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Introducgao

A elaboragdo do presente relatério decorre no ambito do Mestrado em
Psicologia da Saude e Neuropsicologia e tem como objetivo a descricdo e
reflexdo das atividades desenvolvidas no estagio realizado numa Unidade de
Cuidados Continuados Integrados (UCCI). A UCCI encontra-se integrada na
Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI) que tem por
missdo prestar os cuidados adequados, de saude e apoio social, a todas as
pessoas que, independentemente da idade, se encontrem numa situacdo de
dependéncia temporaria ou permanente, para uma recuperacéo fisica e mental

facilitadora da reintegracéo social e familiar

Com este documento pretende-se descrever as atividades de estagio
desenvolvidas, caracterizando-as, descrevendo 0s seus objetivos e enumerando
as competéncias adquiridas. Pretende-se também explicar analiticamente quais
as formas de intervencdo no caso de individuos com patologia fisica e
psicoldgica associadas, dando especial atengao as repercussdes da doenga no
funcionamento mental dos mesmos. Pretende-se também fazer uma andlise

critico-reflexiva de todo o percurso desenvolvido e identificar as competéncias

adquiridas.

O desenvolvimento deste relatério esta estruturado em duas partes
distintas de forma a facilitar a sua consulta e compreens&o. Assim, no primeiro
capitulo procede-se ao enquadramento geral do estagio e do local onde este
decorreu, explicando em pormenor as questdes do funcionamento do servico.
Ainda neste capitulo, expbde-se as principais caracteristicas do Psicélogo em
contexto hospitalar no geral e especificamente na instituicdo onde decorre o
estagio, através de uma perspetiva reflexiva que integra a minha visao do préprio

estagio.

O capitulo seguinte é dedicado a exploragdo descritiva das atividades

desenvolvidas na instituicdo, onde se procede a integracédo de um estudo de



Relatorio de Estagio: Unidade de Cuidados Continuados Integrados

caso, que inclui a descricdo do mesmo e a respetiva reflexdo critica. Neste
capitulo abordamos o trabalho desenvolvido no dmbito da Intervencéo de Grupo,
e expomos a formagdo ao servigco que organizamos, subordinada ao tema da

Comunicacao de Mas Noticias.

Este trabalho termina com uma reflexdo critica geral relativamente ao

percurso de estagio, as limitagcbes encontradas e as aprendizagens adquiridas.
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I. Caracterizacao da Instituicao/Servico

O estagio académico realizado surgiu no ambito do Mestrado em
Psicologia da Saude e Neuropsicologia, tendo decorrido no periodo
compreendido entre outubro de 2015 e Julho de 2016. A responsavel pela
supervisdo do estagio foi a Prof.2 Dr.? Alexandra Serra, docente no Instituto
Universitario de Ciéncias da Saude.

Este estagio realizou-se numa instituicdo hospitalar privada da area do
Grande Porto, integrado especificamente num servigo de Cuidados Continuados

Integrados, sob a orientagao da Dr.? Vania Almeida.

1.1. Local de Estagio

O Hospital onde decorre o presente estagio situa-se no coragcdo de uma
cidade periférica do Grande Porto e serve a populagao do conselho, de 83.064
habitantes. Orienta também a sua influéncia para os conselhos circundantes,
totalizando uma populagéao de 200.000 habitantes.

Foi inaugurado em 1966, no entanto em 1977 foi nacionalizado pelo
Estado, funcionando como tal até Novembro de 2001. Posteriormente, sob
orientacdo de outra direcdo, este edificio foi remodelado e ampliado,
desenvolvendo-se um programa funcional, projetos de arquitetura e respetivas
especialidades tendo sempre em conta o cumprimento da legislagdo, a
exceléncia técnica e a qualidade, tendo adquirido para o efeito equipamentos
meédicos e tecnologia de ponta.

Apés as mudancgas foi inaugurado como Hospital Privado em 2008, e
pauta-se pelo respeito, pela dignidade e bem-estar dos utentes, pela
competéncia e inovagao na prestacdo de cuidados. Destaca-se como uma
unidade hospitalar capaz de servir a populacdo desta area, e reine um corpo
clinico experiente, disponibilizando a maioria das especialidades médicas e
cirargicas, a que soma um leque completo de meios complementares de
diagnoéstico. E composto por especialidades como: anestesiologia, cirurgia geral,

cirurgia oral, cirurgia plastica e reconstrutiva, cirurgia vascular, dermatologia,
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doengas infeciosas, cardiologia, fisiatria, fisioterapia, gastroenterologia,
ginecologia/obstetricia, implantologia, radiologia, medicina geral e familiar,
psicologia e medicina dentaria. Também é composto pelos servigcos de exames
de diagnostico, analises clinicas, bloco operatorio, internamento, e atendimento
permanente de 24 horas.

O presente estagio curricular insere-se num dos servigos deste hospital,
a Unidade de Cuidados Continuados Integrados (UCCI). A UCCI é um
estabelecimento integrado na Rede Nacional de Cuidados Continuados
Integrados (RNCCI) e exerce a sua atividade em articulagdo com outros sectores
e organismos que integram a rede.

A RNCCI é um novo modelo organizacional, criado pelos Ministérios do
Trabalho e da Solidariedade Social e da Satde. E formada por um conjunto de
instituicdes publicas e privadas que prestam cuidados continuados de saude e
de apoio social de forma continuada e integrada, a pessoas que
independentemente da idade, se encontrem em situagcdo de dependéncia
temporaria ou permanente, para uma recuperacao fisica e mental facilitadora da
reintegracao social e familiar. Assim, os Cuidados Continuados Integrados est&o
centrados na recuperagao global da pessoa, promovendo a sua autonomia e
melhorando a sua funcionalidade, assegurando aos utentes cuidados médicos
diarios, cuidados de enfermagem permanentes, cuidados de fisioterapia, de
terapia ocupacional e da fala, prescricdo e administragcdo de farmacos, apoio
psicossocial, higiene, conforto e alimentagéo, convivio e lazer.

A prestacao de cuidados de saude e de apoio social &€ assegurada pela
RNCCI através de 4 tipos de resposta: (1) Unidades de Internamento; (2)
Equipas Hospitalares; (3) Unidades de Ambulatério e (4) Equipas Domiciliarias.
As Unidades de Internamento asseguram Unidades de Convalescencga,
Unidades de Média Duragédo e Reabilitagdo, Unidades de Longa Duragéo e
Manutencéo e Unidades de Cuidados Paliativos.

Este estagio é integrado especificamente num servico de internamento,
composto por duas unidades distintas:

e Unidade de Convalescenga (UC) que se destina a doentes com perda
transitoria de autonomia, potencialmente recuperavel até 30 dias, para
estabilizagdo clinica e funcional, e também para cuidados ao nivel da

reabilitacdo clinica e da medicina fisica. Os critérios de admisséo nesta

6
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valéncia s&o: (1) necessidade de cuidados médicos e de enfermagem
permanentes, reabilitagdo intensiva, alimentag&o por sonda nasogastrica e
tratamento de Ulceras de presséo e/ou feridas; (2) manutencéo e tratamento
de estomas e terapéutica parentérica; (3) medidas de suporte respiratorio,
como oxigenoterapia, aspiracdo de secrecdes e ventilagdo ndo invasiva,
necessidade de ajuste terapéutico e/ou de administracdo de terapéutica,
com supervisao continuada; (4) tratamento de sindromes, potencialmente
recuperavel a curto prazo, como depressdo, confusdo, desnutricéo,
problemas na degluticdo, deterioracdo sensorial ou compromisso da
eficiéncia e/ou seguranca da locomocéo; (5) indicagdo para programa de

reabilitacéo fisica com duracgéo previsivel igual ou menor a 30 dias.

e Unidade de Média Duragcao e Reabilitagao (UMDR) visa prestacdo de
cuidados clinicos, de reabilitagdo e de apoio psicossocial, por situagéo
clinica decorrente de um processo agudo ou descompensacgédo patologica
em pessoas com perda transitoria da autonomia, potencialmente
recuperavel até 90 dias. Os critérios de admissao nesta valéncia sao: (1)
necessidade de cuidados médicos diarios e de enfermagem permanentes;
(2) reabilitagéo intensiva, medidas de suporte respiratorio, aspiragao de
secrec¢des, ventilagdo nao invasiva e prevencdo ou tratamento de ulceras;
(3) manutencdo e tratamento de estomas, tratamento de sindromes,
potencialmente recuperavel a médio prazo, como depressdo, confusdo,
desnutricdo, eficiéncia e/ou seguranca da locomocgédo e indicagdo para

programa de reabilitagdo fisica com duragao previsivel até 90 dias.

Ambas as unidades de internamento tém espacos proprios, em pisos
diferenciados, em cada um é constituido por 10 quartos e tém capacidade para
17 camas. Em termos de recursos materiais, a UCCI dispde dos equipamentos
necessarios a prestacao de cuidados aos utentes, com seguranca e qualidade.
Garante a cada utente mobiliario exclusivo para a acomodagéo de vestuario e
objetos pessoais, respetivamente, armario e mesa-de-cabeceira. Todos os
quartos dispdem de instalagao sanitaria privada, ar condicionado, rede de gases
medicinais, televisao e internet. Tem ainda as areas e instalagdes indispensaveis

ao funcionamento das unidades, como rececgdo/atendimento, area de
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internamento, area de prestacédo de cuidados, nomeadamente de tratamento e
reabilitacédo, areas de apoio as areas médicas, nomeadamente rouparia, areas
de sujos, limpos e material esterilizado, areas de apoio a alimentagéo, convivio
e sala de estar para visitas, servigcos de direcéo e servigos técnicos.

Em cada unidade, integra uma equipa multidisciplinar constituida por
meédicos, enfermeiros, fisioterapeutas, assistentes sociais, dentista, auxiliares
operacionais, equipa administrativa, terapeuta da fala e psicologo que
asseguram cuidados médicos diarios, cuidados de enfermagem permanentes,
cuidados de fisioterapia, de terapia ocupacional e da fala, prescricdo e
administracédo de farmacos, apoio psicossocial, higiene, conforto e alimentacéo,
bem como convivio e lazer.

Os valores que a instituicdo defende, passam pela humanizacédo dos
cuidados prestados, pela qualidade técnica dos profissionais de saude que
integram a unidade, pela dedicagcdo e empenho de toda a equipa, quer com o
utente, quer com a sua familia. Isto sem nunca descurar a busca pela melhoria
continua, a responsabilidade social e o respeito pelos principios éticos.

A intervencgao s6 podera ser bem-sucedida se existirem garantias de que
o clima de comunicacéo entre todos é respeitado, pelo que ha um contato direto
com as familias/cuidadores e estes sdo envolvidos no Plano de Intervencao
Global, sendo, que para tal sdo realizadas conferéncias familiares que
possibilitam a partilha da informacdo e de sentimentos e a programacgéo das
atitudes necesséarias ao seu regresso ao domicilio. Nestas reunides estaréo
presentes sempre que possivel, todos os membros da equipa de saude que
acompanha o utente.

O processo de admissao dos utentes passa pela referenciacédo da RNCCI,
de doentes que preencham os pré-requisitos referidos anteriormente. No
processo de referenciagéo € enviada a UCCI toda a documentacgao identificativa,
administrativa, clinica e social imprescindivel a constituicdo do processo do
utente e a preparagdo do plano de intervengédo da equipa da UCCI. O plano
individual de cuidados continuados requer uma intervengdo multidisciplinar e &
elaborado ap6s a admisséo do utente, sendo revisto periodicamente. A entrada
do utente deve ocorrer ate as 18:00h, salvo em situa¢des excecionais das quais
tenha sido dado conhecimento prévio a UCCI. O processo individual do utente é

unico e reune toda a informacao clinica, social e administrativa, incluindo
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obrigatoriamente o registo de admisséo, o diagndstico principal e secundario, o
plano individual de intervenc&o multidisciplinar e as escalas de avaliacdo de
dependéncia aplicada, pelo menos aquando da admisséao e da alta. Além disso,
contém os registos de cuidados prestados e o registo de intervencéo semanal e
eventual reformulag&o do plano de intervencéo.

A alta clinica é da exclusiva responsabilidade da equipa de saude e &
planeada desde a sua admissao. E entregue ao utente uma carta que contém
um resumo da evolugéo durante o internamento, caracterizando o seu estado de
saude e qual o tratamento em curso, assim como as propostas de seguimento
do médico ap6s a alta. E também entregue uma carta, com conselhos e
orientacdes de enfermagem e/ou sociais a seguir, bem como informacdes sobre

marcagdes de consultas e meios auxiliares de diagnoéstico subsequentes.

1.2. Papel do Psicologo na Instituicao

O ambiente hospitalar € um contexto em que se coloca em ambivaléncia
os sentimentos de vida e morte, cura e sofrimento, qualidade de vida plena e
limitada, alegria e tristeza (Baptista & Dias, 2003; cit in Saldanha, Rosa & Cruz,
2013), expondo o paciente e a familia ao sofrimento de se encontrarem numa
situagao de vulnerabilidade e sofrimento. O paciente fica longe de sua rotina
doméstica e do circulo social com o qual convivia, muitas vezes colocando em
risco sua resposta e evolugdo ao tratamento. Assim, a psicologia tem um
importante papel em todas as areas da vida humana, seja no trabalho, na familia,
nas relagdes sociais e principalmente em relagcdo a saude (Saldanha, Rosa &
Cruz, 2013).

