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Introducao

A fase de estagio curricular assume uma importancia vital na conclusdo desta etapa
académica, instigando-nos a colocar em prdtica os conhecimentos adquiridos ao longo de
qguatro anos de formacgdo tedrica. Embora tenha enfrentado desafios, também vivenciei
momentos divertidos e emocionantes, todos eles extremamente valiosos para o meu futuro.
Certamente, ndo esquecerei esta experiéncia e as aprendizagens que obtive durante o meu
percurso na instituigao.

Nesse sentido, este relatdrio é fruto da experiéncia adquirida durante o estagio
curricular realizado no segundo ano do Mestrado em Psicologia da Saude e Neuropsicologia
no Instituto Universitario de Ciéncias da Saude (IUCS), no ano letivo 2023/2024. O estagio foi
conduzido no Servico de Medicina Fisica e Reabilitacdo (MFR) de um Centro Hospitalar (CH),
sob a orientacdo de um psicélogo da instituicdao e a supervisdao do Prof. Dr. Bruno Peixoto,
docente no IUCS.

Iniciado a 2 de outubro de 2023 e encerrado em 27 de junho de 2024, o estagio seguia
um horario semanal das 11h30 as 18h as terc¢as-feiras, das 14h as 17h30 as quartas-feiras e
das 9h as 18h as quintas-feiras. O horario era flexivel, ajustando-se as atividades e exigéncias
do servico.

Em termos de estrutura, o relatdrio esta dividido em duas partes distintas. A primeira
destina-se a descrever e caracterizar o local de estagio, assim como o papel do psicdlogo
nesse contexto. A segunda parte apresenta as atividades desenvolvidas ao longo do estagio.

Por fim, é apresentada uma reflexdo sobre todo o periodo de estagio.
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Descrigao do local de estagio

O estdgio curricular foi concluido em um hospital central, vinculado a um Centro
Hospitalar (CH), situado numa grande cidade portuguesa. Destaca-se também como um
ponto fundamental nas redes de referenciamento hospitalar.

A sua gestdo estd dividida em Unidades Autonomas de Gestdo (UAG), onde agregam
os diferentes servicos do hospital, e em unidades organicas, entendendo-se como estruturas
mais simples, com fun¢Bes e recurso humanos proprios e especificos, ndo integradas em
servigos.

No que toca a Area Clinica, esta divide-se em oito unidades: A UAG de Cirurgia, a UAG
de Medicina, a UAG da Mulher e Crianca, a UAG de Psiquiatria e Saude Mental, a UAG de
Urgéncia e Medicina Intensiva, a UAG de Meios complementares de Diagndstico e
Terapéutica, os Centros de Referéncia e os Centros de Responsabilidade Integrados.

Relativamente & Area de Apoio Clinico, encontramos o Centro de Epidemiologia
Hospitalar, o Centro de Ambulatério, o Servico de Psicologia (SP), o Centro de Investigacdo e
Ensaios Clinicos, o Gabinete de Coordenacgao de Colheitas e Transplantagao, a Hospitalizacao
Domicilidria, a Esterilizacdo, o Servico de Nutricdo, a Unidade Local de Gestao de Acesso
(ULGA), a Equipa de Gestdo de Altas e o Servico Social.

Por fim, o CH tem como objetivo fornecer cuidados de salide a comunidade local e a
doentes provenientes de outras regides geograficas. Ademais, compromete-se com
atividades de pesquisa, oferece programas de formacdo e educagcdo visando o
desenvolvimento de seus profissionais, em colaboracdo estreita com diversas instituicoes de
ensino, hospitais e entidades de salude. Alega também dispor de recursos, servicos e
tecnologias integrados de maneira estruturada para proporcionar um atendimento completo

e humanizado, assegurando elevados indices de satisfacdo dos pacientes. Além disso, norteia-
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se por valores como competéncia, humanismo, rigor, transparéncia, solidariedade, unido e
ambicdo, pautando suas praticas nos principios do reconhecimento da dignidade humana e
da centralidade da pessoa. Adota uma postura e pratica regidas por padrdes éticos,
procurando a exceléncia técnica e no cuidado, promovendo a abordagem multidisciplinar e

fomentando um ambiente propicio ao bom relacionamento e cooperacao no trabalho.

Servigo de Psicologia

No contexto da sua integracdo no CH, o Servigo de Psicologia orienta a sua missao por
diversas linhas de acdo. Em primeiro lugar, busca prestar cuidados de Psicologia de maneira
humanizada e oportuna, adotando uma perspetiva de cuidados integrados e continuados
para atender as situagdes clinicas provenientes dos diferentes servigos e centros de referéncia
do CH.

Além disso, o SP compromete-se a participar ativamente em programas especificos do
CH que exigem a intervencdo do psicélogo, como na Unidade de Saude Publica, Grupos e/ou
ComissOes de Saude e no Departamento de Formacdo. Busca também desenvolver areas de
diferenciacdo e referéncia no ambito da psicologia clinica, da saude hospitalar e da
neuropsicologia em diferentes fases da vida.

Outro ponto crucial da missdo é valorizar a formacao profissional dos membros do SP,
assim como contribuir para atividades de ensino, pesquisa e desenvolvimento cientifico.
Deste modo, o SP tem na sua estrutura funcional um Nucleo de Investigacdo e Formacao
(NIF), composto por varios psicélogos do servico. O NIF tem como func¢Ges, entre outras, a
dinamizacdo e planificacao da investigacdo realizada pelos membros do SP, assim também
como promover e organizar formacdes para os elementos do SP e para a comunidade do CH.

A promocao da multidisciplinaridade e interdisciplinaridade é uma prioridade, incentivando a
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colaboracdo e integracdo entre profissionais de diversas disciplinas, e participando
ativamente em abordagens que oferecam uma gama abrangente de cuidados.

A visdo do SP deste CH é de se constituir como uma entidade de referéncia na
prestacdo de cuidados de salude, destacando-se pela pratica de uma intervengdo psicoldgica
de exceléncia e inovacdo. Este objetivo visa reforcar e promover o estatuto do CH como uma
estrutura de referéncia no setor da saude. Em sintese, o SP ndo apenas visa proporcionar
cuidados psicoldgicos de alta qualidade, mas também almeja contribuir para o avanco e
prestigio do préprio centro hospitalar no campo da saude.

Finalmente, no que diz respeito ao acesso as consultas de Psicologia, é necessario uma
referéncia médica proveniente dos varios servicos clinicos CH. Apds isso, os pedidos sdo
distribuidos entre os psicélogos do servico, considerando frequentemente a formacao e
especializacao da equipa. Essa abordagem visa iniciar um acompanhamento psicolégico que

seja adequado as dificuldades e problematicas especificas apresentadas pelo doente.

Servico de Medicina Fisica e Reabilitagdo onde foi realizado o estagio

O Servico de Medicina Fisica e de Reabilitacdo (MFR) do Centro Hospitalar em analise
tem como principal missdo a melhoria da funcionalidade e qualidade de vida dos seus
pacientes. Utilizando uma abordagem multimodal, que envolve avaliagdo e intervencao
médica combinada com programas de reabilitacdo especializados, o servico atende a uma
ampla gama de condic¢bes, desde dores crénicas até incapacidades resultantes de diversas
condicGes clinicas.

Destacando-se pela estreita colaboracdo multiprofissional e transdisciplinar, o MFR
reine médicos fisiatras, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, enfermeiros de

reabilitacdo, psicdlogos e assistentes sociais. A diferenciacdo do servico é evidente nas
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diversas areas de intervencdo, abrangendo desde patologias neurolégicas e orto-
traumatoldgicas até reabilitacdo pedidtrica, cardiaca, vestibular e muito mais. Cada area é
atendida por profissionais dedicados e especializados.

A prestacdo assistencial ocorre em diferentes contextos, incluindo ambulatério
(consulta externa, tratamentos em ginasio, piscina de hidroterapia e area de tratamento
propria), apoio ao internamento de outros servicos hospitalares (sendo o servico de
cardiologia o mais frequente no meu periodo de estagio) e internamento de MFR, com foco
em reabilitagdo intensiva em fase aguda.

