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Glossario

ACE-R — Avaliagao Cognitiva de Addenbrooke

BLAD — Bateria de Lisboa para Avaliagoes de Deméncias

BSI — Brief Symptomn Inevntory

DPOC — Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica

DPSM — Departamento de Psiquiatria e Saude Mental

DSM-V — Manual de Diagndstico e Estatistica das Perturbagdes Mentais
EGD — £scala de Depressao Geridtrica

ICG — /nventario de Luto Complicado

|ES-6 — Escala de Impacto de Eventos — 6

MMPI — /nventario Multifasico de Personalidade de Minnesota
MMSE — Mini Mental State Examination

MoCA — Montreal Cognitive Assessment

PSPT — Perturbagado de Stress Pos-Traumatico

SCL-90-R = Symptom Checklist-90 Revised

TCC — Terapia Cognitivo-Comportamental

WAIS-IIl = Wechsler Adult Inteligence Scale

WISC-IIl = Wechsler Inteligence Scale for Children



indice

INEFOAUGO oottt ettt Pag. 1
|. Caracterizacao da INSLIUICA0 ... seae Pag. 2
1.1. Caracterizagdo do Local de EStAgi0.......cooveereeenerierereeeesie e Pag. 2

1.2. Papel do Psicdlogo N3 INSLIUIGA0 ... Pag. 3

Il. Descricao das Atividades do EStEGI0 ... Pag. 5
2.1. Reunioes de Orientagao € SUPEIVISA0 .....c..civmriemreereriinesensieesiesssssssnsenns Pag. 5

2.2 0bservagao PrtiCIPANte ...t Pag. 5

2.3. Avaliagao Psicoldgica e NeuropsicolOgiCa; .....coovrererenneeennieneiineissessensenne Pag. 6

2.4, CoNSUILE PSICOIOGICA ..ot Pag. 7

2.4.1. ESTUAO 08 C8S0 oottt sssssnees Pag. 10

24170, 1dENEIFICAGA0 weeveeeeeeieeeeeeete ettt Pag. 10

2.41.2. MOtIVO € PEAIAOD ..ot Pag. 10

2413, HIStOria de Vida ..o Pag. 10

2.4.1.4. Genograma FMINAM .. Pag. 13

2.4.1.5. Processo de Avaliagao PSICOIOGICa .....oovveeurverreeereeeeeeeeenne. Pag. 14

2.4.1.7. Processo de Intervengao PSicOl0GICa ..o, Pag. 19

2.4.1.8. REFIEX30 FINAI oot Pag. 24

2.4.2 Dinamizagao do Grupo de Estimulagao Neuropsicoldgica ........cc........... Pag. 25

2.5. FOrmagao ComMPIeMENTAr ... sss e esseseseeeens Pag. 28
CONCIUSBO oottt Pag. 29
Refer8nCias BiblIOGrafiCas ...ttt Pag. 32
ANBXOS oottt Pag. 34

Vi



indice de Tabelas

Tabela T — C3S0S CHNICOS ...oeieiiiiiiie et Pag.9

VI



indice de Figuras

Figura 1 — Genograma da familia de F. ... Pag. 13

Vil



indice de Anexos

Anexo 1 — Plano de Intervencao Grupo Terapéutico de Apoio a Pacientes Depressivos
Anexo 2 — Exemplar de Relatdrio de Avaliagao

Anexo 3 — Referenciacao do Estudo de Caso

Anexo 4 — Guiao de Relaxamento Elaborado pela Estagiaria

Anexo 5 — Respiracao Diafragmatica

Anexo 6 — Relaxamento Imagético

Anexo 7 — Auto registo de Ansiedade Estudo de Caso

Anexo 8 — Guides de Relaxamento para tarefa de casa

Anexo 9 — Instrumentos Administrados ao Estudo de Caso

Anexo 10 — Dinamica Estatuas de Familia Estudo de Caso

Anexo 11 — Dinamicas Utilizadas nas Intervencoes em Grupo

Anexo 12 — Panfleto Informativo Grupo de Estimulagao Neuropsicologica

Anexo 13 — Plano de Intervencao Grupo Terapéutico de Estimulagao Neuropsicoldgica
Anexo 14 — Certificado de Conclusao do Grupo de Estimulagao Neuropsicoldgica

Anexo 15 — Poster Grupo de Estimulagao Neuropsicolégica



Introducao

O estagio curricular € um momento crucial na finalizagao do percurso académico, na
medida em que viabiliza o primeiro contacto com a pratica clinica e permite aplicar todos
os conhecimentos e competéncias previamente adquiridos. Nao obstante, também é uma
fase de grande enriquecimento pessoal uma vez que, para além da partilha e aquisi¢ao de
conhecimentos cientificos, possibilita a aquisicao de valores essenciais enquanto futura

profissional.

O presente relatorio de estagio curricular esta integrado no Mestrado de Psicologia da
Saude e Neuropsicologia do Instituto Universitario de Ciéncias da Salde, e tem como
finalidade expor todas as atividades. Por conseguinte, o0 mesmo contempla dois capitulos,
0 primeiro que remete para a instituicdo onde decorreu o estagio e o papel do psicélogo
na mesma, e um segundo capitulo que da lugar a descrigao da intervengao neste contexto
tanto na vertente avaliativa como na vertente de acompanhamento, bem como a

participacao em grupos terapéuticos e em formagoes.

