1 2 3
6 Tve tendéncia a reaghr eim demasia em determinadas sitacoes g 1 2 3
7 Senti tremores (por €x., nas mios | ¢ z 3
103

3

9 Preocupe-me com situighes em que podia eatrar om pinico ¢ fazer fignrs 0 1

naicula
10 Senth que nao tinha nada a esperar do futiro ¢ 1 2 3
1 Dei por miny 4 ficar ailade 8 1 2 3
12 Senti dificaldade em me relaxar @ 1 2 3
13 Senti-me desanimado ¢ melancalica ¢ 1 2 3
1 Ttiverintalerante s relagdo 3 qualqner oolsa que me impodiss: de a1 3

terminar aquilo que estava 3 fazer
15 Senti me quase n entrar em pinico ¢ 1 2z 3
16 Nao i eapaz de fer entasiasmo por nas 6 1 2 13
17 Senti que nio tinha mriles vilor como pessos 8 1 2 3
15 Senti que por vezes estavasensivel @ 1 2 3
19 Senti alterages no men coragdo sem fazer exercicio fisico A 23
M0 Senrmi omsanstadar sem b Bk wma hos riesio Tk s 6 1 2 3
2 Senti que a vida mio tinhs sentida ¢ 1 2 3

OBRIGADO PELA SUA PARTICIPACRO
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ENTREVISTA COM O FAMILIAR (Gravads em sindio e trunscrits)

1. Comosentiu o seu familiar a0 longo do processo?
Plano de Consulta_Cuidades Paliativos

(explorar: COMPONENTE EMOCIONAL: p. Ex Lrislezs, spalia, anviedade, ou o canlririo;
Infurmagio Geral

. tomauda e Iniciative pars &

COMPONENTE £ RELACIONAL: comunicasio dosnte famil

ienal, ou pelo contraria isol 0 de tematicas Drata: 40 700000 e
relaciunadas com & dosnga @ o fuluro..) Kome:
. " e
2. Como foi pars si receber s cart elaborada ek veu familiar?
Estado Givil
3. Qual & sus importAncia pars a Estaa viver d o sew familiar? Prafissda/Sitagio Amal;

Acompanbado{a) por:
Proveniéneia: Culdadas Pallatives (Subsequente)

Fapecialidade: Pricalogiz

Objetivas da Consulta:

> Manitonizacso do estado mental
> Explocagio dos padcdes de funcionamento global,

> Exploracio de expectativan face a prognéstica de docaca
> Conpreensio da funcianalidade na rting das Vs
>
>

y vie participar da lmvest
iAo e U Lo TAepaaTien enm o packnte.

Estratégias:

= Farwta ativa
> Questionamento
> Aconselhamento.

Prixima Consults

P ManitarRacao do s6Lado mertal £ smocional

» Lk do Protocelo paca v iga i
Estads Mental:
Estagiaria de Psicologia,

Tatiana Silva
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Plano das sessdes

12 Consulta

A primeira consulta serd baseada na recalha da aramrese do pacients para posterior
conmrLCin 68 @lann o8 intarvancAa, au ses, 1M mrolna oA histdria médica, da Fistéria das
quebas atuais, ¢ histéria pragressa e ca histdria familiar

Anamnese
Identificasa do pasiente:
» bome
* Proces g%
» leage:
» ce o e
> Sexg Femining
> liabiltaghes
> bofsdo
> fsrenadaFomilar
» Estado clyll

» Hbeg

Queixa principal
Tentar pascaber quehas cue tém surgida, aa nivel do:

» Pacrdn de humar.

v

Pacrio de allmertaao e bebics,

# Pacriade sono.

3

Tem sertica outros aiteragbes (quais)?

¥

Cxplorar estrateglos de copirg Ltlizadas.

# Pacrdes de Kto/Pensamertos

Histdria Midica

e

Doercas significatrvas do passacn do paciente & de familiares

o~

Estado e satde actual,

¥

Meaicasio detual?

e

Pacrio.de actiidade fisica

# Corsumo de substdncias.

Relacionamentos (suporte tocial)

&

Filras? [Nome, kiade & relaclo cus martem com o (5] mesma is).
Relacioramerta actual

> Mome coconjoge

> idade:

> Profiisda.

» ta acriu da ralacio amorsa,
RelAcioramentas anterores
*  Mimera de casamenias au relages signficatvas arteriores.

¥ Histéria e ican de

Amiaces

» Tem algum smigofa] em quem passa confiar € cue a spole
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Histéria Familiar

Com auem erescen

1 Mie
> Neme
> Idoce
» Profissio {actual ou artrier).
» Comodescoeve 3 mas.
¥ Como foi o relacioramenta no passado (e actualmente) ?
2. pai
# Neme
F |dode
# Profissio [scteal ou anteriar).
» Como desciove o pai
» Como fol o relacioramento no passado (e actualmente} ¢
s Smhauwnr pacrasto/madranta makaar 2t Metmas quAstAes,
5o houwer BLtIo tipo Ge religda que 1o as MEencoracas, colocar as mesmas
cumsttng.
3. Frawia
3 Posicio na fratria
7 Neme e icaee dos irmios.
> G pas é
rolacioramerto oom o 8] kmie (]
Consultas de TCO
(Tratamento Cirirgico de Obesidade]
Tdentificacto
- [ oassdbe e isboul subndade
St para o s consnite? o & e e grap”
< Voits com ticilbadet
< Lousome dieool’
¥ B por BOTTRA, WITE PASEOS NS08 IWTVAL/ MIVEAAS
¢ Tom e
¥ [4teve alguma Depressso?
¥ Yo suporte sackal Apia para estaoperagiol
¥ el s L
¢ Yom o idbito e commer fors dus refoigara
Observagies
> Atama de weambas serd an o feat o vida.
> Terd que imiciar mina mastigorao iatecaiva, corca de 3.
»  Ingeric Baquidas oo intervalo dan e fricies.
B0 i iyl v o it e il
plano alinentas apou 3 cirurpia)
» L P
> G cinrgapende S —p——r—
» 0 exerricia sk diirio ¢ inportaute para manter 4 massa wmuscular que se val perder, consehivel
s
» Tigo o dincipling v et iy s v

AEsagidria de Pricolagia.

Educa¢io
Poreurso escolar
1 Com gueicade entrow ® saiu da escala?
2 Houve repeticBes ce aro?
3. Comofoia ua adapca
4. Cursas e formagdo prafissional
Vida profissional
1. Idade com qLe comagal 3 abalhar.
2. Siuagho profissional acrual,
» Gosmaca sua pfissio?
¥ Relagin com ox colegac @ patrio/patraes?
* Dificuldades no campa profissional e aspiraghes futuras
3. Cmprogos anteriores [demissSo/despocimenta).
Contextos sackais

L Priccipais contoxtos meiaic om que s inzare @ 4 sxisténcia de canfifos

2 Aevividaces de Larer/irtaresses.

Genograma
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Grupo Terapéutico da Depressao

Anexo lll.a
Material de Apoio ao Paciente
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Manual do Paciente
Depressao

“Vamos conversar so porque sim.”

Estagiaria de Psicologia:
Orientador de Estagio: Dr.

G., 2019
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N24: Consentimento INfOrmado ... e 4
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N2 13: Panfleto do PACienTe.... .ottt sttt st 13
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Agendamento tfe Sessoes do Grupo Terapéutico

12 22
21 de Marc¢o
7 de Marco 14h00
14h00
33 42
4 de Abril 18 de Abril
14h00 14h00
58 62
9 de Maio 23 de Maio
14h00 14h00
VA ga
6 de Junho 27 de Junho
14h00 14h00
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de funcionamento

Nao seja critico, dé feedback construtivo, seja cuidadoso.

Seja responsavel! Faca os trabalhos de casa.

Telemovel sempre desligado!

Seja assiduo! E importante nio faltar as sessoes.

Seja pontual! Nao faca os outros esperar.

Grupo de Partilha, todos tém oportunidade de falar.

Respeite a confidencialidade fora de Grupo!

Grupo Fechado!
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S-D: Center for Epidemiologic Studies Depression Scale
(Radlof, 1977; Gonc¢alves & Fagulha, 2003)
Nesta pagina encontra uma lista das maneiras como se pode ter sentido ou reagido
durante a ultima semana. Coloque uma cruz na coluna que melhor se identifica

com o que sentiu na ultima semana, tendo em conta que as opgoes significam:
Nunca ou raramente - menos de 1 dia da semana passada;

Ocasionalmente - 1 ou 2 dias da semana passada;

Com alguma frequéncia - 3 ou 4 dias da semana passada;
Com muita frequéncia ou sempre - 5 ou 7 dias da semana passada.