Segundo o website do centro hospitalar, a atividade cientifica do servico é notavel,
resultando em numerosas publicaces e apresentacdes em congressos e reunides cientificas.
A colaboracdo com diversas instituices de ensino e faculdades impulsionam pesquisas de
alto impacto nas areas das Neurociéncias, Dor, Investigacdo Clinica e Servicos de Saude.
Portanto, o Servico de MFR destaca-se como um centro dedicado ao avango do conhecimento
e a exceléncia na prestac¢ao de cuidados de reabilitagao.

No ambito deste departamento, pacientes de todas as faixas etdrias sdo atendidos,
levando em considera¢do nao apenas a idade, mas também as particularidades individuais de
cada pessoa. O objetivo primordial é oferecer um servico adaptado e personalizado,
considerando as necessidades especificas de cada doente durante o processo de reabilitacao.

Neste contexto, o Servico de Psicologia (SP) desempenha um papel significativo, com
uma presenca marcante no servico, onde doentes sdo encaminhados para consulta com os
psicologos presentes no servico, evidenciando a importancia da abordagem psicoldgica no

processo de tratamento e reabilitac3do.

Papel do Psic6logo em Contexto Hospitalar
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Segundo Wood et. al. (2018), o papel da Psicologia nas unidades hospitalares é
altamente valorizado, mas ainda pouco compreendido. Os autores entrevistaram 12 equipas
multidisciplinares  (incluindo terapeutas ocupacionais, enfermeiros, médicos e
administrativos) de modo a analisarem as suas perspetivas relativamente ao papel do
psicologo no servico (neste caso, no servigo de psiquiatria). As conclusdes que tiraram foi que
a presenca do psicologo é muito valorizada pelos restantes membros, no entanto, o seu papel
ndo era totalmente compreendido. Portanto, é de extrema importancia clarificar o papel dos
profissionais de psicologia, ndo exclusivamente nos servicos de psiquiatria, mas sim em todo
o hospital.

Conseguimos perceber que as equipas interdisciplinares facilitam a gestao eficaz de
doentes complexos em servicos hospitalares. Sabemos também que os cuidados prestados
por uma equipa interdisciplinar melhoram a satisfacdo do doente, melhoram os resultados
dos servicos prestados, facilitam o acesso aos servigos de salde, promovem maior seguranga
e reduzem as taxas de erro (Pudalov et. al., 2019).

No que toca a saude mental, sabe-se que os servicos psiquidtricos sao frequentemente
fornecidos por psiquiatras em Unidades de Psiquiatria, onde a intervencao geralmente
concentra-se no diagndstico rapido, gestdao de medicamentos e decisdes sobre a necessidade
de internamento psiquiatrico (Pudalov et. al., 2019).

Para muitos doentes, isso significa que se perde a oportunidade da intervencao
psicoldgica direta durante o tratamento. Em alguns casos, os médicos a trabalhar em
Unidades de Psiquiatria podem gerir adequadamente as necessidades comportamentais do
doente, no entanto, existem varias atuacées em que um psicélogo se demonstra necessario,
nomeadamente através da aplicacdo de psicoterapias individuais, familiares ou em grupo, e

avaliacOes psicoldgicas e neuropsicoldgicas através da utilizacdo de instrumentos de uso
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exclusivo a psicélogos (Pudalov et. al., 2019).

No entanto, o papel do psicélogo deste centro hospitalar vai muito para além do
preenchimento de lacunas decorrentes da natureza do Servigo de Psiquiatria. Ele estd inserido
num servigco auténomo, o Servigo de Psicologia, onde pretende oferecer suporte a diferentes
servicos dentro do hospital. Neste seguimento, as atribuicGes do psicdlogo neste
estabelecimento hospitalar abrangem a aplicacdo de sua especialidade, quer na avaliacao,
quer na intervengdo/tratamento prestado, nos pedidos referenciados por toda a comunidade
hospitalar. Um psicélogo clinico, por exemplo, receberd encaminhamentos de casos
alinhados a sua competéncia, englobando perturbacdes de humor, personalidade, ansiedade,
depressdo, entre outras. Por outro lado, os neuropsicélogos concentram-se no atendimento
a pacientes com patologias neuroldgicas, suspeitas de lesdes cerebrais como traumatismos
cranioencefdlicos (TCE), acidentes vasculares cerebrais (AVC) e outras condi¢des correlatas.
No caso da Neuropsicologia, as responsabilidades destes profissionais abrangem a avaliacao
neuropsicoldgica, analisando e quantificando aspetos neurocognitivos, comportamentais e
afetivos, utilizando instrumentos validados especificos da pratica da Neuropsicologia e da
Psicologia (Johnson-Greene, 2018). Além disso, é esperado que planeiem e implementem
tratamentos de reabilitacdo por meio de intervengdes comportamentais, programas de treino
neurocognitivo, aconselhamento e/ou psicoeducacdo (Pinto et al., 2020; Johnson-Greene,

2018).

Planificagao das Atividades
Surgiram algumas alteracbes ao longo do periodo do estdgio, no entanto,

salvaguardam-se algumas excecdes (quintas-feiras mantiveram sempre o hordario).
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Tabela 1
Agenda Semanal de Atividades de Estdgio de outubro

Terga-feira Quarta-feira 14h00 Quinta-feira (9h00
(11h3 - -
0 - 18h00) 18h00)
18h00)
Manha Formagdo Interna de Observacdo de consultas
Neuropsicologia no Servico de Medicina

Fisica e Reabilitacdo

Tarde Pratica clinica no Observacao de consultasObservag¢ao de consultas
Servico de Psiquiatria no Servico de Medicinano Servico de Medicina

Fisica e Reabilitagdo Fisica e Reabilitagdo

Tabela 2
Agenda Semanal de Atividades de Estdgio de 20 novembro

Segunda-feira Terca-feira 11h30Quinta-feira (9h00
(17ho - -
0 - 18h00) 18h00)
19h30)
Manha Formagao Interna dePratica clinica no Servigo
Neuropsicologia de Medicina Fisica e
Reabilitacdao

Tarde Psicoeducagdo a grupo Pratica clinica no ServigoPratica clinica no Servigo
de intervencdo de Psiquiatria de Medicina Fisica e

cardiaca* Reabilitacdo

* Ndo comparecia semanalmente, apenas quando era convidado a discursar.
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Tabela 3
Agenda Semanal de Atividades de Estdgio de novembro e dezembro

Terga-feira Quarta-feira 14h00Quinta-feira (9h00
(11h3- -
0 - 17h30) 18h00)
18h30)
Manha Formagao Interna de Pratica clinica no Servigo
Neuropsicologia* de Medicina Fisica e
Reabilitacdao
Tarde Pratica clinica no Pratica clinica no ServigoPratica clinica no Servico
Servico de Psiquiatria de Medicina Fisica ede Medicina Fisica e
Reabilitacao Reabilitacao

Tabela 4
Agenda Semanal de Atividades de Estdgio de janeiro a junho

Segunda-feira (17h Terga-feira 9h00 Quinta-feira (9h00
18h30) 17h00) 17h00)
Manha Pratica clinica no ServigoPratica clinica no Servigo
de Medicina Fisica ede Medicina Fisica e
Reabilitacao Reabilitacao

Tarde Psicoeducacdo a grupo Pratica clinica no ServigcoPratica clinica no Servico
de intervencdo de Psiquiatria de Medicina Fisica e
cardiaca* Reabilitacdo

* Ndo comparecia semanalmente, apenas quando era convidado a discursar.
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Atividades Desenvolvidas ao Longo do Estagio

- Reunides de Orientac¢ao e Supervisao

A orientacdo do estdgio curricular foi supervisionada por uma psicéloga do servico, de
acordo com seu hordrio de trabalho e disponibilidade. A supervisdo ocorreu durante todo o
periodo do estagio, com reunides flexiveis conforme a necessidade. Essas reunides
centraram-se principalmente na discussao e reflexdo sobre casos clinicos, além da partilha de
conhecimentos técnicos.