O individuo em condigbes de internamento hospitalar encontra-se
debilitado pelo seu estado de saude de quadro organico, o que muitas vezes
desencadeia quadros clinicos de ansiedade, angustia, tragcos depressivos
momentaneos e diversas duvidas sobre a patologia da qual é portador. O
paciente precisa de atencéo da equipa médica, da equipa de enfermagem e de
intervencgao psicolégica (Saldanha, Rosa & Cruz, 2013).

A atuacao do Psic6logo em hospitais visa 0 acompanhamento de utentes
em situagdes de vulnerabilidade frente a complica¢des de saude, considerando
os aspetos clinicos, sociais e de saude publica, tendo sempre como objetivo o

9
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bem-estar individual e social do utente, integrando as informag¢des de toda a
equipa profissional envolvida na reabilitagdo. Assim, o psicologo realiza uma
avaliacdo geral das condi¢gdes emocionais do paciente, reconhecendo a
proveniéncia do utente, o motivo do internamento, o diagndstico principal e os
demais associados, e os sentimentos do paciente em relacédo a doencga e ao
internamento (Saldanha, Rosa & Cruz, 2013).

Rodriguez-Marin (2003; cit in Castro & Bornholdt, 2004) enumera as seis
tarefas basicas do psicélogo em contexto hospitalar: 1) fungdo de coordenacéo,
relativamente as atividades com os profissionais do hospital; 2) funcao de facilitar
a adaptacdo, em que o psicologo intervém na qualidade do processo de
adaptacéo e recuperacéo do utente; 3) fungcédo de interconsulta, ajudando os
outros profissionais a lidarem com o utente; 4) fungcdo de enlace, intervindo na
modificagdo ou promog¢ao de comportamentos adequados dos utentes, através
do delineamento e execugdo de programas em conjunto com outros
profissionais; 5) funcao de assisténcia direta: atua diretamente com o paciente,
e 6) funcédo de gestado de recursos humanos, de forma a aprimorar os servigos
dos profissionais da instituicdo (Castro & Bornholdt, 2004).

Na UCC especificamente, o papel do psicélogo é de extrema importancia,
uma vez que, em conformidade com a equipa multidisciplinar, faz parte das suas
funcdes o rastreio e avaliacdo das necessidades de apoio psicolégico dos
utentes internados, bem como os procedimentos de diagnostico e de
intervencéo. E privilegiada também a ades&o medicamentosa e comportamental
a reabilitagdo do utente, no sentido de promover positivamente a sua qualidade
de vida na doenca. A valéncia de psicologia, visa também, permitir um espaco
ao utente e a respetiva familia que providencie o0s recursos necessarios ao
desenvolvimento e manutencao do seu bem-estar psicologico.

A intervencdo com os utentes é realizada de acordo com as necessidades
identificadas na avaliagdo inicial, caso se justifique. Quando esta ndo é
necessaria, é realizada a supervisdo e evolugdo do estado de saude. E
importante salientar que a intervengédo sé acontece, caso o utente aceite. Na
UMDR, em que o periodo maximo de internamento é de 90 dias, realiza-se uma
reavaliacdo a meio do internamento e outra na reta final. No final do internamento
€ realizada uma avaliagdo para a nota de alta, onde em principio ndo se

administra nenhuma escala, mas exploram-se algumas questbes de forma a
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verificar se houve alguma alteragéo do estado psicoemocional. O protocolo de
avaliagao utilizado contém o Mini Mental State Examination e o MOCA, pois sé&o
escalas validadas a nivel juridico. Ha possibilidade de utilizar outras escalas de
avaliagdo e diagnéstico, caso se justifique, nomeadamente a Escala de
Depressao Geriatrica.

Apesar de ser uma intervengdo adequada ao local, existem limitacdes
nomeadamente ao nivel de falta de infraestruturas, por dificuldades financeiras
da instituicdo. Ha desta forma défice de instalacbes que permitam uma
intervencgao e setting adequados, nomeadamente um gabinete de psicologia. Ao
nivel dos recursos humanos, deveria fazer parte integrante da equipa um
neuropsicologo, que avaliasse e estimulasse as capacidades cognitivas dos
utentes, de forma a otimizar os resultados da reabilitag&o.

Desta forma, e em conformidade com a bibliografia, o papel do psicélogo
no internamento de Unidades Continuadas Integradas, tem como objetivo
promover a autonomia e funcionalidade da pessoa em situacéo de dependéncia

através da sua reabilitacédo, readaptacao e reinsercao familiar e social.

Il. Descrigao das atividades de Estagio

2.1. Reunides de Orientagao

As reunides de orientacdo mostraram-se de grande importancia e
decorreram desde o inicio do estagio. Neste espaco, foi-me permitido discutir e
expor a visdo pessoal dos casos, esclarecer duvidas e dificuldades. A presenca
da Dr.? Vania no local de estagio permitiu que todas as duvidas fossem
esclarecidas, quase sempre em seguida as avaliagdes. Os casos eram
analisados procurando perceber as necessidades dos utentes e como melhor
intervir. De igual forma, eram analisadas as minhas emog¢des para com 0s

utentes o que me proporcionou um crescente autoconhecimento.
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2.2. Reunioes de Supervisao

Além das reunides de orientagdo, pude ainda contar com reunides de
supervisao, de periocidade quinzenal, ao longo de todo o estagio, com a Prof.2
Dr.2 Alexandra Serra, cujo objetivo fora a troca de experiéncias, a discusséo e
reflexao sobre o trabalho que estava a ser desenvolvido. Assim, nestas reunides
apresentamos e discutimos casos clinicos, bem como as problematicas em
questdo, sugerimos e exploramos formas de intervencdo para cada caso e
analisamos o percurso ao longo do estagio. Nestas reunides encontravamos um
espaco onde era possivel expressar angustias, duvidas e obter apoio, bem como

um outro olhar sobre as nossas problematicas.

2.3. Avaliagao Psicologica

O procedimento de avaliagao psicologica dos utentes era transversal e
realizada a todos, sem exce¢ao, os que davam entrada no servico da UCC. A
avaliacdo comecava com a recolha da historia pessoal e clinica constante no
processo individual do utente. Posteriormente usamos como principal recurso
um protocolo de avaliagao psicologica definido pela instituicdo, que integrava os

seguintes instrumentos:

Mini Mental State Examination (MMSE)

E um instrumento de screening de rastreio cognitivo, altamente sensivel
aos sinais de deméncia. Simples de usar, pode ser facilmente administrada em
5/10 minutos. O MMSE é composto por varias questdes tipicamente agrupadas
em 7 categorias, com um total de 30 itens, cada uma desenhada com o objetivo
de avaliar fungbes cognitivas especificas: orientacao temporal (5 pontos),
orientacdo espacial (5 pontos), meméria imediata (3 pontos), atencao e calculo
(5 pontos), memdria evocativa (3 pontos), linguagem e escrita (8 pontos) e
capacidade visuo-construtiva (1 ponto). A pontuacdo dada a cada item € de 1 ou
0, portanto a pontuacgao total varia entre 0 minimo de 0 até ao maximo de 30
pontos. A pontuacdo do MMSE sofre uma influéncia significativa da idade e da
escolaridade do individuo, sendo assim necessario utilizar pontos de corte

diferenciados de acordo com a escolaridade.

12



Relatorio de Estagio: Unidade de Cuidados Continuados Integrados

Foi utilizada a vers&o em portugués traduzida por Bertolucci et al. (1994).
Tombaugh & Mclintyre (1992) comprovaram que esta escala tem boa

consisténcia interna e confiabilidade teste-reteste (Anexo 1).

Escala de Depressao Geriatrica de Yesavage (GDS-15)

E um instrumento utilizado para identificagdo e quantificagéo de sintomas
depressivos em idosos, que possibilita também a monitorizagdo da gravidade
destes sintomas. Esta escala é de facil aplicacdo, € composta por quinze
perguntas direcionadas para os sintomas depressivos comuns nos idosos e nao
para as queixas fisicas associadas a depressdo, que podem ser atribuidas a
outras doencas. Almeida & Almeida (1999) demonstraram recentemente que as
versdes brasileiras da GDS-15 oferecem medidas validas para o diagnéstico de
episodio depressivo major, de acordo com os critérios do CID-10 e do DSM-IV.
Esta escala é utilizada quando se justifica, nos casos em que os doentes

apresentam sintomatologia depressiva (Anexo 2)

A oportunidade de utilizar outros testes e escalas era sempre uma op¢ao,
quando devidamente justificada ap6s a realizacdo da primeira avaliagado e
identificacdo de eventuais sinais que sugerissem a necessidade de recorrer a
outros tipos de avaliacéao.

Da avaliagao psicolégica dos utentes fazia também parte a analise de
varios outros fatores de funcionamento psicol6gico, nomeadamente a orientacdo
auto e alopsiquica, a integridade do insight, a manifestagdo do humor, a
qualidade do discurso, a adequacdo da mimica, a existéncia de eventuais
alteracbes da sensopercecédo e do pensamento, o grau de motivagdo para a
reabilitacdo e a qualidade do sono e do apetite. Além disso, em todas as
avaliagdes, parte do tempo era dedicado a exploragéo da vida social e familiar
do utente, de forma a perceber o grau de suporte social que cada um usufruia
(Anexo 3)

2.4. Consulta Psicologica
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No decorrer do estagio, apds a avaliagdo inicial realizada aos utentes, tive
oportunidade de fazer o acompanhamento dos mesmos, direcionando a atengéo
para os aspetos mais pertinentes a trabalhar. Tive oportunidade de acompanhar
e intervir com cerca de 20 utentes, com diversas patologias, como doencgas
pulmonares crénicas, AVC’s, insuficiéncias cardiacas, hipertensao arterial, em
que muitas vezes o doente se depara com sérias dificuldades em se adaptar as
limitacdes de que padece, o que interfere diretamente na sua saude mental. As
alteracdes do funcionamento psicologico encontradas eram sobretudo
relacionadas com a manifestacdo de sintomatologia ansiosa, sindrome
depressivo, dificuldades de adaptabilidade as limitagdes impostas pela doencga,
e com relativa frequéncia observamos casos de utentes desorientados auto e
alopsiquicamente.

Mediante a problematica identificada em cada utente, realizamos as
intervengdes orientadas para diversos dominios, como a promogdo da
adaptacdo do utente ao seu estado de saude, a realizagdo de exercicios de
estimulagcado cognitiva, a monitorizagdo de sintomatologia ansiosa, depressiva e
outras, apoio psicoemocional, a manutengdo da motivagéo para a reabilitacéo e

a supervisédo do estado psicoemocional e cognitivo.

2.5. Estudo de caso C.P.

2.5.1. ldentificacao do Doente

C.P. € uma jovem rapariga de 27 anos, de nacionalidade portuguesa,
natural e reside numa zona rural periférica ao Grande Porto. Tem o 6° ano de
escolaridade e encontra-se desempregada. A sua atividade profissional anterior
foi na agricultura sazonal. E solteira e vive com os pais e um irmao, seu irméo

gémeo, aparentando ser de nivel socioeconémico baixo.

2.5.2. Motivo/Pedido

C.P. deu entrada neste hospital, na Unidade de Internamento de Média
Duracéo e Reabilitagéo, a 11.04.2016.
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Proveniente do servigo de Ortopedia de um Centro Hospitalar proximo,
com fratura de D3 e aparente atingimento da plataforma superior de D4, fratura
de L3, hematoma epidural C3-C4 e fratura do calcaneo direito, resultantes de
uma tentativa de suicidio realizada dois meses antes, em que a paciente se
precipitou de uma ponte.

C.P. tem registo associado de antecedentes psicopatolégicos, como
sindrome depressiva e tentativas de suicidio anteriores por intoxicagéo
medicamentosa. Além disso tem habitos tabagicos. Atualmente esta medicada
com Diazepam, Fluoxetina e Levomepromazina.

Nao existe um pedido formal expresso pela paciente, mas foi previamente
identificada e referida por parte da equipa técnica que a acompanhou no

internamento anterior, a necessidade de intervengao psicoldgica.

2.5.3. Historia de Vida

C.P. vive com a mée, de 67 anos, doméstica reformada, com o pai, de 71
anos, também reformado e com o seu irmé&o gémeo, solteiro e desempregado.
Vivem numa zona rural nos arredores de Resende e dedicam-se sobretudo a
agricultura autossuficiente. A paciente refere que "é muito dificil arranjar trabalho
nesta zona" (Sic).

Pertence a uma fratria de 10 irmaos, 4 homens e 6 mulheres, com idades
compreendidas entre os 49 e os 27 anos, sendo C.P. a mais nova.