Durante a semana passada:

Nunca ou
raramente
(< 1dia)

Ocasionalmente
(1 a2 dias)

Com alguma
frequéncia
(3 a 4 dias)

Com muita frequéncia
ou sempre
(5 a 7 dias)

1. Fiquei aborrecido com coisas que
habitualmente ndo me aborrecem

2. Nao me apeteceu comer; estava sem
apetite

3. Senti que ndo consegui livrar-me da
neura ou da tristeza, mesmo com a ajuda
dos amigos ou da familia

4. Senti que valia tanto como os outros

5. Tive dificuldades em manter-me
concentrado no que estava a fazer

6. Senti-me deprimido

7. Senti que tudo do que fazia era um
esforgo.

8. Senti-me confiante no futuro.

9. Pensei que a minha vida tinha sido um
fracasso

10. Senti-me com medo.

11. Dormi mal.

12. Senti-me feliz.

13. Falei menos do que o costume.

14. Senti-me sozinho.

15. As pessoas foram desagradaveis ou
pouco amigaveis comigo

16. Senti prazer ou gosto na vida.

17. Tive ataques de choro.

18. Senti-me triste.

19. Senti que as pessoas ndo gostavam de
mim.

20. Senti falta de energia.
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Consentimento Informado

Eu,

participo na Interven¢do em Grupo destinada a adultos com Depressio e no
preenchimento do questionario CES-D, a ser realizado no inicio e no final desta
intervengio.

Informaram-me de que a Interven¢do em Grupo tem como principal objetivo a
reducdo da sintomatologia depressiva e que o questionario acima mencionado se destina

a avaliacdo da eficacia da Interven¢do realizada no Departamento de Psiquiatria e Saude

Mental (DPSM) do Hospita! | ) -onjuntamente
com o | A lém disso, foram-me

informadas quais as regras do grupo com as quais concordei. Igualmente, foi-me

referenciado que esta intervencdo decorrera sob a orientagdo do Dr. _

do [l ¢ da Professora Doutora ||| GG

Foi-me garantido que todos os dados relativos a identificacdo do participante neste
projeto de intervengdo sdo confidenciais e que sera mantido o anonimato. Sei que posso
recusar a minha participa¢io sem nenhum tipo de penalizagdo por este facto. Caso seja

necessario, também autorizo a divulga¢ao dos resultados obtidos no meio cientifico.

Assinatura do/a participante:

Data: , de de

91



® cespu

W, INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

arefa de Casa

0 que 0 que O que senti? | O que fiz?
aconteceu? pensei? (medo,
) raiva/tremor,
ansiedade)
Nome: Data:
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Diario Semanal
“A minha rotina”

Segunda Terga Quarta Quinta Sexta

Objetivo
proposto:
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Objetivo
concluido:
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ntracto Pessoal

Eu, , estabeleco o

seguinte contracto comigo mesmo.

Objetivo: Durante esta semana, eu vou fazer as seguintes atividades prazerosas:

Recompensa:

Eu atingi o meu objetivo, logo, vou-me recompensar com:

Data em que atingi o meu objetivo:

Data em que dei a mim proprio a recompensa:

Assinatura: Data:
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Certificado de Participagao

Certifica-se que:

MNome:

Concluiu com éxito, participando em 100% das sessoes, o Grupo
de Intervencao Terapéutica da Depressao.

A sua presenca foi muito importante porque € uma mulher unica e
especial.
Obrigada!

“Comece onde vocé esti.
Use o que vocé tem.

Faga o que vocé pode.”
Artur Ashe

| Psiciloga Estagigria em Psicologia da Saude e Neuropsicologia
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Ventilagﬁo — respirac¢do diafragmatica
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Técnicas de Relaxamento progressivo de Jacobson

Traga a sua atengdo a seus pés.
Aponte seus pés para baixo, e enrole os dedos dos pés.

Aperte os musculos do dedo do pé suavemente.

N .

Observe a tensdo por alguns momentos, depois solte e observe o relaxamento.

Repita.

5. Torne-se consciente da diferenca entre os musculos quando eles estdo tensos e
relaxados.

6. Continue a contrair e relaxar os musculos da perna do pé para a area

abdominal.

Abdémen
1. Aperte levemente os musculos de seu abddémen.
2. Observe a tensdo por alguns momentos e em seguida solte e observe o
relaxamento. Repetir.
3. Torne-se consciente da diferenga entre os musculos tensos e os musculos

relaxados.

Ombros e Pescogo
1. Muito gentilmente encolha os ombros para cima em dire¢do a seus ouvidos.
Nao se esforce.
2. Sinta a tensdo por alguns momentos, e depois sinta o relaxamento. Repetir.

3. Observe a diferenga entre os musculos tensos e os musculos relaxados.
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4, Concentre-se nos musculos do pescogo, em primeiro lugar tensos e depois

relaxados até que vocé sinta o relaxamento total nesta area.

Técnica localizada

1. Feche suas maos com forga para sentir a tensdo. Mantenha por 5 segundos e,
lentamente, permitir que os dedos se liberem um por um até que estejam
completamente relaxados.

2. Pressione os labios com forga e mantenha por 5 segundos, sentindo a tensdo.
Solte lentamente. Os |abhios devem ser completamente relaxado e mal se
tocarem apos isso.

3. Finalmente, pressione sua lingua contra o céu-da-boca por 5 segundos e
observe a tensdo. Lentamente relaxe a lingua até que ela esteja no ‘chdo da

boca’ e suas mandibulas ligeiramente estendidas.
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Roteiro de Respiragao Diafragmatica e Relaxamento Progressivo

Este roteiro servira para seu treino individual, devendo ser realizado
preferencialmente todos os dias.

Trata-se de um roteiro de exercicios que vocé devera aprender a realiza-los de
forma o mais automaticamente possivel, para utilizar nas situagdes em que se fizerem
necessarias (ao se sentir tenso, ansioso, com insonia, etc....).

Aprenda a realiza-lo na posicdo deitado, inicialmente, e posteriormente na
posicdo sentada. Repita cada movimento por duas ou trés vezes.

Cada movimento devera durar cerca de 10 segundos.

Procure perceber o melhor possivel, o estado do musculo que vocé estiver a
relaxar. Procure ndo pensar ou se preocupar com coisa alguma. Apenas se concentre
na atividade de relaxamento.

Focalize sua atengdo em sua respiragdo ou nas regides do seu corpo com as

quais vocé estara a lidar durante o procedimento.

1. Sentado confortavelmente, com as maos apoiadas nas coxas e pernas ligeiramente
afastadas, e as palmas das maos voltadas para baixo, ombros relaxados, feche os olhos
e respire tranquila e profundamente. Procure efetuar os movimentos respiratérios de
tal forma que haja pouco movimento toracico (movimento do peito) e mais
movimentos abdominais (movimento de barriga). Ao inspirar, expanda o abdome
(encher a barriga) e ao soltar o ar, sinta sua barriga como que esvaziando. Procure

manter sua atengao focalizada nos movimentos respiratdrios. Na inspiragdo, conte
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mentalmente quatro tempos (tempo subjetivo), retenha o ar por dois tempos e expire

durante cinco tempos. Reinicie os movimentos apos reter os pulmdes vazios por dois

tempos. Faca este exercicio de respiragdo por cerca de 5 minutos.

2. Mantendo todo o corpo relaxado, focalize sua atengdo em seu brago direito. Dobre
seu pulso, forgando ligeiramente sua mdo direita para tras. Mantenha essa posi¢do por
uns dez segundos e sinta que os musculos de seu brago estdo tensos. Em seguida, volte
sua mao a posigdo original de repouso (relaxada). Respire profunda e calmamente e
solte o ar lentamente, e relaxe-se enquanto solta o ar. Efetue a respiragdo por trés

vezes e repita o exercicio.

3. Mantendo o seu corpo relaxado, respirando tranquilamente, dobre sua mdo na
altura do pulso para dentro, em diregdo a seu corpo e perceba a tensdo em seu brago.
Mantenha todo o seu corpo relaxado, criando tensdo somente no seu brago direito.
Pare de forgar e relaxe todo o seu brago. Respire calmamente por trés vezes. Repita o

exercicio.

4. Ainda focalizando sua atengdo no seu brago direito, feche sua mao direita mais ou
menos fortemente, dobre seu brago em dire¢do ao seu ombro, mantendo seus dedos
voltados em diregdo ao seu corpo. Sinta a tensdo que se forma em todo o brago
direito. Procure manter todo o resto de seu corpo relaxado. Respire calmamente por

trés vezes e repita o exercicio.

5. Repita 0os mesmos exercicios agora com o brago esquerdo e mantendo o restante do

corpo o mais relaxado que vocé puder.

6. Focalize sua aten¢do em sua perna direita. Procurando manter todo o corpo
relaxado, force as pontas de seus dedos de seu pé direito na superficie de apoio,
levantando o calcanhar, for¢ando um pouco como se estivesse empurrando algo e

perceba toda a tensdo que se forma na parte frontal de sua perna. Volte a posigdo
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or (relaxado). Respire calmamente por trés vezes e na medida em que solta o ar,

relaxe cada vez mais.

7. Flexione o seu pé direito para tras, apoiando o calcanhar na superficie de apoio,
forgando um pouco. Sinta a tensdo que se forma em sua perna direita. Mantenha a
posicdo por uns dez segundos e volte seu pé a posicdo anterior (relaxado). Respire

como fez anteriormente.

8. Mantendo todo o corpo relaxado, focalize sua atengdo para a perna esquerda.

Efetue de forma semelhante aos exercicios 6 e 7 com a perna esquerda.

9. Mantendo todo o corpo relaxado, force seus ombros em diregdo as orelhas,
respirando tranquilamente, perceba toda a tensdo em seus ombros. Volte a posi¢do
anterior (ombros relaxados), movimente os ombros efetuando movimento rotatadrio, e

relaxe. Tente perceber a diferenga. Respira tranquilamente.