Além disso, foram realizadas reunides de supervisdao sob a dire¢do do Prof. Dr. Bruno
Peixoto, agendadas conforme surgiam necessidades especificas. Essas reunides ocorreram de
forma presencial e individual, com o objetivo principal de promover a discussao, reflexao e

esclarecimento de duvidas.

- Observacgao

Numa fase inicial do estagio, comecei a ter contacto com a realidade clinica através
da observacdo das consultas realizadas pela minha orientadora de estagio, com o objetivo de
preparar o inicio da minha prética clinica auténoma. Assim, com o consentimento dos
doentes, tive a oportunidade de observar consultas de avaliagdo e acompanhamento
psicoldgico, bem como sessdes psicoeducativas em grupo destinadas a doentes cardiacos.
Esta experiéncia permitiu-me contactar com diversas problematicas psicopatolégicas, assim
como com o envolvimento de outras patologias médicas no contexto da Medicina Fisica e
Reabilitacao.

Relativamente as consultas de avaliagado psicoldgica, os doentes eram encaminhados
pelo médico fisiatra para a consulta de psicologia. Desta forma, deparamo-nos com varios
guadros patoldgicos distintos, desde doentes politraumatizados até doentes do pavimento

pélvico, sendo mais frequentes os doentes cardiacos, especificamente aqueles que sofreram
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enfarte agudo do miocardio. Este contexto revelou-se extremamente enriquecedor para mim.

- Formagao Interna de Neuropsicologia

Ao longo do periodo inicial, os estagiarios foram convidados a frequentar as sessdes
de formacao interna de Neuropsicologia. Durante a formacgdo, foram-nos apresentados uma
variedade de instrumentos essenciais da area da Neuropsicologia, onde através desses
recursos, aprendemos a reconhecé-los, aplica-los e interpreta-los de forma eficaz. Esse
conhecimento proporcionou-nos uma compreensao mais profunda das complexidades do
campo da Neuropsicologia e capacitou-nos a utilizar estas ferramentas com confianga na
nossa pratica clinica.
- Pratica Clinica

Apds o periodo de adaptacdo, comecei gradualmente a assumir um papel ativo no
servico, iniciando a pratica clinica com a aplicacdo do Protocolo de Referenciacdo para
Programa de Reabilitacdo Cardiaca a varios doentes cardiacos encaminhados pelo médico. O
protocolo envolvia a aplicacdo de cinco instrumentos: Addenbrooke’s Cognitive Examination
(ACE-Ill) para uma avaliacdo de rastreio cognitivo; Ten Item Personality Inventory (TIPI) para
uma avaliacdo breve da personalidade; Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) para
uma avaliacdo de sintomatologia depressiva e ansiosa; a Escala de Satisfagdo com o Suporte
Social (ESSS) para avaliacdo o grau de satisfacdo do doente relativamente aos seus
relacionamentos interpessoais; por fim o Pittsburgh Sleep Quality Index onde se avalia a
gualidade do sono do doente. Infelizmente, ndo disponho de uma tabela de doentes, pois o
numero elevado de pacientes atendidos tornou invidvel a sua catalogacdo completa (racio de
4 doentes por semana).

Ocasionalmente fui convidado a participar no grupo de intervencdo a doentes

cardiacos, onde forneci psicoeducac¢ao sobre temas pertinentes. Os PowerPoint utilizados nas

11
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apresentacdes estdo disponiveis na sec¢ao de anexos no final deste documento.

Apds algum tempo, comecei a ver os meus préprios doentes, maioritariamente com
gueixas neuropsicoldgicas, devido a minha preferéncia e formag¢ao. A maioria das consultas
eram de avaliagcdo, onde, perante a problematica apresentada pelo doente, decidia quais os
instrumentos mais adequados para avaliar os sintomas e determinar o melhor caminho a
seguir. Foram aplicados instrumentos como a Wechsler Adult Intelligence Scale (WAIS-Il1), a
Wechsler Memory Scale (WMS-IIl), o STROOP, o Trail Making Test (TMT), o INECO Frontal
Screening, a Figura Complexa de Rey, entre outros. Através de estudo auténomo e de
discussbes com os meus orientadores, consegui desenvolver e aperfeicoar as minhas
competéncias como clinico. Os doentes que segui de forma auténoma encontram-se na
tabela 5.

Tabela 5
Casos de avaliagdo e acompanhamento psicoldgico e neuropsicoldgico de forma auténoma.

Identificagao, Motivo da N2 de
Instrumentos Desfecho
idade, (sexo) avaliacdo consultas
M.S., 68 anos,
Queixas mnésicas 1 ACE-IlI Alta
(F)
ACE-IIl, HADS,
M. M., 63 Queixas mnésicas e WMS-III, TMT,
4 Alta
anos, (F) prosopagnosia STROOP e Figura
Complexa de Rey
ACE-IIl, HADS,
M. Q., 59 anos, Queixas mnésicas e WMS-I11I, PSQI-PT,
4 Alta
(F) confusdo mental INECO Frontal
Screening
V.B., 69 anos, Sequelas de duplo Estimulagao
8 ACE-II
(M) AVC Neurocognitiva
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Queixas cognitivas e

ACE-Ill, HADS,
surtos de esclerose
I.L., 45 anos, WMS-III, INECO Em
multipla devido a 9
(F) Frontal Screening, seguimento
elevados niveis de
SCID-5
stress.
P.P., 45 anos, Queixas mnésicas e
1 ACE-II Faltou
(F) confusdo mental
A.F., 56 anos, Avaliacao
1 WAIS-III Alta
(M) Neurocognitiva (Ql)

Apresentagao de casos clinicos

Caso Clinico |

Identificagao:

MA é uma senhora de 63 anos, tem 6 anos de escolaridade e atualmente encontra-se
a trabalhar numa loja “mdagica” onde vende objetos como pedras, cristais, etc. Vive com o
marido numa pequena vivenda.

Motivo da Consulta:

A senhora era seguida pela psicéloga de Medicina Fisica devido a problemas do
pavimento pélvico e foi-me reencaminhada para uma avaliacdao neuropsicoldgica devido a
gueixas mnésicas.

As principais queixas da doente focavam-se essencialmente em “problemas de
memoria” (sic) e dificuldades em reconhecer as pessoas referindo que “passam por mim e
dizem-me bom dia e eu ndo sei quem é. Por vezes ignoro as pessoas e vem-me dizer que me
viram e que eu ndo as cumprimentei” (sic).

Observagao clinica:

A doente veio as consultas sempre sozinha. Ao longo do acompanhamento

demonstrou-se sempre colaborante, orientada no tempo e no espago, com um aspeto geral
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cuidado, com a idade aparente congruente com a idade real, mas sempre com um ar cansado.

O humor variava entre eutimico e depressivo, com discurso fluente, mas verborreico,
interrompendo frequentemente, sendo o seu conteddo de grande intensidade emocional,
mantendo-se sempre idéntico de consulta em consulta.

Historia clinica:

A doente refere que estas queixas mnésicas tém vindo a agravar desde ha um ano e
meio.

O seu desenvolvimento cognitivo ao longo da vida refere ser “normal, mas com muitos
acidentes” (sic), onde houve inalacdo de mondxido de carbono quando tinha apenas 15 dias
de vida, sofreu varios acidentes que possivelmente envolveram pequenos TCEs, uma situacao
em que a doente também ingeriu lixivia, entre outros acontecimentos (discurso muito
dramatico). Referiu que em setembro de 2023 sofreu um outro acidente onde refere “olhei
para o espelho e vi uma pessoa. Assustei-me e perguntei-lhe: quem és tu? De sequida doutor,
fui projetada contra o outro espelho e viuma faisca a acertar-me no meio da testa. De repente,
dou por mim a pingar sangue” (sic). A doente afirma que os problemas mnésicos ja tinham
aparecido nessa altura.

N3o relata nenhuma condicdo neuropsicolégica na familia nem antecedentes
psiquidtricos.