A paciente indica que tem uma péssima relacdo com os pais, adianta que
"Eles ndo gostam de mim, n&do me deixam fazer nada, criticam tudo o que eu
fago" Sic.), descreve uma dindmica conflituosa e uma atitude castradora por
parte dos mesmos. A relacdo com o irmao gémeo, descreve-a como sendo
pouco significativa para si, mas que por vezes o irmao intervém a seu favor junto
dos pais ("ele as vezes até Ihes diz para me deixarem em paz" Sic.). Com os
restantes irméos, refere ndo ter grande proximidade, indica que uns vivem longe
da sua residéncia, outros vivem préximo mas que ndao se vém com frequéncia.

Segundo C.P. a relacao entre os seus pais é intempestiva, e na maior das
vezes a mae adota uma postura submissa perante o marido. A relacao entre os
10 irmé&os nao é proxima, contudo refere que "ndo se dao mal". Relativamente a

outros elementos significativos, a paciente refere-se aos amigos, contudo ndo se

15



Relatorio de Estagio: Unidade de Cuidados Continuados Integrados

evidenciam fortes lacos de afetividade, na medida em que n&o os inclui nos
episodios da sua vida que vai narrando.
Para melhor compreensdo da estrutura familiar de C.P., segue o

genograma de representacdo grafica da familia da paciente:

Figura 1: Genograma explicativo da estrutura familiar de C.P.

C.P. nasceu de uma gravidez multipla tardia, ndo planeada mas bem
aceite por parte dos pais. Refere que todos os marcos de desenvolvimento
decorreram dentro dos parametros considerados normais. Durante o periodo
pré-escolar esteve em casa ao cuidado ndo mae, nédo tendo frequentado
nenhuma instituicdo de ensino. Refere nao ter recordacgdes significativas da sua
infancia.

Aquando do seu ingresso no meio escolar, indica que teve muitas
dificuldades de adaptacao, que "nunca gostei da escola, ndo gostava de estudar"
(Sic.), obtinha baixos resultados escolares e ficou retida no 4° ano por dois anos.
C.P. conta, que aos 10 anos de idade foi vitima de abuso sexual por parte do
irmao mais velho, agora casado e com o qual ndo tem relag&o. Indica que nao
foi formalizada nenhuma queixa oficial deste episoédio, que os pais tiveram
conhecimento mas n&do tomaram qualquer providéncia e que, néo se voltou a
repetir.

Ao entrar no periodo da adolescéncia, aos 13 anos, conta que foi
novamente vitima de abuso sexual, por um individuo que vivia perto da sua zona
de residéncia. Conta que a "partir dai, essa pessoa me persegue, me obriga a

ter relagbes e ameaga que me mata" (Sic).
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Aos 15 anos saiu da casa dos pais e foi institucionalizada num Centro de
Acolhimento Temporario, até aos 19 anos. N&o foi possivel recolher informagao
relativa ao motivo e ao periodo de institucionalizagéo.

Durante a adolescéncia narra alguns episédios de consumos frequentes
de substancias psicoativas, quer drogas, quer medicagdo psicofarmacoldgica,
por vezes com ideacédo suicida subjacente.

Apbds sair do Centro de Acolhimento Temporario, foi viver com uma das
irmas, a residir em Penafiel, por um periodo de dois anos. Confessa que saiu da
casa da irméa porque "ela tem a vida dela e ndo quero dar-lhe trabalho" (Sic).

Aos 21 anos refere que foi internada no Servigo de Psiquiatria do Hospital
Padre Américo. Até ao momento ndo foi possivel obter informacdes acerca do
motivo do internamento e dos objetivos do mesmo. C.P. conta que durante este
periodo de internamento, conheceu uma enfermeira estagiaria com a qual criou
lagos de amizade e que aceitou dar-lhe estadia na sua residéncia. Foi entao viver
com essa enfermeira e a mde da mesma, mas n&o correu bem porque "elas
queriam que eu fosse criada delas, amarravam-me ao sofa e ndo me deixavam
sair, cheguei a ser agredida e a agredir a mée dessa amiga" (Sic). Esta situacéo
durou por um periodo de 3 anos, porque "estive prisioneira", entretanto
conseguiu fugir e formalizou uma queixa de abuso por parte desta familia, que
nao teve procedimento criminal porque chegaram a acordo.

Foi entdo viver para casa dos pais, onde ficou a residir até ao momento.
Recentemente, em Fevereiro, teve uma discussdo com o pai, por nao ter
realizado as tarefas que lhe competiam, e num ato irrefletido precipitou-se de
uma ponte local, tendo "esperado" que chegassem a esse mesmo local, a mae
e uma irma.

Neste internamento, a paciente nunca recebeu visitas da familia, o que
dificulta a confirmacédo da veracidade dos fatos.

Por vezes a paciente recebe a visita de uma amiga, bastante mais velha,
que a conhece ha muitos anos da sua zona de residéncia. Segundo informagdes
recolhidas junto desta visita, o episddio de abuso sexual &€ desconhecido,
descreve um passado de prostituigcao por volta dos 13 anos e adianta que "é uma
menina complicada" (Sic.). Refere também, que o individuo que C.P. acusa de
ter sido seu agressor sexual, foi um individuo com quem a paciente se relacionou

de forma amorosa e com quem viveu maritalmente. Apos o término da relagéo,
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situacdo a qual aparentemente, n&o reagiu da melhor forma, C.P. formulou este
tipo de acusacgdes.

Informacgdes recolhidas junto da técnica de Assisténcia Social do
Rendimento Social de Insergéo, que acompanhava C.P., foi possivel saber que
frequentou um curso profissional de hotelaria, que ndo concluiu por desistir na
reta final. Refere também que lhe foi atribuida uma habitagdo social que
abandonou ao fim de pouco tempo, possivelmente por falta de rendimentos.

Uma vez que o seu discurso apresenta varias incongruéncias, e as
informagdes que foram conseguidas ndo vdo ao encontro do que a paciente
descreve, sugere-se que estas informagdes poderdo ndo corresponder
totalmente a realidade.

Apés a alta, prevé-se que a paciente regresse a casa dos pais, que em
contato com a técnica de Assisténcia Social deste servico, mostraram prontidao

em a acolher.

2.5.4. Processo de avaliagao psicolégica

A avaliacao psicologica estendeu-se por um periodo de 5 sessdes, de 13
de abril a 11 de maio. As sessdes decorreram com frequéncia semanal, com a
duracéo de 50 minutos, realizadas no quarto da paciente, por vezes no leito.

A recolha anamnésica foi transversal as sessdes de avaliagéo.

Foi realizada a avaliagdo do estado mental da paciente:

Durante a avaliacéo a paciente encontrava-se calma, por vezes vigil, por
outras sonolenta, mas consciente do seu estado de saude e das suas limitag¢des,
sempre orientada auto e alopsiquicamente. Psicoemocionalmente, manifesta
humor deprimido, evidenciando atualmente ideacdo suicida ndo estruturada.
Exibe um discurso organizado e fluido, pautado por algumas incongruéncias e
sugestédo de tentativa de manipulagao e tendéncia para a vitimizagao, revelando-
se pouco emotivo, por vezes com mimica desajustada, considerando a tematica
do mesmo. O seu discurso esta, também, muito centrado nas relagbes familiares
que caracteriza como problematicas e nos varios episodios de vida ditos
traumaticos. Verifica-se ainda uma baixa tolerancia a frustragéo. Verbaliza
vontade em alterar o seu percurso de vida, contudo, néo é capaz de formular um

plano de vida, esperando constantemente pela intervencéo de terceiros, que se
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responsabilizem por ela, nomeadamente a nivel financeiro. Revela-se
colaborante no solicitado e aparentemente motivada para a reabilitagéo.

Foi aplicado o Mini Mental State Examination, que consta no protocolo de
avaliacéao instituido pelo Hospital:

Neste teste de screening obteve uma pontuagéo de 27 num total de 30
itens. Evidencia dificuldades ao nivel da atencéo/calculo, possivelmente
relacionadas com o baixo nivel de escolaridade e uma ligeira dificuldade ao nivel
da evocagao espontanea. Sem outras alteragdes cognitivas (Anexo 4).

Devido a presenca de sintomatologia depressiva, foi aplicado o Inventario
Depressivo de Beck (BDI): obteve uma pontuacao de 32, sendo o ponto de corte
>30, sugestivo de Estado Depressivo Severo (Anexo 5).

Foi aplicada também o Brief Sympton Inventory (BSI), no sentido de

avaliar a dimensao dos sintomas psicologicos clinicamente relevantes (Anexo 6):

BSI

—@— Populacdo Geral —— P

Figura 2: Resultados do BSI

A elevada pontuagdo obtida em todos os sintomas psicologicos é
sugestiva de manipulacéo das respostas fornecidas.

Foi aplicado também o Questionario de Trauma ICD-10, de forma a avaliar
a dimensao dos efeitos da situacdo traumatica a que foi sujeita, e detetar a
presenca de Perturbacédo de Stresse P6s Traumatico (PPST) ou Perturbacao
Borderline da Personalidade (BDP): os resultados obtidos s&o sugestivos de
PPST, tendo preenchido todos os critérios. Detetou também a presenca de BDP,
tendo preenchido 6 dos 9 critérios, sendo que teria que preencher pelo menos 5

desses mesmos critérios (Anexo 7).
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Durante a recolha anamnésica e aplicagéo dos instrumentos de avaliagao,
evidenciou-se alguma manipulagcéo da informacéo fornecida pela paciente, com
uma nitida tendéncia a vitimizacao e persisténcia de sentimentos persecutorios,
tal como comprovam os dados obtidos no BSI. Assim, foi realizada uma cuidada
devolugao dos dados, evitando fornecer demasiados pormenores relativos ao
diagnostico de forma a prevenir o uso de estatuto de doente como forma de
vitimizacdo, conduzindo a atencdo para a exploragcdo das questdes menos
congruentes. Foi analisada a coeréncia cronolégica da informagdo dada por
C.P., quais as situagdes que a perturbam e inquietam, qual a sua reagao perante
as mesmas, que estratégias de autocontrolo utiliza nestes momentos, qual a
significAncia que estes episodios tém para a si, quais os sentimentos e
preocupacgdes que experiencia no momento atual e de que forma projeta o seu

futuro.

2.5.5. Enquadramento/ Analise Concetual

No caso de C.P., apesar de nao ter sido apurada a veracidade dos fatos
narrados, nomeadamente a questdo do abuso sexual, identificam-se outros
acontecimentos como sendo altamente impactantes e potencialmente
traumaticos, como a questdo da alegada prostituicio e da prépria
institucionalizagdo da paciente, pela altura da adolescéncia.

Apo6s o estudo aprofundado da tematica do impacto das experiéncias
traumaticas, é inegavel a associacéo entre experiéncias adversas em idade
precoce e a incidéncia de patologia psiquiatrica no adulto.

O estudo da relacdo entre a histéria de abuso e as varias dimensbes do
funcionamento adulto, tém recebido um enorme interesse, havendo dados que
indicam que, quer ao nivel da saude fisica, quer psicoldgica (Dube, Anda, Felitti,
Edwards & Croft, 2002, cit in Maia, 2006), podemos verificar os efeitos
devastadores das experiéncias adversas. Também se tem verificado que entre
individuos com diagndstico de perturbacéo psicolégica grave, ha uma grande
percentagem de pessoas com histéria de abuso e trauma na infancia (Maia et
al., 2006).

E considerado trauma um evento que envolve uma tenséo elevada ou que

excede o normal, sendo que oprime os mecanismos de resposta ou que excede
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0s mecanismos de coping do individuo (Cordon, et al., 2004, cit in Fonseca,
2014). Num estudo feito por Ariel, Dwolatzky, Zvi e Witztum (2012, citin Fonseca,
2014), mostraram que o abuso sexual e emocional na infancia teve efeitos muito
claros a longo prazo. Estas formas de trauma tém uma intensidade e uma
influéncia duradoura, registando que quanto mais jovem, maior é a duragao dos
efeitos traumaticos (Fonseca, 2014). Os sintomas e problemas de
comportamento relatados apds experiéncias traumaticas incluem ansiedade,
depressao e stresse poés-traumatico (Svedin, Nilsson & Lindell., 2004, cit in
Fonseca, 2014).

Também as técnicas de neuroimagem comprovam o impacto
neuroestrutural da exposicdo a experiéncias de trauma emocional severo em
idade precoce. Sabe-se hoje que os eventos traumaticos refletem alteragées no
cérebro, nomeadamente ao nivel da diminuigdo do hipocampo e do corpo caloso.
O funcionamento e desempenho cognitivo estdo também comprometidos
(Brietzke et al., 2012).

Ha varios estudos que se dedicam a relacionar o diagnostico de
Perturbagcdo da Personalidade Borderline com historias de trauma durante a
infancia. Todos eles sao consistentes na constatacéo de relatos frequentes de
abuso sexual na infancia dos doentes com perturbacao Borderline (Silk, Lee, Hill
& Lohr, 1995, cit in Rodrigues, 2011).

Borderline significa “limitrofe” e ndo é dificil de identificar, pois os sinais
incomodam todos os que se relacionam com o individuo, especialmente os
familiares. O quadro engloba algumas manifestacbes tipicas de varios
transtornos psiquiatricos como esquizofrenia, depresséo, perturbacdo bipolar,
mas em geral os pacientes nao sairam totalmente do estado considerado normal
para serem enquadrados em tais classificacbes. A perturbacdo Borderline é
portanto um mosaico de sintomas menos acentuados de diversos transtornos
(Carneiro, 2004).