10. Focalize sua atengdo no seu rosto. Franza a testa como se estivesse preocupado
(a). Mantenha essa posigao por cerca de dez segundos. Perceba a tensdo que se forma
em sua testa. Relaxe sua testa e sinta a diferenca. Respire calmamente. Repita o

exercicio.

11. Cerre os dentes e faga movimentos de “mastigar”. Sinta a tensdo que se forma no

musculo da mastigagdo. Solte e relaxe. Respire calmamente como anteriormente.

12. Procure manter todo o seu corpo relaxado, respirando tranquilamente e sem
nenhuma preocupacdo. Fique nesta posi¢do por cerca de 2 minutos e sentindo todo o
corpo relaxado. Encerrar o relaxamento gradativamente, respirando mais
profundamente por 2 vezes, abrindo lentamente os olhos e se espreguicando

descontraidamente. Permanega por mais alguns segundos com o corpo todo relaxado.
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QUESTIONARIO DE AVALIACAO DA INTERVENCAO TERAPEUTICA

De forma a aperfeigoar este Grupo Terapéutico, agradego que exprima a sua opinido sobre
os seguintes topicos, assinalando com um (X) a opcéo que melhor a traduz.

1 -Como classifica a qualidade das sessdes em que participou?
oMa

0 Razoavel

o Boa

0 Muito boa

2 - O desempenho da Terapeuta em relacéio a clareza das intervencoes foi:
0 Mau

0 Razoavel

o Bom

0 Muito bom

3- A organizacao das sessoes foi:
oMa

0 Razodvel

0 Boa

0 Muito boa

4- Encontrou nestas sessoes aquilo que procurava?
o Néo

o Pouco

0 Muito

o Sim

5- Em que medida as sessdes que foram apresentadas satisfizeram as suas
necessidades?

0 Nenhuma

0 Parcialmente

0 Moderadamente

0 Totalmente

6- O que aprendeu, contribuiu para enfrentar de forma mais eficaz os seus
problemas?

o Nao

o Pouco

0 Muito

o Sim

7- De modo geral, em que medida esta satisfeita com o Grupo em que participou?
0 Nada

o Pouco

O Bastante

0 Muito
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8- Se alguma amiga estivesse a passar por uma situacio semelhante a sua,
recomendaria este Grupo?

o Nao

o Provavelmente nao

0 Provavelmente sim

o Sim

9- Se tivesse oportunidade, voltaria a frequentar este Grupo de Intervencio
Terapéutica?

o Néo

0 Provavelmente ndo

0 Provavelmente sim

o Sim

Sugeria que:

Obrigada pela participagéio!
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Panfleto do Paciente

Onde nos pode
—Z encontrar?
“No meio do inverno, finaimente
g . < No adificio de Paquiatria e Saide
descobri que havia em mim um we- Ml B 2 ok B et i
o 2 1o Hoapital Senhors de Oliveira, em
réo invencivel.” - Albert Camus. e

Terapeuta: Tatians Siva

Onentagao peio Dr. José Lus Goweia

“Tem sido minha filosofia de que
as dificuldades desaparecem
quando as enfrentamos.” - Isaac Em caso de divida_
Asimov. . M
:’"’“‘ = Vamos conversar s6

porque sim!
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Anexo lll.b
Material de Apoio ao Terapeuta
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Manual de Intervencgao Psicolégica

“Vamos conversar so porque sim.”

Grupo da Depressao

Estagiaria de Psicologia:
Orientador de Estagio: Dr.

G., 2019
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Introducao

O risco de ficar deprimido aumenta com a pobreza, com o desemprego, com
acontecimentos de vida como a morte de um ente querido ou rutura de um
relacionamento, doengas fisicas e problemas causados pelo uso de adlcool e drogas

(Correia, 2008).

A depressdo provoca angustia e pode afetar a capacidade de as pessoas realizarem as
tarefas diarias mais simples com consequéncias, por vezes devastadoras, para o

relacionamento com o seu seio familiar e com o circulo de amigos (Gongalves, 2010).

*A depressdo ndo tratada pode impedir que as pessoas trabalhem e participem na vida

familiar e comunitaria.
*No pior cenario, a depressao pode levar ao suicidio.

*A depressdo pode ser eficazmente prevenida e tratada. O tratamento envolve,

geralmente, psicoterapia ou medicagdo com antidepressivo ou a associagao de ambos.

eSuperar o estigma frequentemente associado a depressdo levara mais pessoas a

receberem ajuda.

eFalar com pessoas em quem se confia pode ser um primeiro passo para a

recuperacdo da depressdo.

e As perturbagdes mentais comuns estdo a aumentar em todo o mundo: entre 1990 e

2013, o numero de pessoas a sofrerem de depressdo e/ ou ansiedade aumentou em
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quase 50%. Cerca de 10% da populagdo mundial é afetada por uma ou ambas dessas

condigdes.
eDepressdo por si s representa 10% de anos vividos com incapacidade global.

*Em emergéncias humanitarias e conflitos em curso, até 1 em cada 5 pessoas sdo

afetados por depressdo e ansiedade.

*A depressdo aumenta o risco de outras doengas ndo transmissiveis como a diabetes e
doengas cardiovasculares. Simultaneamente essas patologias aumentam o risco de

depressdo (Correia, 2008).

A Depressdo é uma doenga psicolégica grave, que perdura por varios anos se nao for

tratada.

Estima-se que em Portugal mais de 11% da populagdao tome antidepressivos, o que
guer dizer que mais de 1 milhdo de pessoas sofrem todos os anos com esta doencga

(Gongalves, 2010).

Com este manual de tratamento, espera-se que a pessoa consiga entender as suas
emogdes e pensamentos que a tornam deprimida e triste, e acima de tudo, ultrapassar
o que a perturba ficando feliz, numa sensagdo de liberdade e de bem-estar.

Espera-se que compreenda os seus comportamentos, emocoes e ideias que contribuem
para o seu estado depressivo, que consiga fazer a gestdo emocional das questdes do
passado que ainda hoje podem condicionar o seu dia-a-dia, bem como encontrar

mecanismos para a ajudar a adaptar-se a novos desafios.
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Melhorar as capacidades de comunicagdo e a qualidade das suas relagdes interpessoais
sentindo-se mais assertivo e empatico sera tambhém um ponto fulcral deste manual.

Retomar o controlo da sua proépria vida e da sua paz interior sera uma prioridade.

Conceito de Depressiao

A palavra Depressao deriva do latim deprimere, este verbo significa “prensar, esmagar,
afundar”. Esta palavra define o estado em que muitas vezes nos sentimos, quando o
nosso corpo se autodestroi e se enclausura em si préprio. E um estado provocado pela
angustia que sentimos, quando pensamos e estamos em situagdes na vida que nos
perturbam e entristecem.

A Depressdo é, por isso, um estado introspetivo em que sentimos o corpo a afundar-se
numa angustia forte e limitadora do nosso bem-estar e ndo uma doenga do nosso
cérebro.

Utilizamos a expressdo “Doenca Psicologica”, para descrever este estado emocional
gue nos retira a saide mental, que tanto precisamos para nos sentirmos bem e em
harmonia com o nosso corpo e mente.

A tristeza é uma emocado basica e importante, mas que quando persiste pode levar a
psicopatologia, sendo a depressdo a sua expressdo. Todos nds nos sentimos tristes em

algum momento da nossa vida, mas quando ndo conseguimos gerir as nossas
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emogoOes, estas podem afetar toda a nossa paz interior, retirando-nos a energia que
precisamos para viver uma vida plena e feliz.

Depressdo é uma doenga caracterizada por tristeza persistente e perda de interesse
em atividades que as pessoas normalmente desfrutavam, acompanhada por uma
incapacidade de realizar atividades diarias, durante pelo menos duas semanas
(Correia, 2008).

Aqui reside a importancia de falar sobre a depressdo como uma componente vital da
recuperagao. O estigma que envolve a doenga mental, incluindo a depressao, continua
a ser uma harreira para as pessoas que sofrem desta doenga.

Além disso, as pessoas com depressao normalmente apresentam varios dos seguintes
sintomas (Almeida, 2013):

eperda de energia;

ealteracdo no apetite;

epadrdo alterado do sono (dormir muito ou dormir pouco);

sansiedade;

econcentracdo reduzida;

sindecisdo;

einquietagao;

esentimentos de inutilidade, culpa ou desesperanga;

*Pensamentos autoagressivos ou de suicidio.

As Causas da Depressdo sdo as mas experiéncias do passado que nos trazem angustias
e tristezas. Sentimos a angustia sempre que nos deparamos com experiéncias que

guebram o estado de motivagdo, como por exemplo, ofensas, incompreensodes,
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violéncias, entre tantas circunstancias que nos retiram a paz interior, a alegriae a
motivagdo para continuarmos o nosso caminho (Gongalves, 2010). Muitas vezes,
confrontamo-nos com experiéncias vitais que colidem com os nossos sonhos,
ambicgdes, que influenciam negativamente a nossa autoestima e autoconfianga.
Experiéncias passadas como traumas, violéncia infantil, bullying, divércios,
relacionamentos dificeis, podem ser vividos com uma intensidade tal que se torna
dificil ultrapassar a dor que elas trazem (Almeida, 2013).

As emogdes como o medo, a magoa e a tristeza, se ndo forem geridas e ultrapassadas,
com o passar do tempo, destroem a nossa qualidade de vida, limitando-nos na nossa
liberdade de seremos felizes e assim, conduzindo a estado depressivo.