Demonstra e relata cansaco devido a “exploracdo” (sic) por parte da patroa (dona da
loja). Refere que recebe muito pouco, estd muitas vezes sozinha, fica muitas horas de pé e
gue realiza tarefas fora da sua competéncia como gestdo financeira da loja, tratamento de
encomendas, entre outras. Portanto, revela uma geral insatisfacdo pelo emprego atual.

Relativamente aos seus padrdes de sono, refere que dorme mal e que toma um
farmaco (ndo se lembrava do nome) em SOS. Iniciou a toma do Primus 1x por dia, relata
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melhorias, mas ndo significativas. Diz que implementou uma nova estratégia que parece
funcionar: “ligo a televisdo sem som, o sono vem, desligo e durmo” (sic).

Auséncia de habitos tabagicos ou alcodlicos.

Apds questionamento, percebi que a doente também nao se hidrata o suficiente, mas
também ndo revelou vontade de melhorar a esse aspeto. Possivelmente podera ser um fator
contribuinte para as alteracGes cognitivas que a doente sente (Masento et al., 2014).

A terapéutica farmacolégica da doente resume-se a dois farmacos: Lozartan e Primus.

Histdria pessoal:

MA tem uma irma, ambas trabalharam muito novas (cerca de 14-15 anos) numa
fabrica. A doente chegou ao cargo de chefe de linha, mas desistiu devido a pressdo dos
operarios mais velhos “aquelas mulheres de 40 anos ndo gostavam de uma rapariga de 16 a
mandar nelas, senti-me pressionada, eu sofri de bullying, doutor”.

Em 1997 tirou um curso de informatica e foi trabalhar para a oficina do marido.

Nestes ultimos anos saiu da oficina e foi trabalhar para a loja onde atualmente
trabalha. Houve uns desentendimentos nessa loja e deixou o trabalho em 2015.

Sofreu de violéncia doméstica, decidiu fazer queixa e em 2017 foi entdo para uma casa
de abrigo para mulheres. A doente relata que essa casa de abrigo “estava cheia de mulheres
delinquentes doutor. Uma disse que me ia enforcar Id com uma corda e eu disse-lhe que lhe
batia com o telefone na cabega” (sic).

Além disso, MA relatou que, como sabia ler as mados das pessoas, muitas mulheres,
inclusive profissionais da casa abrigo, pediam-lhe para fazer leituras, o que Ihe permitiu fazer
algumas amizades, mas confessa que “tive de as deixar doutor. Apaguei o numero e tudo
porque jd estamos noutros contextos, ja ndo faz sentido para mim” (sic).

Fartou-se de viver no abrigo e decidiu voltar para casa. O marido nunca mais Ihe tocou
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desde entdo, no entanto ainda relata sofrer de violéncia psicoldgica.

Apds a doente regressar a casa, o pai e o filho envolveram-se fisicamente numa luta.
A doente diz “atirei tudo doutor, sabia que ndo os conseguia parar entdo apanhei tudo o que
tinha @ mado e sé voou. Quando jd ndo tinha mais nada para atirar, corri para a rua e pedi
socorro” (sic). Apds essa situacdo, o filho nunca mais foi |3 a casa.

Retomou o emprego em 2021, na mesma loja “mistica” em que trabalhava até 2015.

Processo de Avaliagao Neuropsicoldgica

A recolha de dados acerca da histdria de vida e histoéria clinica da doente foi realizada
através da entrevista psicoldgica e observacdo clinica.

A avaliacdo foi dividida em quatro consultas:

Na primeira consulta fez-se a anamnese e aplicou-se o Addenbrooke's Cognitive

Examination — Il (ACE-lll) de modo a obter um rastreio cognitivo inicial e a Escala de
Depressdao e Ansiedade Hospitalar (HADS) de modo a obtermos alguns dados referentes a

esses sintomas.

Tabela 6
Resultados obtidos pela doente no ACE-III

Dominio Pontuacgao Desvio-Padrao
Total 74 -2,85
Atencgao 16 -1,03
Memoria 14 -4,02
Fluéncia 8 -2,81
Linguagem 22 -2,1
Visuoespacial 14 0,26
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Tabela 7
Resultados obtidos pela doente na HADS

Dominio Pontuagao
Depressao 11
Ansiedade 12

Parecia existir uma incoeréncia entre os resultados obtidos e o comportamento da

doente ao longo da consulta e da avaliacdo. Inconclusivo, portanto, procedi com a avaliacao.

Na segunda consulta aplicou-se a Escala de Memoaria de Wechsler — 1l (WMS — 11I) de

modo a fazer uma avaliagdo mais rigorosa da memdria da doente, sendo esta a sua queixa

principal.

Tabela 8

Resultados dos indices principais obtidos pela doente na WMS-III

Dominio Soma das indices Principais Percentis Intervalos de
Pontuagoes Confianga de
Escalares 95%
Auditivo Imediato 21 103 58 96 -110
Visual Imediato 17 91 27 82 -103
Memoria
38 97 42 90 - 105
Imediata
Auditivo Diferido 21 104 61 95-112
Visual Diferido 17 92 30 83-104
Reconhecimento
7 86 18 78 - 100
Auditivo Diferido
Memoria Geral 35 79 8 73 -90
Memoria de
16 90 25 83-99
Trabalho
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Tabela 9
Andlise das diferengas obtidas pela doente na WMS-IlI

Significancia

Dominiol Dominio2 Resultado1l Resultado 2 Diferenga estatisticaa FA*
95%
Auditivo Visual
21 17 4 NS** 80,4%
Imediato Imediato

Auditivo Auditivo

21 21 0 NS** 100%
Imediato Diferido
Visual Visual
17 17 0 NS** 100%
Imediato Diferido
Reconhecim
Auditivo ento
21 7 14 13,6 = S*** 29%
Diferido Auditivo
Diferido
Auditivo Visual
21 17 4 NS** 79,6%
Diferido Diferido
Memoria Memoria
38 35 3 NS** 69,3%
Imediata Geral
Memodria Memoaria de
38 16 22 10,4 = S*** 11,6%
Imediata Trabalho
Memodria Memoaria de
35 16 19 12,5 = S*** 19,5%

Geral Trabalho

*Frequéncia da diferenca na amostra de afericdo
** Sem significancia estatistica
*** Com significancia estatistica
Relativamente aos indices principais, encontra-se tudo relativamente dentro da
média, no entanto, o indice de Meméria Geral que apresenta um z-score de -1,4, traduzindo-

se num defeito cognitivo leve, muito perto de se tornar moderado.

Ja nas diferencas entre indices, encontram-se algumas diferencas significativas,
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nomeadamente entre: o Auditivo Diferido e o Reconhecimento Auditivo Diferido (F.A. = 29%);
a Memoria Imediata e a Memoria de Trabalho (F.A. = 11,6%); e por fim entre a Memoéria Geral
e a Meméoria de Trabalho (F.A. = 19,5%).

Na administragdo do instrumento, foram observadas situagdes em que a paciente
parecia ndo estar a dar o seu melhor. Alguns exemplos sdo: no subteste Faces, foi perguntado
a paciente se ja tinha visto anteriormente a face apresentada. Enquanto olhava para o lado,
a doente respondeu de forma aleatéria; outro exemplo bastante duvidoso ocorreu durante a
aplicacdo do subteste Memodria de Digitos. Em ambos os sentidos, a paciente errava o 22
ensaio do item 4 (demonstrando imensa dificuldade). Se calcularmos o Reliable Digit Span
(RDS), uma medida simples, mas eficaz, usada para ajudar a detetar simulacdo (malingering)
e avaliar a consisténcia do desempenho em testes de memaria (On et al., 2020), verificamos
gue a doente obteve um RDS de 4, sendo pontuagdes abaixo de 7 consideradas preditivas de
malingering (On et al., 2020).