Para assegurar um diagnostico preciso, o Manual de Diagndstico e
Estatistica das Perturbagdes Mentais (DSM V), refere-se a Perturbagcéo da
Personalidade Borderline caracterizando-a como um padrdo difuso de
instabilidade das relacdes interpessoais, da autoimagem, dos afetos e de
impulsividade acentuada que surge no inicio da vida adulta e esta presente em

varios contextos, conforme indicado por cinco (ou mais) dos seguintes:
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(1) Esforcos desesperados para evitar o abandono (real ou imaginario);

(2) Um padrao de relagdes interpessoais intensas e instaveis, caracterizadas por
alternancia extrema entre a idealizagcao e desvalorizagao;

(3) Perturbacdo de identidade: instabilidade persistente e marcada da
autoimagem ou do sentimento de si préprio;

(4) Impulsividade em pelo menos duas areas que sao potencialmente auto
lesivas (e.g.: compras, sexo, abuso de substancias, condugdo ousada,
compulsdo alimentar);

(5) Comportamentos, gestos ou ameagas recorrentes de suicidio ou
comportamento auto-mutilante;

(6) Instabilidade afetiva por reatividade de humor marcada (por exemplo,
episédios intensos de disforia, irritabilidade ou ansiedade, habitualmente
durando poucas horas e raramente mais do que alguns dias);

(7) Sentimento crénico de vazio;

(8) Raiva intensa e inapropriada ou dificuldades para a controlar (e.g. episédios
de perda de calma, raiva constante, brigas frequentes);

(9) |deacado paranoide transitoria reativa ao stress ou sintomas dissociativos
graves (DSM V, 2014).

Segundo Gunderson et al. (1980, cit in Sousa & Vandenberghe, 2005)
entre as caracteristicas especificas das familias de personalidades borderlines,
pode-se ressaltar o investimento dos pais na relagdo conjugal, em detrimento da
relacdo pais/crianga, sendo esta, negligenciada pelos mesmos nao lhe
oferecendo atencédo, empatia, apoio e protecdo necessarios. As relacdes
interpessoais sdo marcadas pela hostilidade e dominacéo. A mée tende a ser
nao afetuosa. A crianga é deixada de lado pelos pais, ja que se centram nos seus
problemas conjugais. A relacdo entre pais e filhos tende a ser pobre e distante.
Isto sugere uma possivel explicagdo para a perceg¢ado que o paciente Borderline
apresenta sobre os seus pais como sendo um ‘grupo unido e/ou indiferenciado’
(Sousa & Vandenberghe, 2005).

Verificamos portanto, que os dados obtidos pela avaliagdo psicologica e
psicométrica, os fatos narrados por C.P. em relagcédo a sua historia de vida e a

expressao do funcionamento da sua personalidade, sdo congruentes com a
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literatura, apontando para o diagnéstico de Perturbagdo de Personalidade

Borderline.

2.5.6. Processo de Intervengao

Depois de realizar uma analise compreensiva da utente, observando as
principais problematicas apresentadas e percebendo as especificidades do seu
funcionamento os objetivos gerais foram explicados e discutidos com a utente.
Durante a consulta foram analisadas as relagdes afetivas, particularmente as
relagbes com os pais. Os objetivos da seriam o desenvolvimento de insight
relativamente ao seu percurso vital, conseguir lidar com as relagdes afetivas de
modo mais equilibrado e definir também prioridades no que ao campo laboral diz
respeito e desenvolver novas formas de enfrentar as dificuldades,

O processo de intervengao decorreu entre 25.05.2016 e 29.06.2016, data
em que terminou o periodo de internamento da paciente. As sessbdes realizaram-
se com frequéncia semanal, com a duragdo de 50 minutos e decorreram no
quarto da paciente, por vezes no leito.

A oscilagao do estado de humor da paciente implicou que nem sempre
fosse possivel cumprir os objetivos definidos para cada sesséo, sendo por vezes
necessario um reajuste do plano da mesma, quando se verificava a necessidade
mais urgente de abordar uma qualquer tematica que estivesse a perturbar C.P.

Com base na terapia cognitiva-comportamental, os objetivos gerais
destas sessbes tém sido a monitorizagdo do estado psicoemocional, a
orientacdo para a realidade, a organizacdo das expetativas e a ajuda na
construcao do seu projeto de vida.

Assim, tendo em conta a analise do funcionamento global da paciente,
foram trabalhados os seguintes dominios especificamente:

1. Monitorizagdo dos sintomas depressivos;

2. Registo de pensamentos disfuncionais (identificagdo de pensamentos
automaticos, emocgdes negativas e comportamentos obsessivos);

3. Reestruturagéo cognitiva de crengas infundadas;

4. Relaxamento com vista ao controlo da sintomatologia ansiosa;

5. Treino de assertividade (adequacéo de pedidos de desculpa, solicitagdo

de favores e expressdo adequada de sentimentos positivos e negativos);
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6. Treino de competéncias sociais (manter dialogo, afastar pensamentos
persecutérios, ensaios comportamentais);

7. Treino para a autonomia (discussdo de conceitos como autonomia e
independéncia, reestruturagdo de crencas relacionadas com a
autonomia);

8. Motivagao para novos focos terapéuticos;

9. Orientacbes de conduta junto da familia.

Estes objetivos foram trabalhados com base nos comportamentos
considerados normativamente assertivos, sempre com recurso ao feedback
positivo da minha parte, com vista a necessidade de reformular constructos de

pensamentos e condutas de comportamento.

2.5.7. Reflexao sobre o caso

Uma vez que a paciente evidencia especificidades de funcionamento
muito vincadas, o periodo de intervengao néo foi suficiente para se verificarem
alteragdes significativas que permitam avaliar a evolugéo da paciente.

A desconstrugcéo de determinados pensamentos e comportamentos tem
sido o maior desafio pessoal. O estabelecimento da relagao terapéutica tem sido
algo dificil, uma vez que é praticamente impossivel praticar a compreenséo
empatica. As dificuldades de comunicagédo também sao constantes, bem como
as verbalizagdes e declaragdes do tipo suicidas ou caluniosas a seu proprio
respeito, que sdo situacdes dificeis de gerir. Além disso, a manipulacdo da
informacéo e a omisséo de situagdes significativas comprometem os resultados
da intervenc&o e a manutencéo da relagao terapéutica.

As maiores dificuldades impostas ao trabalho com esta paciente,
relacionam-se com a inconstancia da sua adeséo ao tratamento e as diversas
tentativas de “sabotagem” do processo, a tentativa de perverter os objetivos da
reabilitacdo com vista a obter ganhos secundarios e a tentativa de formacao de
vinculos e intimidade com os técnicos que a acompanham, em geral. A sua
atitude era imprevisivel e imatura, tendo episodicamente acessos de colera

durante o internamento mostrava evidentes, dificuldades em controlar os seus
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comportamentos impulsivos, e tendéncia para entrar em conflito com os outros,
especificamente em situagbes em que era contrariada.

E do conhecimento geral, que o acompanhamento de personalidades de
funcionamento Borderline € desafiante. Obrigou-me a reforcar a minha
capacidade técnica, tedrica e de tolerancia, bem como o préprio sistema de

acompanhamento em saude mental.

2.6. Intervencgao de Grupo

Uma das atividades propostas neste estagio, foi a realizagdo e aplicagcédo
de uma intervencéo de grupo, baseada num programa de reabilitagcdo cognitiva,
a um grupo de utentes que preencheram os critérios de inclusado previamente
definidos, e os quais poderiam beneficiar de alguma melhoria. Caracterizou-se
por ser um programa que para além de priorizar a estimulagéo cognitiva, conteve
também uma vertente socioemocional, revelando-se muito importante para a
promo¢do do bem-estar, tanto fisico como psicolégico dos utentes, o que
influéncia a recuperagao geral dos mesmos, a todos os niveis.

Na vertente da sessdo correspondente a estimulacdo cognitiva demos
primazia ao treino das capacidades mentais, de forma a minimizar a deterioracao
cognitiva dos participantes. No ambito da intervengdo socio-emocional,
envolvemos os utentes em atividades que os levaram a comunicar entre todos,
a falar sobre os sentimentos, de forma a aumentar o pensamento positivo, tentar
mudar o discurso interno negativo e focarem-se nas coisas boas, nas motivagoes
e qualidades pessoais. Estas atividades tem como objetivos adquirir um maior
grau de conhecimento sobre si mesmo, sobre os demais, favorecer um ambiente
participativo e descontraido, estimular a comunicagao e promover a escuta ativa.

A alternancia entre estas duas valéncias tinha o objetivo de manter “acesa”
a vontade dos utentes em participar nas atividades, sem que lhes sejam exigidos
altos niveis de esforgo, o que podia levar ao insucesso da intervengéo. Assim,
ao manter uma componente ludica, asseguramos uma forma de ao mesmo

tempo cativar e estimular os utentes

Com isto, propusemos uma intervengao completa, que priorizasse as areas

cognitivas: orientagdo e calculo, memoria, linguagem e praxia, de forma a
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conservar as aptiddes intelectuais e a criar estimulos de atividade motora, mas
também que explorasse a afetividade, a sociabilidade e a promog¢ao de relagbes
interpessoais salutares. Assim, as sessbOes propostas, contém exercicios
simples e com uma componente ludica, que abrangeram as areas que
pretendiamos trabalhar, de forma manter o interesse e a motivagéo do utente ao

longo do processo.

Inicialmente elaboramos um projeto que ndo se adequou a populagéo
alvo, visto ser um grupo com bastantes limitagdes, 0 que nos obrigou a
redesenhar as atividades de forma a serem ajustadas ao grau de limitacdo dos

utentes.

Com a realizagdo desta atividade, o nosso objetivo centrou-se na
promog¢ao e melhoria das capacidades cognitivas, sociais, emocionais e motoras
dos utentes, bem como na estimulacdo da interac&o grupal entre os membros,

de forma a maximizar os ganhos e minimizar as perdas existes.

2.6.1. Procedimento

Num primeiro momento foi necessario avaliar a instituicdo, de forma a
estruturar uma possivel intervencdo, tendo em conta as caracteristicas da
populacdo alvo, do setting e do funcionamento da proépria instituicdo, para

posteriormente apresentar a proposta de intervencgéo.

De seguida procedemos a definicdo dos critérios de inclusao dos utentes
no grupo. Estes n&o podiam ser demasiado intransigentes, pois corriamos o
risco de nao ter elementos que integrassem o grupo. Entao os critérios definidos
foram: (1) existéncia de comprometimento cognitivo, de forma a poder beneficiar
da estimulacéo; (2) capacidade de mobilizagdo com autonomia; (3) integridade

da visao e (4) escolaridade minima.

Os critérios de exclusdo eram: (1) auséncia de défice cognitivo; (2)

comprometimento cognitivo severo; (3) comprometimento motor severo.

Assim, para incluirmos cada elemento no grupo, administramos o MMSE,
de forma a avaliar o seu grau de comprometimento cognitivo. Durante esta

avaliagdo verificamos também se os utentes nao tinham limitagdes fisicas que
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os impedissem de realizar as atividades que propunhamos.

Para avaliar esta intervengdo pretendiamos passar uma escala de
avaliagdo psicoldgica, o MOCA, como pré-teste e pos-teste, no entanto,
verificamos que a maior parte dos utentes ndo conseguiam concluir a avaliagao,
por terem dificuldade na compreenséo das instrugdes e dificuldades de focalizar
a atencao durante um periodo de tempo mais extenso, ndo conseguindo desta
forma, utiliza-lo como fator de avaliacdo, tornando invalida a sua utilizagao.
Optamos entéo por no final, fazermos um breve questionario, com perguntas
chaves, de forma a obtermos feedback da atividade. Além disso, o pds-teste
tornou-se dificil de aplicar, porque parte dos utentes sairam do grupo antes de

terminar a intervencgao.

O numero de participantes foi sempre inferior a 9 elementos, sendo que
todos preenchiam os critérios de inclusdo, assim como os que tiverem em
condi¢cbes de obter beneficios da intervengdo que entrem posteriormente. Este
grupo tinha como caracteristica alguma heterogeneidade, relativamente a
discrepancia dos défices cognitivos que cada utente possuia. Este grupo
caracteriza-se também por ser um grupo aberto a saida e entrada dos
elementos, uma vez que no decorrer deste processo surgiram situagdes de alta
clinica e de entrada no internamento, também. Como tal, os doentes que davam
entrada no internamento, e que tinham potencial para integrar o grupo, eram
inseridos depois de avaliados com a escala definida (MMSE) e integrados no
grupo, com o cuidado de minimizar o impacto da sua entrada, junto dos mesmos

e dos elementos ja existentes.

Esta atividade realizou-se entre os meses de abril e junho, com
periodicidade semanal, e contou com 10 sessdes, em que cada sessdo tinha a
duracdo média de 60 minutos. As sessbes decorriam no refeitério, com as
cadeiras colocadas em circulo, de forma a que todos os participantes tivessem
visibilidade uns sobre os outros, criando um ambiente agradavel e propicio a

comunicagao.