Em episddios depressivos, a pessoa sente o humor deprimido e uma redugdo da
energia que leva a uma diminui¢do da atividade e perda de interesse do prazer pelos
afazeres quotidianos. Muitas pessoas com depressdo também sofrem de sintomas de
ansiedade e sintomas psicossomaticos sem explicagdo médica (Gongalves, 2010).

E importante salientar que pessoas expostas a graves adversidades passam
frequentemente por dificuldades psicoldgicas consistentes com sintomas de
depressdo, ndo culminando necessariamente numa depressdo. Por isso, ao avaliar se a
pessoa tem depressao, é essencial investigar ndo apenas a sintomatologia depressiva,
mas também se 0os mesmos interferem com as atividades quotidianas.

A depressdo provoca disfungdes cognitivas, psicomotoras e de outros tipos bem como
humor depressivo. Pessoas com transtorno depressivo frequentemente tém

pensamentos suicidas e podem tentar o suicidio (Almeida, 2013). Qutros sintomas ou
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transtornos mentais (e.g, ansiedade e ataques de panico) comumente coexistem,

algumas vezes complicando diagnodstico e tratamento.

Desenvolvimento do Programa e Grupo de Intervencao

=  Foco da Intervencdo

O foco desta intervengdo tem o intuito de uma ativagdo comportamental e de um

treino de competéncias sociais como principal fonte de reforgo positivo.

As sessdes sdo promovidas em torno de 2 vertentes.

1. Vertente Psicoeducativa, em que os objetivos sdo:

v Fornecer informacdo sobre a depressdo (e.g. 0 que &, quais os sinais de alerta,
sintomas associados).

v" Depressdo como uma doenca bastante frequente e que pode acometer qualquer
um.

v As pessoas deprimidas tendem a ter opinides infundadas sobre si mesmas, sobre a
sua vida e seu futuro, de forma negativa.

v Desta forma, deve-se insistir nos seguintes pontos:

1. Promocgdo da salde no local de trabalho (levar a cabo programas de
promogdo de saude que permitam combater este flagelo é de capital

importancia).
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2. Promocdo de salde - a¢des individuais (a nivel individual, cada vez mais as
pessoas revelam preocupacdo em manter-se saudaveis, prevenindo,
portanto, determinadas doencas).

3. Promocgdo das atividades de lazer (a falta de atividades prazerosas no
estilo de vida tem aumentado de tal forma que, muitas vezes, nem sequer
tomamos consciéncia da espiral em que vivemos).

4. Promocio da educacdo para a salde e prevencio de doencas (a promogao
da saude e qualidade de vida s3o fatores indissocidveis: ndo podemos ter

uma boa qualidade de vida, sem que tenhamos sadde).

v Sendo assim, é importante n3o interromper as atividades que eram interessantes ou

gue davam prazer, independentemente de no momento parecerem desinteressantes
ou n3o darem nenhum prazer.

Tentar manter um ritmo de sono regular (ir para a cama sempre no mesmo horario,
tentar dormir o mesmo numero de horas todas as noites e evitar dormir demais).

Realizar regularmente atividade fisica, sempre na medida possivel;

— Manter regularmente as atividades sociais;
— Identificar ideias de autodestrui¢do ou suicidio e proporcionar confianga e

responsabilidade ao paciente na busca de ajuda quando isso acontecer.

Vertente de Reestruturagao Cognitiva, que tem por fungao:
v’ Ajudar a identificar e a gerir emo¢des bem como otimizar estratégias de coping para

lidar com as principais dificuldades do dia-a-dia.
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v Partilhar experiéncias e sentimentos com pessoas que se encontram em situacdo
semelhante.
v Reforcar a importancia das Redes de Apoio envolventes e do Suporte Social, bem
como a necessidade de o solicitarem.

v Consciencializagdo e valorizagdo do Autocuidado.

v Desenvolvimento de estratégias para prevenirem recaidas.

=  Grupo de Intervengdo

Trata-se de um grupo fechado, com numero maximo de 10 participantes com
diagnodstico de Depressdo, de forma a possibilitar a participagdo ativa de todos os
elementos nas varias atividades que irdo decorrer neste programa de intervengao, bem

como a interagdo com os outros participantes que partilham da mesma doenga.

Regras de Funcionamento do grupo

No dia de cada sessdo deste Grupo, os participantes devem dirigir-se ao balcdao
administrativo cerca de 15 minutos antes da hora marcada, para efetivar a consulta.
Uma vez efetivada, devem aguardar a chamada na sala de espera. Em caso de atraso ou
de falta, o participante deverad avisar, justificando. Salienta-se que 2 faltas injustificadas,
0 participante tera alta do Grupo de Intervengdo por ser considerado abandono. Este
grupo tem como objetivo Unico dialogar acerca da depressdo, problematica em comum

a todos os participantes. Por isso, ndo serdo abordados de forma particular, os
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problemas pessoais de cada participante que ndo se insiram nesta problematica, e por

isso, ndo sejam de interesse para o grupo.

=  Duracdo das Sessbes

O programa é constituido por 8 sessGes, que irdo ocorrer 1 vez por més, com duragdo

aproximada de 90 minutos cada.

= Comportamento dos participantes nas sessoes de grupo

Os participantes devem ser assiduos e pontuais, respeitarem-se a si proprios bem como
aos outros elementos, sabendo ouvir e falar, com educagdo, amabilidade e com

responsabilidade e respeito mutuo.

Estrutura das Sessoes

12 Sessao — “Nao esta sozinha(o).”

Objetivos:
v Apresentacdo do Terapeuta, do Co-Terapeuta e de todos os participantes.
v Apresentacdo do programa e dos contelidos desta intervencao.
v" Acordar com o grupo o cronograma das sessdes.

v Anélise das expectativas e das necessidades deste grupo.
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v Aplicagdo de questiondrios para avaliacio pré-intervengdo.

v"  Relaxamento.

Conteudo

» Da3o-se as boas vindas 3 entrada do gabinete a todos os participantes.

» Os terapeutas e cada participante fazem a sua apresentacdo ao grupo,
mencionando as expectativas acerca do mesmo.

» Serdo explicados os objetivos e finalidade deste programa.

» Informacgdes quanto ao nimero, local, frequéncia, duracio e gratuitidade das
sessoes.

» Explicam-se as regras basicas do grupo (pontualidade, serem participativos,
confidencialidade de todos os dados e de todos os assuntos abordados nestas
sessdes).

» Aplicacdo de técnicas de relaxamento para encerramento de sess3o.

Meétodos e Técnicas

» Discussdo em Grupo.

Material

» Computador com colunas de som.
» Manual do paciente.

» Questionario.

118



® cespu

W, INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

22 Sessdo — “O que é a Depressdo?”

Objetivos:
v Aplicagdo do Termémetro das Emogdes.
v" Visualizacdo de uma apresentacio em PowerPoint sobre a Depress3o.
v Duvidas que os participantes argumentem sobre a sua doenca.

v Explicagdo da tarefa para casa.

v"  Relaxamento.

Conteudo
» Os participantes obtém informacdo relevante acerca do que é a Depressdo e inicia-se
um debate sobre o que foi apresentado e o que j& é de conhecimento dos participantes.
» Para casa, os participantes levam um auto-registo, sendo-lhes pedido que registem, ao
longo do dia, os pensamentos e sentimentos negativos.

» Aplicagio de técnicas de relaxamento para encerramento de sessio.

Método
» Exposico teérica visualizada por projecio.

» Interacdo do Grupo.
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Material
» Computador com projetor e colunas de som.
» Entrega de um panfleto (manual do paciente).
» Lista dos pensamentos negativos.

» Termdémetro das Emocdes.

32 Sessao - “Intervengao nos pensamentos negativos!”

Objetivos:
v Aplicacdo do Termémetro das Emocdes.
v" Promover o autoconhecimento de cada participante.
v"  Saber identificar as circunstancias em que surgem os pensamentos negativos.
v" Recolher o trabalho de casa de cada participante.
v"  Entrega de um Contracto Pessoal.

v"  Relaxamento.

Conteldo
» Os participantes escrevem, de forma andnima, num papel os pensamentos negativos
que foram tendo ao longo do dia.

» Colocam o papel numa caixa.
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» O Terapeuta vai retirando cada papel, lendo-o em voz alta e promovendo a discussido
do mesmo no grupo, com o objetivo de identificarem estratégias de confronto de
resolucdo de problemas.
» Conceg¢do do problema como um desafio, uma oportunidade de crescimento e
desenvolvimento pessoal.
» Utilizacdo dos sentimentos e emocdes como pistas para o reconhecimento do
problema.
» Promocao de expectativas de autoeficicia em relacdo ao problema.
» Explicacdo no que consiste o Contracto Pessoal entregue.

» Revisdo de alguns aspetos aprendidos na sessdo anterior.

» Aplicacdo de pequenas técnicas de relaxamento para encerramento de sess3o.

Meétodos

» Exposicdo Tedrica e Interativa.

» Discussdo em Grupo.

Material

» Computador com projetor e colunas de som.

» Papel e caneta para cada participante.

» Caixa de cartdo.

» Contracto Pessoal impresso para cada participante.