Ao longo da consulta a doente justifica o défice como sendo um sinal divino, onde ela
esta “desorientada e precisa de orientagao”, “os meus problemas de memdria séo sempre de
orientagdo doutor, é Deus que me estd a alertar” (sic). Estes comentdrios da doente provém
de algumas situagdes. Uma dessas situagdes refere um acontecimento onde a doente trocou
as moradas de envio com as moradas de rece¢do enquanto tratava de encomendas na loja.

Mantive-me cauteloso na analise dos resultados, pois o comportamento e o discurso
da doente ndo sdo coerentes com as dificuldades demonstradas na administracdo dos testes.
No entanto, apesar da incoeréncia, a paciente ndo obteve pontuac¢des negativas na WMS-III.

Os defeitos sentidos na vida diaria poderdo, portanto, ser explicados pela
sintomatologia depressiva e pelo cansaco nitidamente visivel na doente.

Apds consultar a minha orientadora, decidiu-se terminar a avaliagdo com a aplicacdo
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de mais trés instrumentos: Trail Making Test para a avaliagdao da atenc¢do e velocidade de
processamento; STROOP para avaliagdo da inibicao e funcionamento executivo; e, por fim, a
Figura Complexa de Rey para uma analise geral do funcionamento da doente (atencao,
varrimento visual, visuoconstru¢ao, planeamento, memdria).

Na terceira e quarta consulta aplicaram-se entdo os trés instrumentos e procedeu-se

no fim a devolucdo dos resultados, obtendo as seguintes pontuacdes:

Tabela 10
Resultados obtidos pela doente no TMT

A B
Tempo (segundos) 67 184
Desvio Padrao -0,18 -0,68

Tabela 11
Valor de Interferéncia obtido pela doente no TMT

Interferéncia (B —A)

Pontuagao 117

Desvio Padrao -0,73

Tabela 12
Resultados obtidos pela doente no STROOP

; c cP
Pontuacdo 66 49 24
Notas T 46 48 36
cP’ Interferéncia (CP — CP’)
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Resultados 28,1 T=42|2=-0,8

Tabela 13
Resultados obtidos pela doente na Figura Complexa de Rey

Cdpia Memodria
Pontuacgao 32 22
Percentil 50 50

Portanto, todos os dados apresentam-se normativos. Na aplicacdo destes ultimos
instrumentos a doente aparentava estar mais motivada para os realizar, mas sempre
apresentando alguns erros incoerentes com o seu desempenho no geral, embora mais subtis.
Interpretacoes Finais:

Tendo por base toda a avaliacdo, a doente revela um defeito neurocognitivo ligeiro a
nivel de memdria geral (z = -1,4). Observaram-se, no entanto, alguns tracos de carater
apelativo, possivelmente algum malingering ao longo das consultas (obtendo um RDS de 4),
gue podem ter influenciado os resultados (On et al., 2020).

De facto, a doente aparenta estar desanimada, desmotivada e leva uma vida
razoavelmente cansativa, com graves problemas familiares e varias responsabilidades que
excedem o seu salario e fungdes atuais no emprego. Neste sentido, verificou-se que a doente
preenche critérios de diagndstico suficientes para perturbacdo depressiva major de etiologia
reativa, podendo explicar certos constrangimentos cognitivos que a mesma sinta no seu
guotidiano.

Tendo tudo isto em conta, recomendou-se a doente que continuasse seguimento com
a psicologa responsavel pelo encaminhamento e que abrandasse o seu ritmo de vida,

possivelmente tirando alguns dias de descanso, ja que a doente afirma que nunca tirou férias.
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Reflexao Final

Ao concluir o meu estdgio, posso afirmar com confianca que evolui significativamente
como clinico. Inicialmente, o meu contacto com a realidade clinica era limitado a observacao,
0 que me permitiu compreender a dinamica das consultas e os diversos processos de
avaliacdo e intervengdo. Gradualmente, comecei a assumir um papel mais ativo, aplicando
protocolos e instrumentos de avaliagdo com supervisdo, o que me deu a oportunidade de
adquirir competéncias praticas essenciais.

A experiéncia de lidar diretamente com doentes, aplicando instrumentos como o ACE-
I, WAIS-1ll, WMS-IIl, TIPI, HADS, ESSS, PSQl, entre outros, foi crucial para o meu
desenvolvimento. Estas ferramentas permitiram-me realizar avaliagbes abrangentes e
precisas, contribuindo para a elaboracdo de planos de intervencdo adequados as
necessidades individuais dos doentes.

A transicdo para a gestdo autdnoma dos meus prdéprios casos, especialmente os
neuropsicolégicos, foi um marco importante no meu crescimento profissional. Esta
responsabilidade exigiu que eu tomasse decisdes clinicas fundamentadas, escolhendo os
instrumentos mais apropriados para cada situacdo e desenvolvendo estratégias de
intervencao eficazes.

O apoio continuo dos meus orientadores, aliado ao estudo auténomo, foi
fundamental para o meu aperfeicoamento. As discussdes e reflexdes sobre os casos clinicos,
bem como o feedback recebido, ajudaram-me a refinar as minhas habilidades e a ganhar
confianga nas minhas capacidades como clinico.

Em suma, o estagio proporcionou-me uma formacdo prdatica e tedrica robusta,
preparando-me para enfrentar os desafios da pratica clinica com competéncia e

profissionalismo.
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Anexos

Anexo | — Exemplo de Exercicios de Estimulagdao Neurocognitiva desenvolvidos pelo

estagiario (Atencao Nivel 2).

Estimulagao Neurocognitiva | Atengao (Nivel 2)

Nome: - o ) . § i § o o Hora
.\"“1'2”"1.
Data:Dia_____ _Més____ Ano______ Diadasemana_____ e 1 1 1;.,
=10 %
Local onde se encontra . <
-9 3
Estado dotempo: ) - R ) "8 4
182

Exercicio 1

Assinale, com uma cruz (X), todos os triangulos cinzentos.

HAO HA
OH/ AON
A A®
ol N
LA @0A0
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Estimulagéo Neurocognitiva | Atengéo (Nivel 2)

Nome: - - N - - Hora
Data:Dia________ Més Ano _Diadasemana R | LS
10 2%,
LOCR ONOR RS ORI i i ig 3-
Estadodotempo: 8 4
- ’7 ? q

Exercicio 2

Rodeie com um circulo todos os chapéus.
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Estimulagao Neurocognitiva | Atengao (Nivel 2)

Nome: Hora
O
Data:Dia_____Més____ _Ano______ Diadasemana___ & 1" 1 2;
S 10 .
Localondeseencontia 9 o 3
Estadodotempo: e 8 4

Exercicio 3

Assinale, com uma cruz (X), todos os sinais que indiquem uma
cedéncia de passagem.

.
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Estimulagao Neurocognitiva | Atengao (Nivel 2)

Nome: Hora
A -'1'2” i
Data: Dia Més Ano Dia da semana L 1 2_
10 i
Local onde se encontra _9 3-
Estado do tempo: "-_3 4_-"
Exercicio 4

Rodeie todas as figuras iguais ao modelo.

R ¢

)
i

&
R
¥
)
§ X

¥
f
)
A

SRy SR S SRe

)
¢
A
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Estimulagao Neurocognitiva | Atengao (Nivel 2)

Nome:
Data: Dia Més Ano Dia da semana
Local onde se encontra

Estado do tempo:

Exercicio 5

Rodeie todas as figuras iguais ao modelo.
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Estimulagdo Neurocognitiva | Atengéo (Nivel 2)

Data: Dia ___ Més Ano

___Diadasemana ___

Local onde se encontra

Estado do tempo:

Exercicio 6

Rodeie todos os “q” que encontrar.
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Estimulagdo Neurocognitiva | Atengao (Nivel 2)

N e
12
Data:Dia________Més______ _Ano__ Diadasemana & 1 1 2-._
10 A
Localondessaneonts . o ‘g . 3<
Estadodotempo: ___ "',8 4:-'.
“] g &
*ealan®
Exercicio 7

Assinale, com uma cruz, todos os botoes.
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Estimulagao Neurocognitiva | Atengdo (Nivel 2)

Nome: Hora
..\ 12 e
Data:Dia______Més____ Ano____ Diadasemana___ o 1" 1 z;"
10 .
Localondeseencontra g : 3<
Estado do tempo: —— ——— — 8 4
Exercicio 8

Rodeie todos os algarismos “6” que encontrar.
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Estimulagao Neurocognitiva | Atengéo (Nivel 2)

Nome: Hora
-‘. -1|2--, ”
Data:Dia_______ Més_____ Ano___ Diadasemana ‘.-' 1 1 2.‘
- 10 %
Localondeseencontra 9 o 3-
Estadodotempe . . 8 “
-, '7 ? §..