Todas as sessbes foram iniciadas com o momento de acolhimento dos
utentes no refeitério, seguida de uma breve orientagcdo espago temporal, com
recurso a imagens, mapas e calendarios, de forma a ser didatico e interativo.
Também de forma a estimular a orientagdo temporal, em todas as sessdes
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faziamos alusdo a comemoracgao de algo que marcasse o dia (ex: dia nacional
do Bombeiro, 25 de abril, 13 de maio, Dia dos Oceanos, entre outros), na qual
incitavamos os doentes a partilhar a informagdo que achassem pertinente
relativamente ao tema escolhido para esse mesmo dia. Isto facilitava a
localizagé&o temporal dos doentes e em simultéaneo, servia como pretexto para

realizar algumas atividades psicoeducativas.

Nos ultimos 15 minutos do final de cada sessé&o realizamos atividades de
relaxamento, em que utilizamos técnicas de relaxamento progressivo,
promotoras de uma melhoria do estado, quer fisico, quer mental dos utentes.
Dedicavamos também uns breves minutos a realizacdo de uma avaliagcdo

informal por parte dos utentes, sobre as atividades realizadas.

2.6.2. Descrigao das Sessoes

12 Sessao do Grupo

Os utentes foram reunidos no refeitério, onde foi realizada a sessédo, com
as cadeiras posicionadas em modo circular. Todos se mostraram colaborantes
e motivados para a sessao, portanto demos inicio as atividades definidas.

Comecgamos por realizar o acolhimento dos utentes, explicar os objetivos
gerais desta intervencao e procedemos a apresentacéo do grupo, em que cada
elemento referiu o seu nome, idade, residéncia/naturalidade, situacéo
profissional e motivo que levou ao internamento neste servico.

Segundo o procedimento estipulado, a primeira atividade consistiu em
fazer uma breve orientacéo tempo-espacial, com recurso a imagens, mapas e
calendarios, de forma a ser mais interativo e didatico.

Nesta primeira sessé&o incidimos sobre a estimulagcdo socioemocional de
forma a promover a interacao dos utentes. Entéo, realizamos a atividade "Segura
o Balao", em que usamos como recursos materiais baldes e figuras geométricas.
Atribuimos um baldo a cada elemento, pedimos para o rebentar e dentro
encontraram uma parte de uma figura geométrica. Pedimos para se anexarem
ao colega que tivesse a metade que completasse a figura correspondente. De

seguida solicitamos a nomeacéo de cada figura.
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Propusemos aos utentes que cada um partilhasse com o grupo um
acontecimento de vida positivo e significativo, atividade que foi realizada com
muito entusiasmo por parte dos participantes.

Para terminar, realizamos as atividades de relaxamento progressivo, com
recurso a musica adequada.

Nesta atividade, deparamo-nos com algumas dificuldades devido a
heterogeneidade do grupo e a dificuldade de compreensao das instru¢des por
parte de alguns utentes. Assim, tivemos que reestruturar e adaptar a atividade

as limitacées da maior parte dos elementos.

22 Sessao de Grupo

A sessao iniciou-se com os procedimentos de acolhimentos definidos e ja
descritos. Todos se mostraram colaborantes e motivados para a sesséo.

A primeira atividade realizada designou-se por “Novelo de 18" e consistia
em fazer uma primeira ronda em que o novelo circula pela méo de todos os
participantes da sessdo, em que se cumprimenta o colega do lado (“Ola D.
Conceicéo”), enquanto se passa a bola. No exercicio deve-se passar o novelo
ao colega do lado, referir o nome do mesmo e nomear um elemento pertencente
a uma categoria que lhe for a atribuida (ex: frutas, flores e/ou plantas, paises
el/ou cidades, etc.).

A segunda atividade designou-se de “Provérbios Populares”, em que
pedimos aos utentes que nomeassem provérbios populares conhecidos, e
pedimos também para completarem uma lista de 20 provérbios facultados por
nos.

Terminamos com as atividades de relaxamento progressivo, com recurso

a musica adequada.

32 Sessao do Grupo
A sesséo iniciou-se com os procedimentos de acolhimentos definidos e ja
descritos. Todos se mostraram colaborantes e motivados para a sesséao.
Realizamos a primeira atividade, de nome "Histérias em Cadeia", em que
fornecemos elementos iniciais de forma a inspirar a continuidade da histéria.
Cada elemento, na sua vez, acrescentava um facto a histéria, tarefa que foi

desempenhada com agrado e empenho por parte dos participantes.
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De seguida realizamos a atividade "Onde estou?, Quem sou?, Qual a
minha profissdo?", na qual cada utente respondeu a cada uma destas questdes.
A ultima questéo foi o mote para introduzir imagens de profissées de época,
solicitando a sua descricao e nomeacéo. Sendo a maior parte dos participantes
pessoas idosas, esta atividade foi realizada com entusiasmo e grande espirito
de revivalismo.

Uma vez que as comemoracgdes do 25 de Abril aconteceram pela data da
realizacao desta sessé&o, proporcionamos um momento evocativo das memoarias
do 25 de Abril que cada utente quisesse partilhar.

Antes de terminar, foi proposto aos participantes que pensassem num
tema para abordarmos na sessé&o seguinte.

Terminamos com as atividades de relaxamento progressivo, com recurso

a musica adequada.

42 Sessao do Grupo

A sesséo iniciou-se com os procedimentos de acolhimentos definidos e ja
descritos. Todos se mostraram colaborantes e motivados para a sessao.

Na sessdo anterior, foi proposto aos utentes que refletissem
individualmente sobre um tema que fosse abordado nesta sessdo. Comegamos
por abordar o assunto das alteragbes climaticas, proposto por ndés, com recurso
a imagens que caracterizam estas mesmas altera¢des, com o objetivo de criar
uma situacao de debate. De seguida pedimos a cada utente que partilhasse com
0 grupo o seu tema. Houve utentes que nao trouxeram tema e os que trouxeram
abordaram questdes como a sua preocupagao com habitos de saude saudaveis
e a importancia do dia da mée.

De seguida realizamos o exercicio das "Qualidades", em que foi pedido a
cada utente que nomeasse uma qualidade de outro elemento do grupo, neste
caso o elemento do lado.

Terminamos com as atividades de relaxamento progressivo, com recurso

a musica adequada.

52 Sessao do Grupo
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A sesséo iniciou-se com os procedimentos de acolhimentos definidos e ja
descritos. Todos se mostraram colaborantes e motivados para a sesséao.

Uma vez que o dia da Europa se comemorou no dia desta sesséao,
utilizamos esse facto como ‘"pretexto" para realizar alguns exercicios
psicoeducativos, que consistiam na visualizagdo de mapas, enumeracao dos
paises, enumeracdo dos paises visitados por cada um e quais as suas
caracteristicas e também contextualizamos a situacao atual da Europa.

De seguida, procedemos a atividade "Cinco Sentidos, Cinco Contextos",
que teve como principal objetivo a estimulagdo sensorial dos participantes. A
estimulagao foi realizada com recursos materiais especificos, como alimentos,
condimentos, objetos de diversas texturas, entre outros, que os utentes deveriam
reconhecer e nomear, privados de usarem o sentido visual por estarem
vendados.

Terminamos com as atividades de relaxamento progressivo, com recurso

a musica adequada.

62 Sessao do Grupo

A sessao iniciou-se com os procedimentos de acolhimentos definidos € ja
descritos. Todos se mostraram colaborantes e motivados para a sesséo.
Uma vez que no dia em que se realizou a sesséo, se comemorou o dia
Internacional do Museu, utilizamos este motivo para realizar algumas atividades
psicoeducativas. Questionamos os utentes acerca dos museus que conhecem,
0S que visitaram e propusemos que narrassem e partilhassem as suas
experiéncias. De seguida apresentamos um video produzido nas caves do Vinho
do Porto, de forma a proporcionar-lhes uma visita guiada interativa.

Prosseguimos com a atividade designada "Loto da Musica". Distribuimos
um cartdo com 6 titulos de musicas a cada elemento e reproduzimos uma playlist
com as respetivas musicas, de forma aleat6ria, de modo a que cada participante
identificasse a musica e fosse preenchendo o cartdo com caricas que iam sendo
fornecidas por noés.

Terminamos com as atividades de relaxamento progressivo, com recurso

a musica adequada.

31



Relatorio de Estagio: Unidade de Cuidados Continuados Integrados

72 Sessao do Grupo

A sessao iniciou-se com os procedimentos de acolhimentos definidos € ja
descritos. Todos se mostraram colaborantes e motivados para a sesséo.

Uma vez que no dia a seguir a esta sessdo se comemorava um evento
religioso, o Dia do Corpo de Deus, pedimos aos utentes que partilhassem os
seus conhecimentos e a importancia deste dia para eles.

Prosseguimos com a atividade "Quem sabe, sabe!", que tinha por objetivo
a estimulagado do conhecimento geral dos utentes. Com recurso a varios cartbes
de categorias de cultura geral (musica, gastronomia, geografia, provérbios e
adivinhas) e um cubo com a designacdo das mesmas categorias, fomos
realizando as diversas questdes aos utentes.

Terminamos com as atividades de relaxamento progressivo, com recurso

a musica adequada.

82 Sessao do Grupo

A sesséo iniciou-se com os procedimentos de acolhimentos definidos e ja
descritos. Todos se mostraram colaborantes e motivados para a sesséao.

Uma vez que na data desta sessdo se hoje se comemorava o Dia
Internacional da Crianga, propusemos uma atividade de evocagéo de episodios
felizes que remetessem a infancia, de forma a estimular as capacidades
mneésicas.

Prosseguimos com a atividade "As Lendas", em que com recurso a uma
apresentagcdo em power point e videos ilustrativos, apresentamos as lendas,
ordenando-as por regides. Solicitamos aos utentes que as recordassem e
partilhassem os seus conhecimentos sobre delas, assim como outras memoérias
associadas.

Terminamos com as atividades de relaxamento progressivo, com recurso

a musica adequada.

92 Sessao do Grupo
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A sesséo iniciou-se com os procedimentos de acolhimentos definidos e ja
descritos. Todos se mostraram colaborantes e motivados para a sesséao.

Uma vez que na data desta sessdo se comemorava o dia Mundial dos
Oceanos, realizamos uma atividade orientada para a psicoeducagao, em que
exploramos os conhecimentos dos participantes acerca dos oceanos (homes,
localizag&o, etc.), abordamos a questdo da importancia da preservagédo dos
mesmos e partilhamos alguns fatos curiosos a respeito. No final, apresentamos
dois videos, ilustrativos dos oceanos.

Prosseguimos com a realizacdo da atividade "Historias, tradicdes e
curiosidades", que consistia na apresentagcdo em Power Point dos diferentes
meses do ano, os provérbios associados a cada més e quais os alimentos mais
propicios a serem plantados. A cada més apresentado, estimulavamos os
participantes a partilharem situacbes proprias de cada més (ex: em Marco
comega a primavera, em Maio comemora-se o més de Maria, em Junho
comecamos a frequentar a praia, etc.).

Terminamos com as atividades de relaxamento progressivo, com recurso

a musica adequada.

102 Sessao do Grupo

A sessdo iniciou-se com os procedimentos de acolhimentos definidos e ja
descritos. Todos se mostraram colaborantes e motivados para a sesséo.

Uma vez que a data desta sessao, se comemorava o dia internacional da
musica, decidimos abordar esse tema com uma atividade relacionada. Iniciamos
entdo com um exercicio denominado "musicas portuguesas". Com recurso a
power point e ferramentas audiovisuais, apresentamos os diferentes tipos de
musica tradicional portuguesa, na qual os utentes tinham de identificar o autor.

De seguida realizamos uma atividade de estimulagcdo cognitiva, com
recurso a suporte digital, baseada no STROOP. Apresentamos também alguns
problemas, onde em grupo discutimos as varias solu¢des possiveis, a procura
da mais adequada.

Terminamos com as atividades de relaxamento progressivo, com recurso

a musica adequada.
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Ultima Sessao de Grupo — Follow up

Nesta ultima sessao acolhemos os doentes como nas sessdes anteriores.
Procedemos a entrega de um diploma a cada elemento presente nesta ultima
sesséo, e também de um cracha feito por nés, que entregamos também a cada
utente, para reforgar positivamente a adesao as sessoes.
Foi pedida também aos utentes, uma avaliagdo qualitativa do trabalho

desenvolvido. O feedback que tivemos foi positivo.

2.7. Formacgao ao Servigo

Durante o estagio foi proposta uma atividade de formagao ao servigo e o
tema escolhido foi a Comunicag¢do de mas noticias. A pertinéncia deste assunto
prende-se com o facto de a comunicagcdo de mas noticias ser uma das tarefas
mais dificeis de executar e, curiosamente, uma tarefa para a qual os profissionais
de saude recebem pouca formacgao e informacgéo.

Sendo a populacao alvo desta unidade, na sua maioria, pessoas idosas,
frequentemente surgem casos de doentes oncologicos, doentes com condi¢des
de foro neurolégico e casos de patologias demenciais, doentes com elevados
graus de dependéncia que refletem as suas limitagbes, por vezes irreversiveis.
Esta probleméatica tem também pertinéncia na comunicagdo de mas noticias de
ambito social, uma vez que neste contexto surgem muitos casos de doentes sem
retaguarda familiar.