» Termdémetro das Emocdes.
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42 Sessao — “Motivagao para a mudanga! “

Objetivos:
v Aplicagdo do Termémetro das Emogdes.
v' Verificagdo do Contracto Pessoal de cada participante.
v’ Potenciar as capacidades dos participantes no seu dia-a-dia.
v' Promover a aquisicio de estratégias para enfrentarem as situacdes
problematicas.
v Delinea¢do de uma rotina para incutir novos habitos saudaveis na vida diéria dos
participantes.
v Relaxamento.
Conteudo
» Questionamento se subsistem algumas ddvidas relativamente & sessio anterior.
» Aplicacdo de pequenas técnicas de relaxamento para encerramento de sess3o.
» Envolvimento dos participantes no sentido de identificarem as suas dificuldades,

relacionadas com:

Perda/Aumento do apetite;

Alteragdes da Vida Social;

Desprazer por atividades rotineiras.
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Método
» Exposicdo teodrica.

» Discussdo em grupo.

Material

» Computador com Projetor e colunas de som.
» Papel e caneta.

» Termémetro das Emocdes.

52 Sessdo - “Impacto da Comunicag¢do Nao-Verbal”

Objetivos:

v Aplicacdo do Termémetro das Emocdes.

v Aprendizagem na leitura da postura de cada participante.
v Aprender a compreender a “Comunicacdo n3o-verbal” e os sinais que lhe estdo
subjacentes.

v Aprendizagem de técnicas de relaxamento progressivo de Jacobson.
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Conteudo
» Visualizagdo de algumas imagens de express8es faciais.
» Discussdo das mesmas.
» Os participantes aprendem as técnicas de relaxamento de Jacobson.

» Audio especifico para relaxamento (YouTube).

Método
» Exposicdo Tedrica.

» Discussdo em Grupo.

Material

» Computador com projetor e colunas de som.
» Folhas impressas do relaxamento.

» Termémetro das Emocdes.

62 Sessdo — “O que é estar em Depressdo?”

Objetivos:
v Aplicacdo do Termémetro das Emocdes.

v Refletir sobre o significado de Depressdo e tudo o que lhe estd subjacente.
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v Partilha de experiéncias e sentimentos experienciados no meio social.

v"  Relaxamento.

Conteudo

» Questiona-se se existem algumas duvidas relativamente a sessdo anterior.

» Langa-se a seguinte questdo para reflexdo: “O que significa estar em Depressdo?”
(Pede-se aos participantes que expressem as suas opinides e sentimentos hum
papel).

» De seguida, faz-se uma exposicdo das opinides para posterior discussao.

» Aplicacdo de técnicas de relaxamento para encerramento de sessdo.

Método
» Exposic3o Teodrica.

» Discussdo em Grupo.

Material

» Computador com colunas de som.
» Papel e caneta para cada participante.

» Termoémetro das Emogdes.

125



® cespu

W, INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

72 Sessao — “Eu gosto de mim.”

Objetivos:
v Aplicagdo do Termémetro das Emogdes.
v’ Consciencializar para a importancia de cuidarem de si (aspeto fisico).
v Promover atitudes positivas.
v Capacitar os participantes para a importancia de utilizacdo de estratégias de coping
adequadas, no aumento da autoestima associada a doenga.

v"  Relaxamento.

Conteudo

» Questiona-se se existem algumas duvidas relativamente a sessio anterior.

» Faz-se uma breve revisdo dos contetidos abordados na sess3o anterior.

» Exposicdo tedrica de potenciais Estratégias de Coping.

» Saber pedir e aceitar ajuda.

» Aplicacdo de pequenas técnicas de relaxamento para encerramento de sessdo.
Método

» Exposicio Tedrica.

» Discussdo em Grupo.
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Material
» Computador com colunas de som.

» Termdmetro das Emogodes.

n

82 Sessdo — “Avaliagdo da Eficacia deste Grupo de Intervengao

Objetivos:
v Conselhos finais aos participantes.
v"  Esclarecimento de duvidas e/ou orientacdes futuras.
v"  Aplicar os questionarios novamente para a avaliacio da eficicia do programa.

v"  Relaxamento.

Conteldo

» Faz-se uma breve revisio dos contetidos abordados de todas as sessdes.
» Leitura de um poema para refletirem e debaterem.

» Avaliar o trabalho entre as sessdes.

» Administracdo do questionario de satisfac3o.

» Aplicacdo de pequenas técnicas de relaxamento para encerramento de sessio.

Meétodo

» Interacdo em Grupo.
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Materiais
» Computador com colunas de som.
» Folha com o poema impresso.

» Questionarios de Avaliagdo das Sess6es de Formacg3o.

Psicometria para Avalia¢ao da Eficacia do Grupo Terapéutico

v’ CES-D.
v" Termémetro das Emocdes.

¥v" Um questionario de Avaliagdo da Intervencéo.
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CES-D: Center for Epidemiologic Studies Depression Scale
(Radlof, 1977; Gongalves & Fagulha, 2003)
Nesta pagina encontra uma lista das maneiras como se pode ter sentido ou reagido
durante a ultima semana. Coloque uma cruz na coluna que melhor se identifica com o

gue sentiu na ultima semana, tendo em conta que as opgdes significam:
Nunca ou raramente - menos de 1 dia da semana passada;
Ocasionalmente — 1 ou 2 dias da semana passada;
Com alguma frequéncia — 3 ou 4 dias da semana passada;
Com muita frequéncia ou sempre — 5 ou 7 dias da semana passada.

Nunca ou Ocasionalmente Com alguma Com muita frequéncia
D t da: raramente (1 a 2 dias) frequéncia ou sempre
urante a semana passada: (< 1dia) (3 a4 dias) (5 a 7 dias)

1. Fiquei aborrecido com coisas que
habitualmente ndo me aborrecem

2. Ndo me apeteceu comer; estava sem
apetite

3. Senti que ndo consegui livrar-me da neura
ou da tristeza, mesmo com a ajuda dos
amigos ou da familia

4. Senti que valia tanto como os outros

5. Tive dificuldades em manter-me
concentrado no que estava a fazer

6. Senti-me deprimido

7. Senti que tudo do que fazia era um
esforgo.

8. Senti-me confiante no futuro.

9. Pensei que a minha vida tinha sido um
fracasso

10. Senti-me com medo.

11. Dormi mal.

12. Senti-me feliz.

13. Falei menos do que o costume.

14. Senti-me sozinho.

15. As pessoas foram desagradaveis ou
pouco amigaveis comigo

16. Senti prazer ou gosto na vida.

17. Tive ataques de choro.

18. Senti-me triste.

19. Senti que as pessoas hdo gostavam de
mim.

20. Senti falta de energia.
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Contrato Pessoal

estabele¢o o seguinte contrato comigo mesmo.

Objetivo: Durante esta semana, eu vou fazer as seguintes atividades prazerosas:

Recompensa:

Eu atingi o meu objetivo, logo, vou-me recompensar com:

Data em que atingi o0 meu objetivo:

Data em que dei a mim proéprio a recompensa:

Assinatura: Data:
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Sessao 5

raiva

------- -@ sobrancelhas baixas
""" @ juntas

:'® brilho nos olhos

5'@ estreitamentos dos labios

......

......

‘medo
@ sobrancelhas levantadas

oo tanas s riores
@ mﬂudasupe

tanas inferiores
nsas

------- (@) 14bios ligeiramente

esticados em direcgdo
as orelhas

1 tristeza

@palpebms descaidas

*-{2) perda de foco nos
olhos

@ cantos da boca
ggie;?mente para
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Tarefa de Casa

O que O que pensei? | O que senti? O que fiz?
(medo,
aconteceu? .
raiva/tremor,
ansiedade)
Nome: Data:
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Técnicas de Relaxamento progressivo de Jacobson

Pés
Traga a sua atengdo a seus pés.
Aponte seus pés para baixo, e enrole os dedos dos pés.
Aperte os musculos do dedo do pé suavemente.
Observe a tensdo por alguns momentos, depois solte e observe o relaxamento.
Repita.
Torne-se consciente da diferenga entre os musculos quando eles estdo tensos e
relaxados.

Continue a contrair e relaxar os musculos da perna do pé para a area abdominal.

Abddmen
Aperte levemente os musculos de seu abdémen.
Observe a tensdo por alguns momentos e em seguida solte e observe o
relaxamento. Repetir.
Torne-se consciente da diferenga entre os musculos tensos e os musculos

relaxados.

Ombros e Pescogo
Muito gentilmente encolha os ombros para cima em dire¢do a seus ouvidos. Ndo

se esforce.

Sinta a tensdo por alguns momentos, e depois sinta o relaxamento. Repetir.
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Observe a diferenca entre os musculos tensos e os musculos relaxados.
Concentre-se nos musculos do pescogo, em primeiro lugar tensos e depois

relaxados até que vocé sinta o relaxamento total nesta area.

Técnica localizada

4. Feche suas mdos com forga para sentir a tensdo. Mantenha por 5 segundos e,
lentamente, permitir que os dedos se liberem um por um até que estejam
completamente relaxados.

5. Pressione os labios com for¢a e mantenha por 5 segundos, sentindo a tensdo. Solte
lentamente. Os labios devem ser completamente relaxado e mal se tocarem apos isso.