Exercicio 9

Assinale, com uma cruz (X), as imagens que se repetem em cada

s

s 7
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Nome: _

Data: Dia __
Localonde seencontra

Estado do tempo: __

Exercicio 10

Estimulacao Neurocognitiva | Atengao (Nivel 2)

Assinale, com uma cruz (X), aimagem que nao se repete.

IR

@
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Estimulagao Neurocognitiva | Atengao (Nivel 2)

Nome: Hora
A .1'2'" “te,
Data:Dia_____ _Més____ Ano_______ Diadasemana 1
*10 2%
Localondeseencontra — 9 o 3:
Estado do tempo: R I — 8 4
L l'7 ? ‘r'\ "

Exercicio Nivel 3 (experimental)

Assinale, com uma cruz (X), as magas com folhas nas trés primeiras
linhas e as magas sem folhas nas ultimas trés linhas.

Anexo 2 — Consentimento Informado para participagdo no Grupo de Intervengao para
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Pacientes Cardiacos elaborado pelo estagidrio.

Consentimento Informado para participagdo no Grupo de Intervengdo para Pacientes
Cardiacos

Eu, , compreendi as informagdes fornecidas sabre o grupo
deiintervengdo para pacientes cardiacos que ocorrera as

Estou ciente dos objetivos, beneficios e possiveis riscos associados & participacdo
neste grupo.

1. Entendo que o grupo de intervengdo destina-se a fornecer informagdes, apoio e
estratégias para melhorar a salide cardiaca e o bem-estar geral.

2. Estou ciente de que as sessOes serdo realizadas semanalmente, as

com a duragdo de aproximadamente 60 minutos.

3. Reconhego que a participagao neste grupo € voluntaria e que tenho o direito de retirar
meu consentimento e interromper minha participagdo a qualquer momento, sem
penalizagdo ou prejuizo ao meu tratamento médico.

4. Compreendo que as informagdes discutidas durante as sessdes podem incluir temas
relacionados a saude, estilo de vida, dieta, exercicio fisico e estratégias de gestdc de
stress, entre outros.

S. Estou ciente de que minha participacdo neste grupo pode envolver compartilhamento
de informagdes pessoais relacionadas a minha saude, embora 3 confidencialidade
dessas informagdes seja protegida de acordo com as leis de privacidade e ética médica.

6. Reconheco que os beneficios da participagdo neste grupo pedem incluir uma melhor
compreensdo da minha condigdo cardiaca, apoio emocional. aprendizagem de
habilidades e melhoria na qualidade de vida.

7. Estou ciente de que os riscos associados a participagdo neste grupo sdo minimos, mas
podem incluir desconforto emocional ao discutir questdes de saude pessoal ou
diferengas de opinido com outros participantes.

Ao assinar abaixo, declaro que li e compreendi todas as informagdes fornecidas neste
consentimento informado e concordo em participar voluntariamente no grupo de intervengdo
para pacientes cardiacos.

Assinatura do Paciente: Data:
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Anexo 3 — Powerpoint de apresentacao elaborado e apresentado pelo estagiario no

grupo de intervenc¢ado para doentes cardiacos (Stress e doenca cardiovascular).

Stress e Doenca
Cardiovascular

Guilherme Aroso

O que é o Stress?
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O que é o Stress?

* Refere-se a resposta do organismo ao desafio (Dimsdale, 2008).

» Afeta todos os seres humanos com uma variedade de frequéncias e
intensidades. Além disso, a resposta de cada individuo a uma
determinada exposi¢ao ao stress determina as consequéncias de um
stressor para a saude (Osborne et al., 2020).

SAQ JUAD

O stress ndo é apenas psicologico...
Proporciona sempre alteracdes fisiologicas.
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Psicofisiologia de stress

1. Ativacao do Sistema Nervoso
Simpatico:

Leva a uma resposta conhecida como
"luta ou fuga".

Isso resulta na libertacdo de substancias
que preparam O COrpo para a acao.

Psicofisiologia de stress

2. Libertacdo de “hormonas de stress”:

Secrecdo pelas glandulas suprarrenais e — 4
de: : 4
; }

f51- Q”""“““&/‘ —— ANTERIOR PITUITARY
* Glucocorticoides (cortisol) — aumento da ig st
disponibilidade de glicose no sangue e } ; R —‘7;‘“""’" -
inibicdo do sistema imunolégico. ; e #
el ¥ =
 Catecolaminas (adrenalina e J t‘"

noradrenalina) — aumento do ritmo
cardiaco e da pressao arterial.
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Psicofisiologia de stress

3. Redirecionamento do Fluxo
Sanguineo:

* O sangue é redirecionado dos sistemas
menos essenciais (s. digestivo, etc.)
para os musculos e cérebro,

aprimorando a resposta fisica imediata.

Entdo, qual é a ligagdo com doenca cardiovascular (DCV)?
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Long-Term
Stress

O grande problema esta na exposigao prolongada do organismo as
alteragdes metabdlicas provenientes do stress

Stress e DCV

1. Presenca créonica de elevados niveis de cortisol:

Niveis de glicose sanguinea permanentemente elevados | contribuipara:
« Aterosclerose (aciumulo

l de placas nas paredes
gy T das artérias);
Esforgo pancreatico cronico + Dislipidemia
l (desregulagdo nos niveis
Rt & 5 de colesterol);
Proporciona resisténcia insulinica + Stress oxidativo
l (envolvido no dano as
células e tecidos,

traduzindo-se no desenvolvimento da diabetes tipo Il. —  incluindo as células
vasculares)
* Etc.
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Stress e DCV

2. Permanéncia crénica de niveis elevados de
substancias adrenérgicas na corrente sanguinea:

Niveis de adrenalina e noradrenalina sanguinea
permanentemente elevados @
Hipertensdo cronica

Coloca carga adicional sobre as paredes vasculares

Potenciando danos ao sistema cardiovascular.

Stress e DCV

3. Alteragdes nos Habitos de Vida

2N P

Ativacdo cronica do SNA Simpatico

l

Mau estar psicoldgico (Ansiedade)

!

Adocdo de estratégias de adaptacdo ndo saudaveis
(tabagismo, alcoolismo, dieta inadequada, etc.)

l

Aumentando o risco de doenca cardiovascular.
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Como gerir o stress?

Gestao de Stress e

1.Exercicio Fisico:

Promove libertacao de substancias que proporcionam bem-
estar emocional, ajudando também na libertagdo da tensado

muscular.

2. Técnicas de Relaxamento:
A respiracdo profunda, a meditacdo e o relaxamento
muscular progressivo ajudam a reduzir a resposta ao
stress pela ativagao do SNA Parassimpatico.
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Gestao de Stress

3. Estabelecimento de Limites:

Saiba dizer "ndo" quando necessario e defina
limites claros para evitar sobrecarga.

4. Estabelecimento de Metas Realistas:
Defina metas realistas e alcangdveis para
evitar a frustracdo.

Gestao de Stress

.......

5. Alimentagao Saudavel:

Aumento da disponibilidade de aminoacidos
essenciais (triptofano) percursores de
neurotransmissores importantes (serotonina).

ZZ 6. Sono Adequado:
A privagao de sono aumenta a sensibilidade ao stress.
Priorize um sono adequado, mantendo uma rotina
regular de sono e criando um ambiente propicio para
o descanso.