Assim definimos como objetivos desta formacéo:

e Promover o conhecimento sobre o tema junto da equipa que acompanha
0s pacientes;

e Aumentar a qualidade da comunicagéo de mas noticias;

e Diminuir os niveis de ansiedade face a comunicagéo de mas noticias;

e Explorar as questdes éticas e deontologicas.

A Ma noticia pode ser compreendida como um evento que altera drastica
e negativamente a perspetiva do paciente em relagéo ao seu futuro (Vandekief,
2001; Muller, 2002; Lima, 2003, cit in Victorino et al., 2007). Assim, a forma como
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a comunicagao da ma noticia se processa, tem influéncia direta ao nivel da
compreensao da informacao, da satisfagdo com os cuidados prestados, do nivel
de esperanca e motivagao, da adaptagao psicoldgica a doenga, entre outras.

Nesta formacgao temos por objetivo fornecer aos profissionais de saude as
guidelines existentes para proceder corretamente a comunicacédo de mas
noticias, abordando também as questbes éticas e deontoldgicas relacionadas
com o tema. Expomos e exploramos também o protocolo do Modelo Spikes, que
descreve seis passos de maneira didatica e através de mnemonica do proéprio
nome do modelo, como recurso técnico de comunicar mas noticias. (Baile,
Buckcman, Lenzi, Glober, Beale, Kudelka, 2000).

O publico-alvo da formagédo s&o os médicos, enfermeiros e psicélogos,
embora seja aberto aos restantes profissionais de saude, sendo que os mesmos
podem beneficiar com estes conhecimentos na sua pratica profissional. No final

houve uma situagéo de debate e partilha de experiéncias (Anexo 8 e 9)
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lll. Reflexao Final

Este percurso iniciou-se com grande entusiasmo, por chegar o momento
de viver a profissdo, testar aptiddes, e aplicar os conhecimentos que nos foram
passados durante a nossa formagéo como psicologos.

O estagio, na UCCI, possibilitou-nos experienciar, na pratica, o que é o
trabalho multi e inter disciplinar, no qual todas as dimensbes do induviduo —
biolégica, psicolégica e social — s&o alvos de intervengdo. Verificamos que,
quando existe articulacdo entre os diferentes técnicos é possivel conseguir
mudancgas significativas nas vidas dos utentes.

Ao longo deste percurso, foram surgindo verdadeiros desafios, que nos
inquietaram, fizeram duvidar e nos trouxeram inseguranca. Estes mesmos
desafios obrigaram-nos a procurar novas respostas, que nos fizeram evoluir. Os
desafios que surgiram relacionaram-se, muitas vezes, com a dificuldade em
manter a relagéo teraupéutica, por serem principalmente pessoas idosas, muito
apelativas e emocionalmente carentes. Ainda assim, o balango da interagédo com
os utentes é muito positivo, uma vez que tivemos sempre feedback positivo do
nosso trabalho.

Esta experiéncia, o contacto com doentes em regime de internamento fez-
nos crescer, pessoal e profissionalmente. Deu-nos sobretudo a certeza que
muito mais importante do que conhecer o normal e o patolégico, o saudavel e o
doente, é reconhecer o utente como um todo em funcionamento dinédmico, e que
devemos estar sempre disponiveis para aprender com as experiéncias que nos

surgem.
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ANEXO 1: Mini Mental State Examination






ANEXO 2: Escala de Depressao Geriatrica de Yesavage



GDS - Escala de Depressdo Geriatrica de Yesavage

Sim

=
(<713
(=]

Data

Ribrica

1. *Estd satisfeito(a) com a sua vida?

2. *Pds de lado muitas das suas atividades e interesses?

3. *Sente que a sua vida est4 vazia?

4. *Fica muitas vezes aborrecido(a)?

5. Tem esperanga no futuro?

6. Anda incomodado(a) com pensamentos que nio consegue afastar?

7. *Estd bem-disposto(a) a maior parte do tempo?

8. *Tem medo que Ihe va acontecer alguma coisa de mal?

9. *Sente-se feliz a maior parte do tempo?

10. *Sente-se muitas vezes desamparado(a)/abandonado(a)?

11. Fica muitas vezes inquieto(a) e nervoso(a)?

12. *Prefere ficar em casa, em vez de sair e fazer coisas novas?

13. Preocupa-se muitas vezes com o futuro?

14, *Acha que tem mais problemas de meméria do que as outras pessoas?

15. *Pensa que € bom estar vivo(a)?

16. Sente-se muitas vezes desanimado(a) e abatido(a)?

17. *Sente-se inutil?

18. Preocupa-se muito com o passado?

19. Acha a vida interessante?

20. E dificil para si comecar novas atividades?

21. *Sente-se cheio(a) de energia?

22. *Sente-se sem esperanca?

23. *Pensa que a situagdo da maioria das pessoas é melhor que a sua?

24. Aflige-se muitas vezes com pequenas coisas?

25. Sente muitas vezes vontade de chorar?

26. Tem dificuldade em se concentrar?

27. Gosta de se levantar de manha?

28. Prefere evitar encontrar-se com muitas pessoas?

29. Tem facilidade em tomar decisdes?

30. O seu pensamento € tdo claro como era dantes?

olor|Oo|lr|Ir|IRr|IR|Ik[lOR|IO|IR|IFRIFR|lolkrLRFLRIRL I LR|lorR|lokrlok]l~]~L|lo

R IL OO |lO|R|OIR|O|lc|lolRr|lo|lolo|lo|o|lr|olk|lol~m|lololo]|—

Total
Legenda:

GDS 30 itens:

3-10 - Auséncia de depressao; 11-20 - Depresséo ligeira; 21-30 — Depressdo grave
GDS 15itens:

J-5 - Auséncia de depressdo; 6-10 - Depresso ligeira; 11-15 - Depressio grave




ANEXO 3: Exemplo de Relatério de Avaliagao



CESPU

COOPERATIVA DE ENSINO
SUPERIOR POLITECNICO
E UNIVERSITARIO, CRL

Identificagcao do Doente
M. A., de 84 anos, é solteira e residente nos arredores do Porto. Encontra-se reformada.
Antecedentes Clinicos

A utente deu entrada neste servigo a 14.03.2016, proveniente da UC de Fafe, com diagnéstico
de fratura intertrocantérica a esquerda resultante de uma queda, para reabilitagéo fisica.

Ao nivel dos antecedentes patologicos, tem registo de HTA, dislipidemia, prétese total da anca a
direita, patologia tiroideia, patologia cardiaca, vertigens e incontinéncia urinaria. Tem ainda
registo de AVC, em 2012.

Nao tem historial psicopatolégico descrito.

A utente encontra-se dependente em grau moderado nos autocuidados, excepto no deambular,
em que é dependente em grau elevado.

Medicada com Lorazepam e Sertralina.
Avaliagcido do Estado Mental

A data da avaliagdo, a utente encontra-se vigil, calma, mas sem consciéncia do seu estado de
saude e do motivo que levou ao internamento.

Encontra-se desorientada no tempo e no espaco. O seu discurso é pouco percetivel (voz baixa
e tremula), sem légica e desorganizado, sugestivo de estado confusional. A mimica, por seu lado,
€ pouco expressiva e o0 contacto ocular escasso.

Nao foi possivel avaliar o estado de humor da utente, contudo manifestou reac¢des emocionais
de tristeza em fungéo do seu discurso, impercetivel.

O exame realizado ao estado cognitivo da utente, evidencia défices graves ao nivel da
orientagcdo, da memoaria (quer a curto prazo, quer de evocagao), da atengdo e do calculo, e
também da linguagem, ao nivel da compreenséo de ordens complexas, ao nivel da escrita e da
leitura, recusando-se a fazer a tarefa de copia da figura geométrica.

Nao foi possivel avaliar a existéncia de alteragdes ao nivel da sensopercepgéo e do pensamento,
devido as dificuldades de comunicagéo anteriormente descritas. Sem insight da situagéo.

A utente é pouco colaborante e n&o foi possivel avaliar os niveis de motivagéo.

Consta nos registos que a utente é solteira, ndo tem filhos e vive com o agregado familiar da
irma, contudo ndo foi possivel avaliar a qualidade das relagdes familiares.

O quadro confusional em que se encontra, ter-se-a revelado apoés a cirurgia realizada a fractura
consequente da queda que motivou o internamento.

Plano de Intervengao
Promover o estado de orientagéo.
Treino e estimulagéo cognitiva.
Paredes, 15 de mar¢o de 2016

Dra. Martina Oliveira



ANEXO 4: Mini Mental State Examination
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ANEXO 5: Inventario Depressivo de Beck



Inventario Depressivo de Beck (BDI) - versdo portuguesa

Data: /

dia més ano

INSTRUCOES:
Leia, por favor, todas as frases expostas a seguir e escolha, em cada grupo,
aquela que descreve ou constitui a descrigdo mais aproximada da maneira

como tem vindo a sentir:

B DD T8 SIS et it sk sl s i S e e R ()
I B A I TSI e s s e oo s e ()
Sinto-me "neura" ou triste todo o tempo e nao consigo =711~ G o R ()
Estou t&o triste ou infeliz todo o tempo e ndo consigo evita-lo.. i el ()
Sinto-me téo triste ou infeliz que ndo consigo suportar mais este esiado ......... (X

B Né&o estou demasiado pessimista nem me sinto desencorajado em relacdo ao
(0 R e e u e (X)
SINO G COMMEBAD B FUIIND . s sessvearsssmsssm s s ()
Sinto gue ndo tenho nada a esperar do que sura no
O {3
Creio que nunca conseguirei resolver 0s meus probiemas. ..c..eeeeeeereeerennn. ()
N&o tenho qualquer esperanga no futuro e penso que a minha situacdo nao
LS T OIS oo s i G e S s R ()

C Nao tenho a sensagéio de ter fracassado............ooeeieiiiieiiieiiisieeeeeeenn, ()
Sinto que tive mais fracassos que a maioria das
PEBBRIBE v it i e N Ry BT R s e msem s s S s ()
Sinto que realizei muito pouca coisa que tivesse valor ou significado............... ()
Quando analiso a minha vida passada, tudo o que noto s&o uma quantidade
-1 72 T U SR e S N P g N
Sinto-me completamente falhado como pessoa (pai, mae, marido, mulher)
........................................................................................................................... ()

D Nao me sinto descontente com nada em especial...........cooeevvveuieeeeenneeeennnnn, ¢ )
Sinto-me aborrecide a maior parte do tempo............ooeeiieiinii e, ()
N&o tenho satisfagdo com as coisas que me alegravam antigamente.............. (x)
Nunca mais consigo obter satisfagdo seja como que for........cocoeevvvuvieenen., ()
Sinto-me deScortente GOMIUAD. ......ciwwmiiimisivie s st arss sensasians ()

E N&o me sinto culpado de nada em particular..................ocovvieeeevnieeeeinnn, (%)
Sifitt-me bastantereulpade. st i i s s { )
Agora, sinto permanentemente que sou mau e ndo valho absolutamente
D B0 5 R VAl s A AR A KR A R S A S ST [}
Considero que sou mau e n&o valho absolutamente nada...............ceeeeee..... -

Por favor continue na préxima pagina

Go

o

o

\

g |

J

~
\v



N&o sinto que esteja a ser vitima de algum castigo..........cccoeeiiiiiiina...
Tenho o pressentimento de que me pode acontecer alguma coisa de
FRBL i s e S e e s
Sinto que estou a ser castigado ou que em breve serei
Y P NN N SO .-
Sinto que MEereco SEr CasUIAUD. . comenrsmsrsrrerssmnsrassennseavssrnrs s ssnnsonsmtnmmssssans
QUETO SET COSHGA0 . «vvnmemmsiws mwimarsmamsmsnm s s s sacs s o sossin s w56 o s ¥ O n e

N&o sinto que seja pior do que qualquer outra pess0a..........ccovvveveveniniannnn,
Critico-me a mim mesmo pelas minhas fraquezas ou erros.............ocovvvvvennes
Culpo-me das minhas proprias faltas..........cccoocieiiiiiiieiciciieceiee e
Acuso-me por tudo de mal que acCoNteCe......ccveiiiiiiiiiiiiiiiiiei e,

Nao tenho quaisquer ideias de fazer mala mim mMeSMO..........cccevevvvivinrnnnns.
Tenho ideias de poér termo a vida, mas ndo sou capaz de as
concretizar............

Sinto que seria MeINOr MOIMEr.......o.uiiiiiiie e
Creio que seria melhor para a minha familia se eu morresse...........c..ccc.cecue....
Tenho planos concretos sobre a forma como hei-de por termo a
N e B R S R T s e e S R e e

Matar-me-ia se tivesse oOportuniGade. ... ..o iiiviiiin e es reeenee e eaeeaneeas

Actuaimente ndo choro mais do que 0 COSIUME.......oeviiiiieiiiiiiiiii e,
Choro mais agora do qUe COStUMAVEA. ........eevieiiriir e
Actualmente passo o tempo a chorar € ndo consigo parar de fazé-

Costumava ser capaz de chorar, mas agora nem sequer €onsigo, mesmo
5 0i=da'e o - latg (R 171 o 1 T SN REt ), FUnC . S S S

Nao fico agora mais irritado do que ficava...........oeeevieiiiiiiiiiiieeeiiee,
Fico aborrecido ou irritado mais facilmente do que ficava...............ccoocoeevinee
Sinto-me permanentemente imitado. ..o
Ja ndo consigo ficar irritado por coisas que me irritavam anteriormente...........