6. Finalmente, pressione sua lingua contra o céu-da-boca por 5 segundos e observe a
tensdo. Lentamente relaxe a lingua até que ela esteja no ‘chdo da boca’ e suas

mandibulas ligeiramente estendidas.
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ROTEIRO DE RESPIRACAO DIAFRAGMATICA E RELAXAMENTO PROGRESSIVO

Este roteiro servira para seu treino individual, devendo ser realizado
preferencialmente todos os dias. Trata-se de um roteiro de exercicios que vocé devera
aprender a realiza-los de forma o mais automaticamente possivel, para utilizar nas
situagBes em que se fizerem necessarias (ao se sentir tenso, ansioso, com insénia,
etc...).

Aprenda a realiza-lo na posicdo deitado, inicialmente, e posteriormente na
posicdo sentada. Repita cada movimento por duas ou trés vezes.

Cada movimento devera durar cerca de 10 segundos.

Procure perceber o melhor possivel, o estado do musculo que vocé estiver a
relaxar.

Procure ndo pensar ou se preocupar com coisa alguma. Apenas se concentre na
atividade de relaxamento. Focalize sua atengdo em sua respiragdo ou nas regides do

Seu corpo com as quais vocé estara a lidar durante o procedimento.

1. Sentado confortavelmente, com as maos apoiadas nas coxas e pernas ligeiramente
afastadas, e as palmas das maos voltadas para baixo, ombros relaxados, feche os olhos
e respire tranquila e profundamente. Procure efetuar os movimentos respiratorios de
tal forma que haja pouco movimento toracico (movimento do peito) e mais
movimentos abdominais (movimento de barriga). Ao inspirar, expanda o abdome
(encher a barriga) e ao soltar o ar, sinta sua barriga como que esvaziando. Procure
manter sua atengao focalizada nos movimentos respiratdrios. Na inspiragdo, conte
mentalmente quatro tempos (tempo subjetivo), retenha o ar por dois tempos e expire
durante cinco tempos. Reinicie os movimentos apos reter os pulmdes vazios por dois

tempos. Faga este exercicio de respiragdo por cerca de 5 minutos.

2. Mantendo todo o corpo relaxado, focalize sua atengao em seu brago direito. Dobre
seu pulso, forgando ligeiramente sua mao direita para tras. Mantenha essa posi¢do por

uns dez segundos e sinta que os musculos de seu brago estdo tensos. Em seguida, volte
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sua mao a posigdo original de repouso (relaxada). Respire profunda e calmamente e
solte o ar lentamente, e relaxe-se enquanto solta o ar. Efetue a respiragdo por trés

vezes e repita o exercicio.

3. Mantendo o seu corpo relaxado, respirando tranquilamente, dobre sua mdo na
altura do pulso para dentro, em diregdo a seu corpo e perceba a tensdo em seu brago.
Mantenha todo o seu corpo relaxado, criando tensdo somente no seu brago direito.
Pare de forgar e relaxe todo o seu brago. Respire calmamente por trés vezes. Repita o

exercicio.

4. Ainda focalizando sua atengdo no seu brago direito, feche sua mao direita mais ou
menos fortemente, dobre seu brago em diregdo ao seu ombro, mantendo seus dedos
voltados em dire¢do ao seu corpo. Sinta a tensdo que se forma em todo o brago
direito. Procure manter todo o resto de seu corpo relaxado. Respire calmamente por

trés vezes e repita o exercicio.

5. Repita os mesmos exercicios agora com o braco esquerdo e mantendo o restante do

corpo o mais relaxado que vocé puder.

6. Focalize sua atengdo em sua perna direita. Procurando manter todo o corpo
relaxado, force as pontas de seus dedos de seu pé direito na superficie de apoio,
levantando o calcanhar, for¢ando um pouco como se estivesse empurrando algo e
perceba toda a tensdo que se forma na parte frontal de sua perna. Volte a posigdo
anterior (relaxado). Respire calmamente por trés vezes e na medida em que solta o ar,

relaxe cada vez mais.

7. Flexione o seu pé direito para tras, apoiando o calcanhar na superficie de apoio,
forgando um pouco. Sinta a tensao que se forma em sua perna direita. Mantenha a
posi¢do por uns dez segundos e volte seu pé a posi¢do anterior (relaxado). Respire

como fez anteriormente.
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8. Mantendo todo o corpo relaxado, focalize sua atengdo para a perna esquerda.

Efetue de forma semelhante aos exercicios 6 e 7 com a perna esquerda.

9. Mantendo todo o corpo relaxado, force seus ombros em diregdo as orelhas,
respirando tranquilamente, perceba toda a tensdo em seus ombros. Volte a posi¢do
anterior (ombros relaxados), movimente os ombros efetuando movimento rotatério, e

relaxe. Tente perceber a diferenga. Respira tranquilamente.

10. Focalize sua atengdo no seu rosto. Franza a testa como se estivesse preocupado
(a). Mantenha essa posigao por cerca de dez segundos. Perceba a tensdo que se forma
em sua testa. Relaxe sua testa e sinta a diferenca. Respire calmamente. Repita o

exercicio.

11. Cerre os dentes e faga movimentos de “mastigar”. Sinta a tensdo que se forma no

musculo da mastigagdo. Solte e relaxe. Respire calmamente como anteriormente.

12. Procure manter todo o seu corpo relaxado, respirando tranquilamente e sem
nenhuma preocupacdo. Fique nesta posigdo por cerca de 2 minutos e sentindo todo o
corpo relaxado. Encerrar o relaxamento gradativamente, respirando mais
profundamente por 2 vezes, abrindo lentamente os olhos e se espreguicando

descontraidamente. Permaneca por mais alguns segundos com o corpo todo relaxado.
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Material de Apoio as Sessoes
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Grupo Terapéutico da
Depressao

Terapeuta: [

co-rerapeuta; [N
orientador: . NN

Descri¢do do Programa

Modelo Cognitivo-

Comportamental 8 sessoes Qumzenals

2 Terapeutas @ 90 minutos
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O que vai acontecer?

yE!

“Nao esta “Oqueéa
sozinha!” Depressédo!”

“Intervencao nos
pensamentos
negativos!”

52 :
42 62
“Impacto da

Comunicacdo
Nao-Verbal!”

“0 que é estar em
Depressdo?”

“Motivacdo para a
mudanca!”

e

“Eu gosto de “Avaliacdo da
mim!” eficacia do Grupo”

Cronograma das sessdes
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Objetivos Gerais

Objetivos Especificos

v Reduzir asintomatologia depressiva.
v Aumentar a qualidade de vida.

v" Prevenir recaidas e manter os ganhos.

v Compreensio do conceito Depressdo.
v" Funcionamento nas AVD’s.
v' Aprendizagem de técnicas de relaxamento.

v Promogio de pensamentos adaptativos.

¥ As perturbagdes depressivas sao as mais frequentes.

Sessao 1

¥ QuEM

’ SOU EU?

“Ndo esta sozinha!”
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CLlevanTar'. qvou ter que ver PESSOAS.
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Bt e Anderpes ool c e

144



dll.

CESPU

INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

ESTA E MINHA
"POSTURA

QUANDO VOCE ESTA, DEPRIMIDO,
0 JEITO QUE VOCE FICA
FAZ MUITA DIFERENGA...

APIOR COISA QUE VOCE PODE
FAZER E FICAR ERETO E
LEVANTAR A CABEGA, PORQUE
Al VOCE COMECA A MELHOROR.
r———-_—__._—-i

ENTRO, SEVOCE ACHA LEGHL
FICAR DEPRIMIDO
TEM QUE FICAR ASSIM. ..

) 1960 United Feature Syndicate, Inc.

Exercicio de Relaxamento
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Sessao 2 “O que é a Depressdo?”

Depressao

*E uma doenga comum, incapacitante e custosa.

* Estima-se a prevaléncia em torno de 15% ao longo da vida.

+ Acomete mais mulheres do que homens (2:1).

* Primeira causa de incapacitacio entre todas as doen¢as médicas.
* Principal causa de suicidio.

« Altamente tratavel.

OMS, 2016; Gelenberg et al. 2007
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Diagnéstico

A Depressdo é o resultado de uma interac¢do complexa entre fatores sociais, psicolégicos e

biolégicos.

Dependendo do nimero e da gravidade dos sintomas, pode ser categorizada como Ligeira,

Moderada ou Grave; Episédio tinico, Persistente ou Recorrente.

0 diagnéstico é realizado através de um rigorosa e detalhada avaliacdo de:

Anamnese;
Exclusdo de causas médicas secundarias;

Exame do Estado Mental.
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Sintomatologia cognitiva

Problemas de atencio.
= Problemas de concentragio.
= Problemas de meméria (perda de meméria e esquecimento).
> Atencio auto-focalizada e centrada em emocdes negativas.
> Lentiddo de pensamento ou dificuldade para pensar, confusio de ideias ou inibigao.

= Preocupadas, indecisas e com ruminagdes.

Sintomatologia afetiva e emocional

= Alteracio do estado de Animo ou tristeza patoldgica (abatimento, desesperanga, pessimismo,

desamparo ou amargura).
= Sensacdo de vazio, insensibilidade, anestesia emocional ou incapacidade de ter sentimentos.

= Disforia, anedonia, ansiedade, sentimentos de soliddo, isolamento ou incapacidade, sentimentos

de culpa e de fracasso, vontade de chorar ou incapacidade de chorar.
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Sintomatologia comportamental

- Atividade motora reduzida.