44



s
L

CESPU

INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

Gestao de Stress

7. Vida Social e Rede de Apoio:

Mantenha conexdes sociais saudaveis.
Compartilhar preocupagdes e sentimentos pode
aliviar a carga emocional.

J

8. Hobbies e Atividades Recreativas:
Dedique tempo a atividades que vocé goste e
que o relaxem.

.......

Muito obrigado pela atencdo.
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Anexo 4 — Powerpoint de apresentacao elaborado e apresentado pelo estagiario no

grupo de intervengdo para doentes cardiacos (Coeréncia cardiaca e hostilidade).

Saude Cardiovascular:
Coeréncia Cardiaca e Hostilidade

Guilherme Aroso

O que é Coeréncia Cardiaca?

46



INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

D
? CESPU

Conceito de Coeréncia Cardiaca

« A Coeréncia Cardiaca refere-se a The Coherent State

sincronia entre o sistema cardiaco, ; 7=
respiratdrio e nervoso. i gﬂﬁmmmﬂ L
-ineml RATE VARIABILITY

T w‘y&w-ﬁf T Jr
ﬁmmw 'W‘*‘i'd'r Mg

e Qulck Cohetence

» E caracterizado pela:

* Interagdo entre a respiracao e o
batimento cardiaco.

* Equilibrio do SNA. e neconon

i
3
i
i
i
i
b
|

! I‘JH!B ! B

Beneficios

* Redugdo dos niveis de stress;

* Melhoria do funcionamento cognitivo;

* Promocao de regula¢cao emocional;

* Melhoria da qualidade do sono;

* Fortalecimento do sistema imunoldégico.
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Psicofisiologia subjacente

Através da respiragdo calma e ritmica:

* Ocorre um equilibrio entre o SN simpdtico e o SN parassimpdtico,
desencadeando uma série de alteragdes hormonais e metabdlicas.

* H3 uma estimulagdo do nervo vago, influenciando o funcionamento
cardiaco, diminuindo a pressao arterial e promovendo uma maior
variabilidade saudavel a frequéncia cardiaca.

1 - e IR B

A

Mas, o aumento de variacao do
ritmo cardiaco ndo é algo negativo?
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Variabilidade da Frequéncia Cardiaca.

* Refere-se as flutuagdes naturais
no intervalo de tempo entre os

batimentos cardiacos, ou seja, a Heart rate variability
diferenca de tempo entre S e e
batimentos, O BPM TeEPM 50 8P

*Uma maior variabilidade da
frequéncia cardiaca esta
associada a um sistema
cardiovascular mais adaptavel e
resiliente.

Variabilidade da Frequéncia cardiaca

Inspiration

* A respiracao influencia a frequéncia
do batimento cardiaco de uma forma
oscilatdria e previsivel.

* Neste sentido, a coeréncia cardiaca
reflete o qudo eficaz o coragdo é a
responder a respiragao, ou seja, o
qudo "coerente" é o ritmo cardiaco
com o ritmo respiratorio.
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Como alcancar Coeréncia Cardiaca?

Técnicas de respiracao

Através de uma respiracdo ritmica e calma:

* Envolve inspirar e expirar num ritmo
uniforme e consistente;

* Inspiragdes e expiragdes de 4 segundos
cada, resultando numa taxa respiratéria
de 6 respiragcdes por minuto;

* Pode incluir ativacdo diafragmatica ou
nao.
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Estilo de Vida

E possivel promover coeréncia cardiaca através
da adogdo de um estilo de vida saudavel
incluindo:

* uma dieta equilibrada;
* exercicio fisico regular;
* sono adequado.

Estes habitos sauddveis tém um impacto
positivo no sistema nervoso autbnomo e na
variabilidade da frequéncia cardiaca.

Hostilidade e doenca cardiaca
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Conceito de hostilidade

A Hostilidade refere-se a um estado ou comportamento de antagonismo, agressao ou oposicdo em
relagdo a alguém ou algo.

Algumas caracteristicas incluem:

Irritabilidade constante: facilmente irritaveis e respondem de forma exagerada;
Cinismo e desconfianga: visdo desconfiada e negativa das intengdes dos outros;

Raiva reprimida: podem reprimir sentimentos e expressa-los de maneiras mais subtis, como
sarcasmo, criticas ou desprezo;

Competitividade excessiva: podem ser excessivamente competitivos e ver as interacdes sociais
como uma oportunidade para ganhar e demonstrar superioridade;

Falta de empatia: podem ter dificuldade em compreender e em se conectar emocionalmente
com os sentimentos e perspetivas dos outros;

Dificuldade em perdoar: podem manter ressentimentos e guardar rancor por longos periodos de
tempo.

No entanto, é importante distinguir entre a expressdo ocasional de descontentamento e 2 presenga
persistente e pronunciada de hostilidade

Saewe

Qual o impacto da hostilidade
na saude cardiovascular?
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Impacto da hostilidade no coracao

* Estudos desenvolvidos por Dr. Redford Williams,
pela Duke University Medical School e pelos seus
colaboradores descobriam que a hostilidade era o
traco de personalidade mais preditivo de
desenvolvimento de doencas cardiacas.

* Descobriram também que graus elevados de
hostilidade previam n3do so enfarte agudo do
miocardio e morte por doenga coronaria, como
também um aumento significativo do risco de
morte por cancro. Redford B. Williams - P<iquiatra

Impacto da hostilidade no coracao

* Num outro estudo interessante desenvolvido por
Dr. Williams, foram comparados dois grupos de
meédicos do sexo masculino onde ha 25 anos
atrds tinham sido alvos de uma avaliagdo da _
personalidade.

* A divisdo dos grupos foi feita com base no grau
de hostilidade. Portanto, um grupo tinha
individuos com niveis de hostilidade elevados e o
outro grupo, baixos.

Duke University Medical School
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Impacto da hostilidade no coracao

* Descobriram que os homens com baixos indices de hostilidade, quando
comparados com os de alto, apresentavam cerca de % do risco de
desenvolver doencas cardiacas.

* Verificaram também apenas 2% dos médicos no grupo de baixa hostilidade
tinham falecido, comparativamente a 13% no grupo de alta hostilidade.

* Por outras palavras, aqueles que demonstraram alta hostilidade na
avaliacdo de personalidade que fizeram ha 25 anos atras estavam a morrer
a uma taxa de seis vezes e meia superior a daqueles cuja a hostilidade era
baixa.

Possiveis explicacdes

* Stress crénico: Pessoas hostis muitas vezes experienciam niveis mais elevad
cronico, potenciando:
« hipertensdo, doencas cardiacas, supressao do sistema imunolégico e perturbacdes do sono.

* Interacdo social prejudicada: Pessoas hostis muitas vezes tém dificuldade em manter
relacionamentos interpessoais saudaveis, o que pode levar ao isolamento social.

* Respostas_fisioldgicas alteradas: Estudos sugerem que pessoas hostis apresentam
respostas fisiologicas alteradas, devido a presenca elevada de cortisol.

* Estilo de vida pouco saudavel: Individuos hostis podem ser mais propensos a adotar
com ,ortlamentos de risco, como fumar, beber em excesso e comer de forma pouco
sauaavel.
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Como posso gerir a
hostilidade?

Gestao da Hostilidade

* Autoconsciéncia: O primeiro passo para lidar com a hosunuaue «
reconhecer e estarmos cientes dela. Isso envolve entender as nossas
proprias emogdes, pensamentos e comportamentos e reconhecer quando
estamos a ser hostis.

* Comunicacao eficaz: Aprender a comunicar de maneira clara, assertiva e
respeitosa pode ajudar a evitar mal-entendidos e conflitos que podem
levar a hostilidade.

* Desenvolvimento de habilidades de resolugdo de conflitos: Aprender a
resolver conflitos de maneira construtiva e negociar solu¢bes que sejam
satisfatorias para todas as partes envolvidas pode ajudar a reduzir a
hostilidade em relacionamentos interpessoais.
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Gestdo da Hostilidade

» Gestao de stress: Encontrar maneiras saudaveis de lidar com o stress
pode ajudar a reduzir a propensao a hostilidade. Isso pode incluir
técnicas de relaxamento, meditacdo, pratica de coeréncia cardiaca,
exercicios fisicos regulares e hobbies prazerosos.