N&o perdi o interesse que tinha por outras pess0as............cccevviieiriinenennnnn.
Actualmente sinto menos interesse pelos outros do que costumava

Perdi quase todo o interesse pelas outras pessoas, sentindo pouca simpatia
R Ao
Perdi por completo o interesse pelas outras pessoas, ndo me importando
absolutamente com nada @ Seu reSpeito. ..........vviiiiiiirii e

Por favor continue na proxima pagina
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Sou capaz de tomar decisées tao bem como SUGAMENTIA.... oo cemmsmmrmememinn

Actualmente sinto-me menos seguro de mim mesmo e procuro evitar tomar
SIS 30 B i S B e st
N&o sou capaz de tomar decisbes sem a ajuda de outras

N&o acho que tenho pior aspecto do que COStUMAVA.............c.covveeeeseseien
Estou aborrecido porque parego velho e POUCE SITABITIE. ... .o vmnnsmssiinmmnimosss
Sinto que se deram modificagdes permanentes na minha aparéncia que me
tornaram PouCO @trEEMIE. .. ... e

Sou capaz de trabalhar tdo bem como antigamente. ..............cco.ooveevvveein,
Agora preciso de um esforco maior do que antes para comegar a
N oot IOt itmensyss o R s S i

Consigo dormir t30 bem como antes.............ocevvvveeeorooeeee G
Acordo mais cansado de manha do que o habitual..............ooovoooo

Acordo cerca de 1 a 2 horas mais cedo do que o costume e custa-me voltar a
ot T e
Acordo todos os dias mais cedo do que o costume e nao durmo mais do que 5
¢ U — S s

Nao me sinto mais cansado que o habitual.............................o.oiio
Fico cansado com mais facilidade do que antigamente................................
Fico cansado quando fago seja 0 QUe for.............ovveeoeeeeeeeeeee e
Sinto-me tdo cansado que sou incapaz de fazer o que quer que
T .

O meu apetite € o mesmo de sempre.............................. T—
O meu apetite ndo & tdo bom como costumava Ser................oooooovii
Actualmente o meu apetite estd muito pior do que anteriormente...................
Perdi por completo todo o apetite que tiNha. ..................ooeeveereeeoeosen,

N&o tenho perdido muito peso, se é que perdi algum, ultimamente.................

Perdi mais de 2,5 QUIIOS 08 PESO..............ooviieeeeeeeeeoeeeeeeeeoee
Perdi mais de 5 qUIlos de PESO............ccvuiiiiuiieiee oo

Por favor continue na préxima pagina
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Lomo.

§48+11+5 = (32

A minha salide ndo me preocupa mais do que o habitual......................

Sinto-me preocupado com dores e sofrimentos,com ma disposigido do
estbmago ou prisio de ventre ou ainda outras sensagbes fisicas
desagradaveis
Estou téo preocupado com a maneira como me sinto ou com aquilo que sinto,
que se torna dificil pensar noutra RO i i i A Be —

Encontro-me totalmente preocupado com a maneira como me sintq ...............
N&o notei qualquer mudanga recente no meu interesse pela vida
sexual

Encontro-me menos interessado na vida sexual do que costumava
estar
Actualmente sinto-me muito menos interessado pela vida sexual................
Perdi completamente o interesse que tinha pela vida sexual......................_.
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ANEXO 6: Brief Sympton Inventory



BSI

L.R. Derogatis, 1993; Versao: M.C. Canavarro, 1995

A seguir encontra-se uma lista de problemas ou sintomas que por vezes as pessoas apresentam. Assinale, num dos espacos
2 direita de cada sintoma, aguele que melhor descreve o GRAU EM QUE CADA PROBLEMA O INCOMODOU DURANTE A
ULTIMA SEMANA. Para cada problema ou sintoma marque apenas um espaco com uma cruz. Ndo deixe nenhuma pergunta
por responder.

Em que medida foi incomodado pelos seguintes Nunca Poucas Algumas Muitas Muitissimas
T s 0 ve/res vezes vezes vezes

1. Nervosismo ou tensdo interior 5 Y %

2. Desmaios ou tonturas O + O 0 0

3. Ter a impressdo que as outras pessoas podem ¥ O ] [

controlar os seus pensamentos

4. Ter aideia que os outros sdo culpados pela [] R [ 0
maioria dos seus problemas

5. Dificuldade em se lembrar de coisas passadas ¥ 0 i
ou recentes =

6. Aborrecer-se ou irritar-se facilmente O B 0O 0

7. Dores sobre o coragdo ou no peito » I O L

8. Medo na rua ou pragas publicas K 0 O [

9. Pensamentos de acabar com a vida N | 0 O

10. Sentir que ndo pode confiar na maioria das 0 O 8 b’
pessoas

11. Perder o apetite 0 O ' O

12. Ter um medo subito sem razdo para isso 0 O 0 K

13. Ter impulsos gue ndo se podem controlar 0 1l O

14. Sentir-se sozinho mesmo quando estd com 0 0 5] |
mais pessoas N

15. Dificuldade em fazer qualguer trabalho 7y 1 0 [

16. Sentir-se sozinho ' 0 i O [ O

17. Sentir-se triste 0 O X 0

18. Ndo ter interesse por nada 0 5 [ B

19. Sentir-se atemorizado 0 Iy 0 ]

20. Sentir-se facilmente ofendido nos seus 5 x 0 | ]
sentimentos -

21. Sentir que as outras pessoas ndo sao amigas 1 O
ou ndo gostam de si N -

22. Sentir-se inferior aos outros 8 O X O

23. Vontade de vomitar ou mal-estar do estémago 0 0 % ]

24, Impressao de que os outros o costumam K ]
observar ou falar de si N

25. Dificuldade em adormecer 2 b O |

26. Sentir necessidade de verificar varias vezes o 0 % [ O [

que faz



Em que medida foi incomodado pelos Nunca Poucas Algumas Muitas Muitissimas

= vezes vezes vezes vezes
seguintes sintomas: (@) QZ g 7
27. Dificuldade em tomar decisdes 0 0 | ?;/ 0
28, Medo de viajar de autocarro, de comboio ou de i N O bl []
metro : L n
29. sensacgdo de que lhe falta o ar 0 X 0 & 0
30. Calafrios ou afrontamentos 0 O iy O O
31. Ter de evitar certas coisas, lugares ou Wl 0 0 f [
actividades por lhe causarem medo
32. Sensacdo de vazio na cabeca O 0 0 x 0
33. Sensacdo de anestesia (encorticamento ou 0 ® ’ 0 O
formigueira) no corpo )
34. Ter a ideia que deveria ser castigado pelos X 0 0 ] B
seus pecados -
35. Sentir-se sem esperanca perante o futuro ¥ 0 [ [ 0
36. Ter dificuldade em se concentrar 0 0 A a [
37. Falta de forgas em partes do corpo 0 0 T 1 [1
38. Sentir-se em estado de tensdo ou aflicio B [ O il n
39. Pensamentos sobre a morte ou que vai marrer 0 (] ] ¥ 0
40. Ter impulsos de bater, ofender ou ferir alguém ] O I | O
41. Ter vontade de destruir ou partir coisas I il 0 0 1
42, Sentir-se embaracado junto de outras pessoas 0 . O 0 ¥ 0
43. Sentir-se mal no meio das multiddes como B | \ |
lojas, cinemas ou assembleias i b
44, Grande dificuldade em sentir-se “proximo” de ® 0 0 O
outra pessoa
45. Ter ataques de terror ou panico I 0 0 | O
46. Entrar facilmente em discussdo 0 O [ 0
47. Sentir-se nervoso quando tem que ficar ] b B B ]
sozinho R '
48. Sentir que as outras pessoas nao dao o devido 0 O 0 T’ M
valor ao seu trabalho ou as suas capacidades '
49. Sentir-se tdo desassossegado que nao ] [ 0 Ed O
consegue manter-se sentado quieto
50. Sentir gue n&o tem valor | [ 0 ¥, ]
51. A impressdo de que, se deixasse, as outras O O il
pessoas se aproveitariam de si '
52. Ter sentimentos de culpa O F] 0 [ 0
53. Ter a impressdo de gue alguma coisa nio 0 0 0 0 K

regula bem na sua cabega



ANEXO 7: Questionario de Trauma ICD-10



ICD-11 Questionario de Trauma

Instrucdes:

Em baixo encontra uma lista de problemas e queixas que as pessoas por vezes tém apés um
acontecimento traumatico ou experiéncias de vida stressantes. Por favor, identifique a experiéncia que
mais o preocupa e responda as questdes que se seguem considerando o que sente face a esse
acontecimento.

Acontecimento:

Quando é que aconteceu? (faca circulo)

a. menos de 6 meses
b. 6 a 12 meses
c. 1abanos
5a 10 anos
e. 10 a 20 anos
f. mais de 20 anos

Por favor, leia cada item com cuidado, depois faca circulo num dos ntmeros a direita para indicar o
quanto tem sido incomodado por esse problema no ultimo més.

Nunca As vezes Muoderada- Muito Extrema-
mente mente

1 Sonrhos perturbadores que repetem parte do acontecimento 0 1 > . 4
ou estao claramente relacionados com ele? /‘{

2. Imagens intensas ou memorias que por vezes lhe surgem
na mente, que fazem com que sinta gue o acontecimento esta 0 Y 2 3 4
a ocorrer de novo, aqui e agora?

3. Sentir-se muito perturbado quando algo Ihe recorda o
acontecimento? 0 1 2 3

4. Evitar memdrias internas do acontecimento (por exemplo,
pensamentos, sentimentos ou sensacoes fisicas)? 0 1 2 3

5. Evitar estimulos/coisas que fazem lembrar o acontecimento
(por exemplo, pessoas, lugares, conversas, objetos, C 1 2 3
atividades ou situagoes)?

e %

6. Estar “super-alerta”, vigilante ou na defensiva? X

7. Sentir-se nervoso ou facilmente assustado? X

Rocha, 84, Almeida, Chilembo, Silva e Maia, 2014, Version 1.4; based on Cloitre. Roberts, Bisson, Brewin, 2013



Em baixo encontra uma lista de problemas e queixas que as pessoas por vezes tém em resposta a un
acontecimento traumatico ou a experiéncias de vida stressantes.

As questdes referem-se aos modos como normalmente se sente, como normalmente pensa sobre si (
como normalmente se relaciona com os outros. Responda as questdes considerando até que ponto
cada afirmacao é verdadeira para si.

o . a ’ Nunca As vezes Moderada- Muito Extrema-
Qudo verdade isto é para si? S R—
1. Eu reajo intensamente a coisas que parecem nao w
afectar assim tanto as outras pessoas. 0 ,‘k 2 . 4
2. Quando estou perturbado/chateado/preocupado,
necessito de muito tempo para me acalmar 2

Py 0 1 2 3 4,
3. Os meus sentimentos ficam facilmente magoados.
0 1 2 3

4. Tenho episddios d‘e raiva dt?,scontrolada.
v 8 Lillunitaniyal ;
Fml ‘ 0 1 2 3 ﬁ(

5. Eu fago coisas que as pessoas dizem ser perigosas ou
imprudentes (por exemplo, conduzir a elevada velocidade) Y

6. Sinto-me interiormente adormecido ou emocionalmente
desligado 0 K 5 3 4

7. Eu sou o tipo de pessoa que tem dificuldade em sentir
prazer ou alegria

8. Quando estou sob stresse ou tenho lembrancas do meu
trauma, sinto frequentemente que o mundo esiz distante
ou parece que tudo fica diferente (por exempic, o tempo
passa mais devagar, as coisas parecem diferentes)

9. Quando estou sob stresse ou tenho lembrancas do meu
trauma, sinto frequentemente como que se estivesse fora
do meu corpo ou sinto algo estranho no meu corpo.

10. Eu tenho dificuldade em saber o que estou a sentire a

descrever os meus sentimentos 0 1 5 % 4
11. Eu sinto-me um fracasso )(
g 4 2 = 4
12. Eu sinto-me sem valor
o 1 2 3 X 4
13. Eu frequentemente sinto vergonha de mim. mesmo que
isso faca ou ndo qualquer sentido. 0 1 5 \i 4

14. Eu sinto-me culpado de coisas que fiz ou que deixei de
fazer 3 \L 2 3 4

15. Sinto-me distante ou cortei relagido com as pessoas

16. Eu acho dificil manter-me emocionalmente préximao das
pessoas

17. Eu evito relacionamentos porque eles acabam por ser :
demasiado dificeis ou dolorosos 3!\

Rocha, S84, Almeida, Chilembo, Silva e Maia, 2014. Version 1.4; based on Cloitre, Roberts, Bisson, Brewin, 2013



Em baixo estdo problemas ou sintomas que por vezes as pessoas tém e que podem ou nio estar relacionados
com experiéncias de vida traumaticas. Simplesmente responda se para si é verdade, ou nio.