¢ Atraso ou lentiddo psicomotora.

> Gestos (cabeca baixa, postura curva, pouco contato ocular, voz baixa).
> Diminuicdo de atividades e abandono de responsabilidades.

- Fadiga.

> Perturbac3do do sono.

> Dores de cabeca.

> Perda de apetite ou excesso.

> Alteracdes de peso.

> Oscilagdes diurnas do humor (pior de manha).

> Perda do interesse sexual

Sintomas motivacionais

= Apatia.
= Aborrecimento.
> Indiferenga.

° Incapacidade para aproveitar as coisas e desfrutar.
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Competéncias a desenvolver

» Monitorizacdo do humor.

« Sociais e interpessoais.

« Aumento das atividades de prazer.

« Relaxamento.

« Pensamento construtivo.

» Negociagio e resolugio de problemas.

« Prevengao de recaida: Objetivos a curto e a longo prazo e Potenciais obstaculos.

Em Portugal...

Cerca de 10% da populagdo geral sofre um Episédio Depressivo ao longo da sua vida.
Cerca de 3% da populagdo sofre uma Perturbacdo Depressiva.

Entre 10 a 25% nas mulheres e 5 a 12% nos homens.

Surge entre os 25 e 45 anos.

As mulheres deprimem entre os 18 e 30 anos e os homens entre os 30 e 50 anos.
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Exercicio de Relaxamento

Sessao 3 “Interven¢do nos pensamentos negativos!”
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Tipos de sono

Sono REM (Rapid Eye Moviment) e Sono Lento ou NREM

sMovimentos rapidos dos olhos.
«Atonia muscular (falta de forga).
sAlteracdes cardio-respiratdrias.
sAlteracoes da temperatura.
*Erecdo do pénis.

«Sonho.

Fases do sono

REM

Vieik
Fasel

Fase Il
Fase Il

Fase IV
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O que € a InsoOnia?

A Insénia é um dos sintomas mais comuns em saide mental.
Cerca d 1/3 da populagdo adulta sofre de insdnias.

« Dificuldade em adormecer (insénia inicial).

+ Dificuldade em permanecer adormecido (insdnia intermédia).

+ Despertar muito precoce e ndo voltar a adormecer (acordar entre as 3h e as 5h).

A insdnia inicial e a intermédia geralmente ocorrem associadas a quadros de Ansiedade Aguda ou Croénica,

Tensdo ou Preocupagdo excessiva e de Depressdo.

InsOnia

Fatores associados a ins6nia Fatores facilitadores do sono

153



CESPU

INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

[ ]

Regras para dormir melhor!

% Ir para a cama quando se tiver sono.

2,

*,

% Acordar sempre por volta da mesma hora.

o

% Evitar o consumo de alcool 4 noite.

o

* Evitar alimentos e bebidas com cafeina.

o

% Evitar as sestas durante o dia.

o

* Fazer exercicio regularmente.

o

% Evitar grandes quantidades de comida antes de ir dormir.

...

* Evitar o consumo tabagico.

% O quarto deve ser um local confortavel (atengdo a temperatura e aparelhos elétricos).

2,

2,

% Promover o relaxamento diariamente.
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Exercicio de Relaxamento

S e

Sessao 4’ “Motivacao para a mudanga!”
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Revisdo 1

__Tarefa de Casa
[+

O que O que O que senti? O que fiz?
aconteceu? pensei? (medo,
) raiva/tremor,
— ansiedade)

Ja passei por
isto...

Nao estou
bem da

Raiva
Tremores
Dores de cabega

Revisao 2

Tarefa de Casa

uma coisa que
ndo gostei...

.-}-.
O que O que O que senti? O que fiz?
i? medo
aconteceu? pensel: .( ’
raiva/tremor,
e ansiedade)
/Fui dar um Tentei acalmar-
passeio... Tentei me.
Disseram-me divertir-me... Tomei os

comprimidos.
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Alimentacao!

Evitar bebidas com cafeina.

Beber dgua ao longo do dia.

Evirar alimentos com agticar porque sdo baixos em energia, diminuem a concentragio e aumentam a
sonoléncia.

Utilizar a regra “Desembalar menos, descascar mais!”
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Exercicio de Relaxamento
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Sessao 5 “Impacto da Comunicagdo Nao-Verbal!”

Comunica¢dao Humana

Comunicar

+ Etanto um fenémeno quanto uma fungio social. v

+ Eum processo de interagdo no qual transferimos a informacio (simples ou complexa)
entre dois ou mais sistemas e compartilhamos:

» Mensagens

» Ideias Podendo influenciar o comportamento das pessoas
> Sentimentos | l
» Emogoes

Que vio reagir a partir das suas crencas, valores
histéria de vida e cultura,

(Silva, Brasil, Guimardes, Savonitti & Silva, 2000)
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Comunicagao Nio-Verbal

~ Exterioriza o ser psicolégico.

» Completa, contradiz e substituj a comunicagio verbal.

» A principal fungio é a demonstracio de sentimentos (em caso de conflito entre a mensagem verbal e a comunicagdo nao-
verbal, a mensagem ndo-verbal é a que permanece).

» Qualifica a interagdo humana, imprimindo sentimentos, emogdes, qualidades e um contexto que permite ao individuo nao
somente perceber e compreender o que significam as palavras, mas também compreender os sentimentos do interlocutor.

As investigacdes realizadas as expressdes faciais e aos
movimentos corporais tém miiltiplas aplicagdes no estudo da

Depressio e em outras doengas psicopatoldgicas.

0 estudo do comportamento ndo-verbal engloba as atividades da
expressio facial, movimentos das méos e postura, os olhares, o

elevar da sobrancelha, o esfregar das méos e o bater do pé.

Existem 5 canais de comunica¢io nio-verbal diferentes:

1. Canais basicos

« As expressoes faciais, o olhar, os movimentos corporais e gestos e os sinais vocais (velocidade da fala e a entoacio).
2. Facial

= Alteracdes na boca, sobrancelhas, rosto, miisculos oculares, dilatagio da pupila, e a diregio do olhar.

3. Corpo

*  Agesticulagiio dos bragos e das mios, o posicionamento do tronco, o posicionamento dos bracos e pernas, postura e o ingulo do corpo

4. Gestos
*  Ajudam na comumicacio de mensagens, dando uma clarificacdo, como apontar para um objefo.

5.Voz

» Expressa sentimentos e emocdes através de timbre, a entoacdo, a velocidade, ritmo, faixa de afinacio e volume.
(Ambady & Rosenthal, 1998)

E.g.: O olhar direto, sem o sotriso e o tom morno, vistos em conjunto, podem transmitir dominancia ou intimidacio. ‘
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Perturbagoes Depressivas

Observa-se:
» Mimica inexpressiva (que traduz apatia ou desmotivacio) - (o paciente fica “sem for¢as” para gesticular)

outras vezes apresentam:
» Permanente expressio facial de tristeza

» Movimentos lentificados

» Posturas caracteristicas (que traduzem desalento e desespero)

(falta de vontade/estimulo em fazer alguma coisa)

\ A
N

N o K5 W2 &,\wa
_

Caracteristicas da Comunicagdo Ndo-Verbal

. . Em média, 15x/min, num momento de ansiedade, o mimero pode chegar a 40.
» Piscar muitas vezes os olhos -_—

~ Cruzar os bracos e acarinha-les —————————— 0 auto-carinho é um sinal que os ansiosos emitem de que querem ficar mais calmos.

~ Roer as unhas ) N . . . . ) "
“Existem pessoas que tém este hdbito, mas ndo é considerado ansiedade e, sim, um comportamento repetitivo”
(Ronaldo Cavalli).

~ Morder os labios

X N Quando a pessoa esta em pé e balanga suavemente o corpo de um lado para o outro, quer dizer que,
» Movimentode péndulo ———+ . ) .
inconscientemente, estd a tentar acalmar-se.

~ Balbuciar pensamentos Alguém parado e com os labios a mover-se (subvocalizacdo dos pensamentos).

» “Limpar” as pernas Um sinal classico de ansiedade € o suor. Em boa parte das vezes, além da axila, ele também aparece na palma
das m3os.

~ Bater o pé no chao

A maioria das pessoas hiperativas apresentam essa caracteristica.
» Abanar as pernas
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A importincia da comunica¢do ndo-verbal estd na nossa capacidade de comunicarmos eficazmente, criarmos relacio e
empatia com quem nos ouve e aumentarmos a nossa capacidade de influéncia.

As vezes até sabemos as “palavras certas” para dizer mas a nossa linguagem néo-verbal trai-nos mostrando que nio é aquilo em
que acreditamos o que reduz a nossa credibilidade.

Um gesto vale mais que 1000 palavras, mas por vezes, sdo precisas mais que 1000 palavras
para abordar um assunto tao amplo que contemple o gesto e o seu possivel significado.

“0 mais importante na comunicagio é
ouvir o que nio foi dito.”

(Peter Drucker)

Exercicio de Relaxamento
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Sessao 6 “0 que é estar em Depressao?”

Para mim, a Depressao é...

Devido & Depressao, ja... ; Ansiedade e/ou Depressao?