* Pratica de gratiddo e positividade: Focar no positivo e cultivar um
senso de gratidao pode ajudar a mudar a nossa perspetiva e reduzir
os sentimentos de raiva e hostilidade.

D

Muito obrigado pela atencao.
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Anexo 5 — Exemplar de Relatdrio de Avaliagdo Neuropsicolégico elaborado pelo

estagiario.

Relatério de Avaliacdo Neuropsicologica

Nome do paciente:
Idade:

Habilitagoes literdrias:
Data de avaliagdo:

Motivo da avaliagdo:

A senhora era seguida pela , psicéloga do servigo de Medicina Fisica, devido
a problemas do pavimento pélvico e foi-me reencaminhada para uma avaliagdo neuropsicolégica
devido a queixas mnésicas.

As principais queixas da doente focavam-se essencialmente em “problemas de memdéria” (sic) e
dificuldades em reconhecer as pessoas referindo que “passam por mim e dizem-me bom dia e eu
ndo sei quem é. Por vezes ignoro as pessoas e vem-me dizer que me viram e que eu ndo as
cumprimentei” (sic).

Observacdo clinica:

A doente veio as consultas sempre sozinha. Ao longo do acompanhamento demonstrou-se sempre
colaborante, orientada no tempo e no espago, com um aspeto geral cuidado, com a idade aparente
congruente com a idade real, mas sempre com um ar cansado.

O humor variava entre eutimico e depressivo, com discurso fluente, mas verborreico,
interrompendo frequentemente, sendo o seu conteido muito dramatico e de cardter apelativo,
mantendo-se sempre idéntico de consulta em consulta.

Histéria clinica:

A doente refere que estas queixas mnésicas tem vindo a agravar desde ha um ano e meio.

Relativamente ao seu desenvolvimento neurocognitivo, refere ser “normal, mas com muitos
acidentes” (sic), onde houve inalagdo de mondxido de carbono quando tinha apenas 15 dias de vida,
sofreu vérios acidentes que possivelmente envolveram pequenos TCEs, uma situagéo em que a
doente também ingeriu lixivia, entre outros acontecimentos.

Nao relata nenhuma condi¢ao neuropsicolégica na familia nem antecedentes psiquidtricos.
Demonstra e relata cansago devido a “exploragao” (sic) por parte da patroa. Revela uma geral

insatisfacéo pelo emprego atual.
Auséncia de habitos tabagicos ou alcodlicos.
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Relatério de Avaliagdo Neuropsicolégica

Percebi que a doente também néo se hidrata o suficiente, mas também néo revelou vontade de
melhorar a esse aspeto.

Relativamente aos seus padroes de sono, refere que dorme mal e que toma um farmaco (néo se
lembrava do nome) em SOS. Iniciou a toma do Primus 1x por dia, relata melhorias, mas nao
significativas. Diz que implementou uma nova estratégia que parece funcionar: “ligo a televisdo sem
som, o0 sono vem, desligo e durmo” (sic).

Aterapéutica farmacolégica da doente resume-se a dois farmacos: Lozartan e Primus.

Procedimento de Avaliacdo:

Aplicaram-se os seguintes instrumentos:

* Addenbrooke’'s Cognitive Examination - Il (ACE-Ill);

« Escala de Depresséo e Ansiedade Hospitalar (HADS);
e Escala de Meméria de Wechsler - Il (WMS - 11I);

« Trail Making Test (TMT);

* STROOP;

« Figura Complexa de Rey.

A doente revelou-se colaborante ao longo de todas as consultas, no entanto foram percetiveis
algumas tentativas de malingering. Os resultados foram, portanto, influenciados por estes
comportamentos.

Resultados:

Tabela 1

Resultados obtidos pela doente no ACE-Ili

Dominio Pontuagéo Desvio-Padrao
Total 74 -2,85
Atencédo 16 -1,03
Memdria 14 -4,02
Fluéncia 8 -2,81
Linguagem 22 -2
Visuoespacial 14 0,26
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Relatorio de Avaliagdo Neuropsicologica

Tabela 2

Resultados obtidos pela doente na HADS

Dominio Pontuagéo
Depresséo 1
Ansiedade 12

Tabela 8

Resultados dos indices principais obtidos pela doente na WMS-IlI

Dominio Soma das indices Percentis Intervalos de
Pontuagdes Principais Confianga de
Escalares 95%
Auditivo
21 103 58 96-110
Imediato
Visual Imediato 17 91 27 82-103
Memoria
as 97 42 90-105
Imediata
Auditivo Diferido 21 104 61 95-112
Visual Diferido 17 92 30 83-104
Reconhecimento
7 86 18 78 - 100
Auditivo Diferido
Memdria Geral 35 79 8 73-90
Memodria de
16 90 25 83-99
Trabalho
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Tabela 9

Andlise das diferencgas obtidas pela doente na WMS-Iil

Relatorio de Avaliagdo Neuropsicologica

Significéncia
Dominio1 Dominic2 Resultado1 Resultado2 Diferenga estatisticaa FA*
95%
Auditivo Visual
21 17 4 NS** 80,4%
Imediato Imediato
Auditivo Auditivo
21 2 0 NS** 100%
Imediato Diferido
Visual Visual
17 17 0 NS** 100%
Imediato Diferido
Reconheci
Auditivo mento
21 7 14 13,6 = S*** 29%
Diferido Auditivo
Diferido
Auditivo Visual
21 17 4 NS** 79,6%
Diferido Diferido
Meméria Memdria
38 35 3 NS*+ 69,3%
Imediata Geral
Memédria
Meméria
de 38 16 22 10,4 = S*** 11,6%
Imediata
Trabalho
Memdéria
Meméria
de 35 16 19 12,5 = S 19,5%
Geral
Trabalho

*Frequéncia da diferenga na amostra de aferi¢do

** Sem significAncia estatistica

“** Com significAncia estatistica
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Relatério de Avaliagdo Neuropsicolégica

Tabela 10
Resultados obtidos pela doente no TMT
A B
Tempo (segundos) 67 184
Desvio Padrdo -0,18 -0,68
Tabela 11

Valor de Interferéncia obtido pela doente no TMT

Interferéncia (B - A)

Pontuagao 117
Desvio Padrao -0,73
Tabela 12
Resultados obtidos pela doente no STROOP
P c cp
Pontuagao 66 49 24
Notas T 46 48 36
cp’ Interferéncia (CP -CP’)
Resultados 281 T=42|Z2=-0,8
Tabela 13
Resultados obtidos pela doente na Figura Complexa de Rey
Cépia Meméria
Pontuagéo 32 22
Percentil 50 50
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Relatdrio de Avaliagido Neuropsicolégica

Interpretagdo:

Tendo por base toda a avaliagdo, a doente revela um defeito neurocognitivo ligeiro a nivel de
memoria geral (z = 1,4). Observaram-se, no entanto, alguns tragos de carater apelativo,
possivelmente algum malingering ao longo das consultas, que podem ter influenciado os

resultados.

De facto, a doente aparenta estar desanimada, desmotivada e leva uma vida razoavelmente
cansativa, com graves problemas familiares e vdrias responsabilidades que excedem o seu saldrio
e fungdes atuais no emprego. Neste sentido, verificou-se que a doente preenche critérios de
diagnéstico suficientes para perturbagao depressiva major de etiologia reativa, podendo explicar

certos constrangimentos cognitivos que a mesma sinta no seu quotidiano.
Tendo tudo isto em conta, recomendou-se a doente que continuasse seguimento com a Dra.

psicologa responsavel pelo encaminhamento, e que abrandasse o seu ritmo de vida, possivelmente

tirando alguns dias de descanso, jd que a doente afirma que nunca tirou férias.

Porto, 06 de agosto de 2024,

Psicéloga Orientadora

Dr. Guilherme Aroso

Psicélogo Estagidrio
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