Para si isto é verdadeiro? Nao Sim
1. Frequentemente ficou agitado quando pensou que alguém que amava o

ia deixar? y 1

2. As relagbes com as pessoas que ama t&m muitos altos e baixos
extremos?

3. Mudou subitamente a nogéo de quem é e dos seus objetivos?_

4. A nogdo de quem é muda frequentemente de forma dramatica?

5. Age de forma diferente com pessoas diferentes ou em diferentes
situagBes de modo que por vezes ndo sabe quem realmente &7

X x> |= (=

6. Tem tido muitas mudancas stbitas nos seus objetivos, planos de carreira,
crengas religiosas, entre outras? R/ 1

7. Faz frequentemente coisas de forma impulsiva? (por exemplo, gastar
dinheiro, sexo, abuso de substancias, condugéo perigosa, comer
demasiado)

8. Tentou magoar-se ou matar-se oy ameacou fazé-lo?

>

9. Alguma vez se cortou, queimou ou arranhou de propésito?

10. Tem frequentemente mudangas subitas de humor?

11. Sente-se frequentemente vazio por dentro?

12. Frequentemente tem explosbes temperamentais ou fica tao zangado
que perde o controlo? )d

-

13. Quando fica zangado bate nas pessoas ou atira coisas?

14. Quando esta sob muito stresse, fica desconfiado em relagéo aos outros_
ou sente-se especialmente desorientags — X

R 0
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Folha de Sumario

Nome: 1D#: Estudo: Data

Parte 1. ICD- 11Sintomas de PPST | Valor

(1) memérias infrusivas

(2) sonhos perturbadores

(3) perturbagdo durante exposicao a lembrangas (for TBI or early 1= Taumal

E necessario pelo menos um sintoma *2

(4) evitamento de pensamentos ou sentimentos

(5) evitamento de actividades, lugares ou pessoas

E necessario pelo menos um sintuma: 2

(6) hipervigilancia

~(7) respostas de sobressalio exagerado

E necessario pelo menos um sintoma >2

Critério para PPST positivo: Pelo menas um sintorna em cada gripo >2

-
Part 2. ICD- 11 Sintomas de PPST Complexo I Valor
Regulagao das emogbes - Hiperactivacao (itens 1-5) N ‘ ‘1 5

E necessario um somatério de 10 ou mais

Regulacao das emocées — Desactivacio(itens 6-9)

=

hecessarie um somaidHn e 2

Auto-conceito negativa (itens 11-14)

E necessario um somatorio de 10 ou mais

Relacionamentos perturbados (itens 16-1 B)

E necessario um somatério de 6 ou mais
L
| Critérios para PPSTC positivo: Sim a: (1)Pelo menos um tipo o

|_Hiperactivagad ou desaclivagao, 2)Auio-conceito negativa, (3 )Rei:

problema na regulagéo das emogdes,
‘onamentos perturbados e (4) PPST

Parte 3, DSM-IV BPD - Indique se |
Characteristics cumpre
critério

4

“Medo de abandong (item 1)

2. Relacionamentos com altos e baixos (item 2]

"Sensacdo instdvel de si (items 3-6; cumpre critério se responder ‘sim’ a qualquer desses
ns

["a. impuisividade (item 7)

5. "Ten
responder
6. Mudancas

3 de suicidio ou comportamento de automutilagao (iten= G e 9 cumpre critério se
1 a qualguer desses itens)
de humar (item 10)

| 7. Vazio (item 11)

8. Explosdes temperamentais (itens 12 @ 13; cumpre critério se responder sim a qualguer
desses itens)
9. Dissociacao (14

BPD Pasitive: Se obtiver 5 ou mais respostas positivas

\KX\KK){'\\:{
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ANEXO 8: Power Point da Formacgéo ao Servigo



CESPU

INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

Comunicacdo de MAas
Nofticias

Formagdo para profissionais de salde

Quarta-feira, 28 de julho de 2016

LA comunscagc}o de mds noticias & uma das farefos mais dtf ce|s de execu’rc:xr
e, uma Taref@ parcn a qual os profissionais de saude recebem pouco -

format;ce e informagado.

= Sendo o populacdo alvo desta unidade, na sua maioria, pessoas idosas, frequentemente surgem casos de
doentes oncolégicos, condigdes de foro neurolégico e casos de patologias demenciais, doentes com elevados

graus de dependéncia que refletem as suas limitacGes, por vezes ireversivels.

= Esta problemdtica tem também pertinéncia na comunicagao de mds noticias de ambite social [casos de
doentes sem retaguarda familiar).

= QOBJETIVOS:

« promover o conhecimento sobre o tema junio da equipa que acompanha os pacientes;

« promover a gualidade do processo de comunicago de mds noticias;
«  diminuir os niveis de ansiedode face & comunicagdio de mds noticias;

« explorar as quesides éticas e deontoldgicas.



Vv

» A form(} como a comunicagdo da

- ma neficia se processa, tem influéncia

compreensdo da informagéo;

satisfagdo com os cuidados prestados;

nivel de esperanca e motivagdo;

adaptacdo psicolégica @ doenga

Existem guidelines que orientam os profissionais de saude no
sentido de proceder corretamente & comunicagdo de mads
noticias:

= 1. Estabelecer uma relacdo médico-equipa de salde-paciente adequada: construir

uma interacdo apropriada desde o primeiro contato, o que implica por em pratica

© a capacidade de empatia, compreensdo, desejo de gjuda, interesse e respeito de

forma a reduzir a ansiedade do paciente. A conduta e o comportamento do clinico
sao essenciais para o bem-estar do paciente.

'3

2. Conhecer cuidadosamente a histéria médica: dard consisténcia &s decisdes
clinicas e permitird uma comunicagcao mais clara e fluida.

= 3. Ver o paciente como pessoa: E importante que se va além do conhecimento
formal e saber quem é a pessoa a guem se oferece os cuidados. A cuidadosa
explorac@o do paciente em termos de crencas religiosas e sistema de valores
agjudarao a considerar a dimensao global do paciente.




® 4, Preparar o setting: espago que assegure condicd rivacidade, garantindo
a inexisténcia de interrupcoes. Idealmente seria um gabinete ou consultorio, com a
porta fechada, em que tanto o paciente como o clinico devem estar sentados,
face a face, mantendo o contato visual e usando o toque apropriadamente.
Outra guestdo importante & perceber se o paciente deseja a presenca de pessoas
significativas para si, que o acompanhem no momento de parfilhar a informagdo.

5. Organizar o tempo: é necessario garantir um tempo razodvel para preparar o
paciente, comunicar a informacdo, permitir um breve espaco para reflexdo e
possibilifar um infercGmbic enfre perguntas e respostas programando,
apropriadamente, o seguimento e abordando os procedimentos terapéuticos a
fazer.

6. Aspectos especificos da comunicagdo: o clinico deve adotar uma postura
correta, neutra, assertiva e empdatica, sempre atento & linguagem corporal gue o
paciente manifesta, comegando porperguntar "como esta?” ou "como se senfe?".
Deve usar um fom de voz suave, pausado e usar uma linguagem sincera, evitando
os monologos. A comunicagdo da ma nofticia deve ser contrabalangada com a
evidéncia de que alguma coisa pode ser feita. Mesmo que a cura ndo seja
realista, deve ser manfida a esperanga com o cuidado de ndo criar ilusées,
encorajando no senfido das op¢oes disponiveis.

= 7. Reconhecer 0 que e quanto o paciente quer saber: realiza-se ¢ exploracdo do conhecimento
que o paciente ja possul, 0 que requer uma escuta atenta com os objetivos de:

= perceber de que forma o paciente apreende a sua condicdo clinica;
= gual a percepcac que tem a gravidade da mesma;
= oimpacto que pode ter na sua vida.

= [sia exploragdo deve ser realizada com o maximo de atengdo ao conteudo emocional que o
paciente expressa de forma verbal e ndo verbal.

= Neste senfido, hd duas perguntas importantes a serem felfas:
1) O que o paciente sabe sobre sua situagdo médica?
2) Quadis as informagées que ele deseja receber?

/A respostas permitirGo avaliar a percepgdo do paciente e saber o que informar € a melhor maneira
4 de comunicar a informagdo dentro do seu nivel de compreensdo.

= (Caso o paciente afirme nao saber nada, deve ter-se em conta gue:
= pode ndo ter, realmente. informogdo
= pode nao ter compreendido a informagdo
= pode ser uma resposia de negacdo.

= A parfilha de informagdo posierior deve ser adaptada, lendo em conla o nivel de
conhecimento que o pacinte evidencia, do nivel de compreenséo € do seu modo de
comunicar, ou seja, da linguagem que usa ou que evila.



= 8. Encoragjar e validar as emogoes: mesmo que se possa identificar algumas
expressdes emocionais € importante que o profissional  verifigue
continugmente como o paciente se sente, nGo antecipando a sua reagao
emocional. Oferecer periodos de siléncio permite que os pacientes processem
a ma noticia e ventilem emogdes. E também importante questionar sobre as
necessidades emocionais e espirituais do paciente e quais os sistfemas de
suporte que tem. Se necessdrio, oferecer referéncias de servicos
interdisciplinares que aumentem o cuidado ao paciente.

9. Atencdo e cuidado com a familia: o clinico deve estar atento & situacdo
familiar do paciente e ter em conta as necessidades particulares da familia
em funcdo de seus antecedentes culturais e religiosos. A presenca de um
membro da familia geralmente serve de apoio e suporte para o paciente. No
caso de mds noticias previstas (antecipadas), pergunte antes quem ele quer
que esteja presente e o quanto ele gostaria que os outros fossem envolvidos.

= 10. Planear o futuro e o seguimento: Apds ter recebido a mda noticia, pode
experimentar sentimentos de isolamento e incerteza. O profissional pode
minimizar a_ansiedade do paciente resumindo as dreas discutidas,
verificando @ compreensdo e formulando um planeamento ou os
“proximos passos” com o paciente. Deve ser assegurada a possibilidade
de se falar sobre os sinfomas, responder as perguntas, a qualquer
momento em que ele perceber outras necessidades.

reacgoes, preocupacdes e sentimentos, & extremamente importante para
que o profissional possa manter uma boa relagcGo com o paciente,
quando se comunica mas noticias. Por essa razao € recomendavel que
depois da comunicagdo de uma ma noticia, o _profissional reserve um
tempo para revisar as préprias_reacdes. Reconhecé-las permitird uma
sensibilidade maior & melhor habilidade clinica de comunicac@o.

/ = 11. Trabalhar os proprios sentimentos: Estar consciente das proprias




Ftica e deontologia na
comunicacdo de mads
noticias

A Lei das Bases de Saude (Base XIV, n° 1, al. e) da Lei n® 48/90 de 24 de Agosto)
confere ao doente o direito a *“ser informado sobre a sua situagdo, as alternativas
possiveis do tratamento e a evolucdo provavel do seu estado”.

Problemas na comunicacdo
de mads noticias:

» “Na fransmissdo da informacdo”;

« “Nas atitudes em relacdo &
comunicacdo”;

+ “Na comunicacdo afetiva”.

_____



Comunicar mas noticias

Modelo SPIKES

(Baile, Buckcman, Lenzi Glober, Beale, Kudelka Spikes, 2000)

1. Preparar o Contexto - Setting

= Criar privacidade
=»Comunicar em pessod

®mComunicar sentfado proximo  do
paciente

= Postura relaxada
= Cumprimentar adequadamente
®» niciar didlogo com questdo aberta




2. Descobrir o que o paciente ja sabe —
Perception

®Pesquisar crencas e
o expectativas acerca do

problemaq, Impacto e

gravidade;

®»Perguntar € ouvir antes de

dizer.

3. Descobrir o que o paciente quer
saber — Invitation

» Convidar o paciente a partilha de informac&o;
= Quvir o verbal e prestar atencdo ao ndo verbal;

= Avaliar o que o paciente se sente preparado
para saber;

» Se 0 paciente ndo quiser saber, discutir apenas
o tratamento e demonstrar disponibilidade para
abordar o assunto noutra ocasido.




4. Partilhar informacao - Knowledge

= [Jsar linguagem simples, adaptada ao paciente;
= Dizer, parar € ouvir;

»Dar fempo oo doente de reagir a cada
informagdo;

= Confirmar se as ideias foram percebidas;

= Quyvir e considerar as preocupacoes do
paciente.

5. Responder as reacoes do paciente —
Emotions

= Reconhecer e explorar (legitimar) a presenca de
emocoes antes de confortar o doente ou de
continuar a entrevista;

» Responder as reacdes emocionais com:
- Siléncios
- Perguntas abertas
- Comentarios empdaticos
- Informacado factual




- 6. Planear o Seguimento — Strategy

» Apresentar € negociar plano de
proposta;

»|nfegrar a perspetiva do paciente;

» Supervisionar e/ou acompanhar o
paciente.

Para terminar...

Duvidas? Questoes?
Consideragoes finais e conclusoes.
Partilha de experiéncias.

Discussdio de casos.
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