As sindromes e as reagdes depressivas surgem com muita frequéncia apés perdas significativas de
pessoa muito querida, emprego, moradia, status socioeconémico ou de algo puramente simbélico.
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Exercicio de Relaxamento

V
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SESSﬁO 7 “Eu gosto de mim!”

O que é a Autoestima?

Sentimento que tem por si mesma.
Avaliagao que a pessoa faz de si mesma.
Expressa uma atitude para si mesma de aprovagao ou repulsa.

Até que ponto ela se considera capaz, significativa e valiosa.

Estima = Afeicdo; Consideragdo; Valorizagao.
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» Autoconfianga
» Competéncia

» Merecimento

INSTITUTO UNIVERS'ITARHJ
DE CIENCIAS DA SAUDE
Boa Autoestima
» Alegria » Autoaceitacio
» Otimismo » Tolerancia
» Utilidade » Perseveranca

» Tem algo de bom em si

» Capaz de amar

Baixa Autoestima

» Incompeténcia
» Autodepreciagio
¥ Inferioridade

» Exclusdo

» Rejeicido

» Angustia

» Inadequacio

» Rigidez

v

Y VvV ¥ ¥V ¥ Vv

Vitimismo
Pessimismo
Ansiedade
Intolerdncia
Autocritica elevada
Inseguranca
Isolamento Social

Nao merecimento
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Consideracoes sobre a Autoestima!

++ Quando a Autoestima ¢ baixa, a resisténcia diante da vida e das suas adversidades diminui.

+*+ Uma pessoa com baixa autoestima tende a ser mais influenciada pelo desejo de evitar a dor do que
a vivenciar o prazer.

++ Uma autoestima elevada procura metas desafiadoras e ajuda a atingir objetivos exigentes.

«+ Ela contribui de forma essencial para a vida da pessoa e para a sua satde.

%+ E indispensavel para um desenvolvimento normal e saudavel.

«“+ A Autoestima é o “Sistema Imunolégico” da consciéncia.

«+ Fornece resisténcia, forga e capacidade de regeneragio.
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Atributos com Baixa Autoestima!

= Apresenta sentimentos de isolamento e ansiedade.

= Grande sensibilidade 3s criticas.

= Dificuldade de afirmar as préprias opinides e necessidades.
= Desistir com facilidade evitando desafios.

= Ter reduzida a clareza e o entendimento de si mesma.

= Evitacio de situa¢des de risco e de exposicio de si mesma.

Atributos com Alta Autoestimal!

= Evita preocupar-se com medos e ambivaléncias.
= Tem uma orientagdo mais realista e direta quanto 4s metas pessoais.
= Demonstra confianca e otimismo nos préprios atributos.

= E pouco sensivel a criticas.
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Proposta para a Promocio da Autoestimal!

v" Constréi-se no dia-a-dia, na intimidade das relacées.
v" Respeito pelas diferengas individuais.

v" Conviccio de que confia no seu potencial.

v' Aceitagio dos limites individuais.
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Sessao 8

“Avaliacdo da Eficacia deste Grupo de Intervencido!”
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Contato via e-mail: |

Exercicio de Relaxamento
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Estudo de Caso
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Eseala 6o Ansiedode « Depressio Hospitalares (HADS)
(Teresa Mcintyre, Graga Pereira, Vera Soares, Luis Gouvela, Sofia Siiva, 1999)

Fate questioniirio ajudord o seu médica & sabisr oo se tam senlinda, Lel fodss o frases
Margue Lam unj "X" na IESpostA que minihor corrsponde a camo tem e sentide na unma

SEMANA. Nis ¢ preciso pefsar multo em tada questso, Meste

espantineas tém o
PEARORTS para cady pargunta

A1) Sinta-me tensar

{31 A maior parte do s '

12) Muntas vezes
{1) De ver em guando, ocesonalments
10 ) Nunca

112} Bu sinda gosto das coas que costumava gostar:
10)5im, tanta como gostavs

1) Néo tanto como gostavs ¥

12)56 um poucs do que postava

{3) Naa como gostava

A3) £ si pouco

(A)Sim, o timstants forte

{215, max

o o farte
1) Uim poutn, mas isso alle ma preocupa

{01 Nio, de maneirs nenhuima

©14) Consigo rir-me & ver o lado engragado das colsas:

1) Qcasionuimente
12) Bastanten veres M

133 Multas vases
©30] Perdi o Interesse pels minka aparéncis:
13 ) 5om, detinitivamente “

12 ) NBo me clado tanto como devera

1) Tabver 3 me cuide tanto

(0) cuida-me: coma sesnpre

A

B)sm
12) 5im, bastante
(1) N0 muts.

10) Mo, e farvia slgumma

D12) Antecipn a1 colsas com sstistacia:

{0) Tants como costumava fazer anteriormenta
{1} Um pavee menos da que anteriormente -/
(2 ) Muito menos. Que anteriormente

3 ) Quase nunca

413} Tenha sentimentos sibitas de panico:
(3} Com muita frequéncia

{2 ) Bastantes veses

{2) Ko muttas veres

10) Hunca

138) Consiga apreciar um bom fivro, programa de telowisso ou de ridio:

10) Frequentemente
1) s veamn
@) Poucas veeos

(3) Raximentt

questianirio as respostas
i valor do que aquelas em que se penas milta. Margue apenas uma

{0) Tanta como costumavs conseguir
(1) Mo tanto corme costuman conseguir
R Definitiaments, 13 tanto come castumava conseguir

(3] tso, de maneirn nenhuma

.5 Tenha prencupagdes que ndo me saom da cabega:
(3) 4 maier parte do tempo

121 Muito tempa

13) De ver em quando, mas o multis veses

10) Apenas ocaslanaiments:

D) Sinto-me alegre:
13 Munea

(2] Prucas veses

{1) As vees

{0 A maior parte do tempo

A7) Consigo

10} Sim, detinnivamente
1) Geraiments

12) Poucas veres

3) Demoda nertum

0 8) Sinta-me mals lento{s) ou vagarosola)
() Quinte sempra
12) Muittas wesws

1) As vazes

(0] Hunes

A 9] Sinta uma mmﬂm.mwmmm-nnoﬂmﬂw'k

10) Hurca
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_ Termémetros Emocionais

Alex Milchell &
Vers¥o de Ivestigagio de Pereira & Teixelra, Universidade do Minho, 7009

InstrucBes:

Nas primeiras quatro colunas, por favor marque o nimero (0-10) que melhor descreve o seu grau de alteragdo emocional na tltima semana, incluindo o
dia de hoje. Na Gltima coluna por favor indique o quanto precisa de ajuda para lidar com essas alteragbes.

1. Sofrimento 2, Ansiedade 3. Depressdo 4. Revolta 5. Necessidade de
Emocional Ajuda
Extremo /;.D: (e {’\ l 1 : ,/ " Desesperadamente
9 . 9
a 8
7 7
L] ]
5 5
4 4
3 b 3
2 2
1 1
Nenhum o 0 Consigo Resolver
L . " Sozinho(a)

Termémetros Emocionais

Al Piched|

Versho de Investigagio de Pereira & Teixeira, Universidade do Minho, 2009

Instru

Nas primeiras quatro colunas, por favor marque o nimero (0-10) que melhor descreve o seu grau de allerago emocional na Gltima semana, incluindo o
dia de hoje. Na oltima coluna por faver indique o quanto precisa de ajuda para lidar com essas alleragdes.

1. Sofri 2. Ansiedad 3. Depressao 4. Revolta 5. Necessidade de
Emocional Ajuda
Extreme (1"-‘6-\ /'1'-- /1";: <) Desesperadamente
9 9 9
8 8 8 |
7 T T b
6 6 6 '
5 5 5
4 4 4
3 3 3
2 2 2
1 1 1
Nenhum - 9 o Consigo Resalver
Sczinho(a)
A L
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Termometros Emocionais

A oL

Versio de Investiaacdo de Perera & Teweira, Universidade do Minho, 2008

Instrugdes:

Nas primeiras quatro colunas, por faver margue o ndmero (0-10) que melhor descreve o seu grau de alteragio emocional na dltima semana, incluindo o
dia de hoje. Na titima coluna por favor indigue o quanta precisa de ajuda para lidar com essas alteragbes.

1. Sofrimento 2. Ansiedade 3. Depressio 4. Revolta 5. Necessidade de
Emocional Ajuda
ok S@=y (< (@) ETTER i ee—
10 10 10 10
2 9 9 9
8 8 8 8
T T T T
6 6 6 6
5 5 5 5
4 4 4 4
3 3 3 3
2 2 2 2
1 1 1 1
Nenhum 0 0 0 0 Consigo Resolver
&}
2 J L S sy
2y ¢ —
m — Termémetros Emocionais
Alex Mitchel ©
Versio de Investigaglo de Pereira & Taineira, Universidade do Minha, 2009
Instruces:
Nas primeiras quatro colunas, por favor marque o nimero (0-10) que melhor descreve o seu grau de alteraga na dltima incluindo o
dia de hoje. Na Gltima coluna por favor indique o quanto precisa de ajuda para lidar com essas alteragoes.
1. Soffii t 2. Ansiedad 3. Dep a 4. Revolta 5. Necessidade de
Emacional Ajuda
trme (@) 7 PR
10 10
] 9
8 8
T I
(3 6
5 5
4 4
3 ] 3
2 ! Z
1 1
Nenhum 0 0 | Consigo Resolver
Sazinhofa)
def \e)
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