0 estagio foi realizado no Departamento de Psiquiatria e Sadde Mental (DPSM), sob a
orientacao de uma psicologa do local de estagio e supervisao da Professora Doutora
Alexandra Serra. Este teve inicio a 2 de outubro de 2017 e terminou dia 30 de julho de
2018 e, embora o horario semanal definido fosse seqgundas e tergas-feiras das 9h as 16h,
este foi sendo adaptado conforme a necessidade. As horas de estagio estabelecidas foram
também ultrapassadas uma vez que o grupo terapéutico e os acompanhamentos nao

tinham ainda terminado.



|. Caracterizagao da Instituicao

1.1. Caracterizagao do Local de Estagio

O Centro Hospitalar é constituido por duas unidades hospitalares, permitindo a prestacao
de cuidados de salde a populacao das areas demograficas adjacentes. Este possui uma
unidade de internamento, de hospital de dia e de consultas externas, com a finalidade de
melhorar a qualidade de vida dos pacientes, assegurando os cuidados de saude

necessarios.

O estagio curricular desenvolveu-se no DPSM de uma das unidades hospitalares, o qual
dispoe dos Servigos de Psiquiatria, Pedopsiquiatria, a Unidade de Psicologia, Servigo Social
de Enfermagem e dos Servigos Administrativos, estes sao distribuidos pela consulta

externa e pela unidade de internamento parcial (Hospital de Dia).

Estruturalmente, possui cinco psiquiatras, trés pedopsiquiatras, quatro psicélogos (dois
psicologos e duas psicdlogas estagiarias da ordem), trés enfermeiras e uma assistente
social, existindo um contacto e uma troca de informagoes permanentes entre todos, o que
promove um melhor acompanhamento de cada caso. Esta unidade funciona no rés-do-
chdo e é formada por nove gabinetes de consulta (designados para consultas de
Psicologia, Psiquiatria, Pedopsiquiatra e Servico Social), dois gabinetes de enfermagem,
uma sala da Unidade de Internamento Parcial (Hospital de Dia), uma sala para as
intervengdes de grupo, dois atrios que funcionam como sala de espera, uma sala de café e

um gabinete dos servicos administrativos.

Como populacao alvo, esta unidade abrange 13 concelhos, estimando-se uma populagao

de 550.000 habitantes.

No que concerne ao seu campo de agao, este remete maioritariamente para a prevengao
secundaria, garantindo o tratamento da psicopatologia e o estabelecimento do equilibrio
psiquico, e para a prevencao terciaria, que envolve a reabilitagdo, a insergao social e a
reducao das consequéncias da enfermidade. Pretende-se que a prestacao de cuidados
decorra através de acompanhamento em ambulatério, no sentido de evitar o afastamento

do meio em que o0 paciente esta inserido, facilitando a sua reabilitagao e integragao social.



Todavia, se o internamento mostrar ser a resposta mais adequada para determinado
diagnostico, sao dadas todas as condicoes de habitabilidade, privacidade e seguranga nas

unidades de internamento.

O Centro de Saude, os servigos internos, o servico e urgéncia e o internamento sao
responsaveis pelo encaminhamento dos pacientes para a consulta externa de
Psicologia/Psiquiatria, que por sua vez prossegue com a respetiva triagem e com a

marcacao da consulta (via carta ou telefone).

1.2. Papel do Psicdlogo na Instituicdo

"A Psicologia Hospitalar é o campo de entendimento e tratamento dos aspetos
psicologicos em torno do adoecimento” (Simonetti, 2004). Nao obstante, sequndo Teixeira
(2004), a " Psicologia da Saude € a aplicacdo do conhecimento e das técnicas psicologicas
3 saude, 3s doengas e dos cuidados de sadide” (Marks et al., 2000; Odgen, 2000; cit. in

Teixeira, 2004).

O ambiente hospitalar € por si s6 um fator que potencia sentimentos como a inseguranga,
ansiedade, stress, angustia, sofrimento, entre outros, sendo necessaria uma humanizagao
do mesmo. Uma vez que, nem sempre, 0s pacientes se sentem compreendidos e ouvidos
torna-se primordial resgatar as suas dimensoes psiquicas, sociais e espirituais (Pessini &
Bertachini, 2004; cit. in Mota, Martins & Véras, 2006).

Quando as vivéncias psicologicas, conscientes ou nao, precipitam um processo
patogénico, consideram-se fatores psicoldgicos desencadeantes que atuam sobre uma
vulnerabilidade fisica ja existente. Todavia, as vezes as vivéncias psicolégicas nao estao
associadas ao inicio da doenga, mas contribuem para o agravamento do quadro clinico ou
dificultam o tratamento, sendo consideradas fatores psicolégicos agravantes (Simonetti,
2004).

Atualmente aceita-se que a doenga é um fendmeno complexo, que comporta varias
dimensoes, como a bioldgica, a psicologica e a cultural. Nesse sentido, no contexto
hospitalar, a psicologia nao trata somente as doengas do foro psiquico, mas também os

aspetos psicoldgicos de qualquer doenca (Mota, Martins & Véras, 2006).



No DPSM, a fungao do psicologo passa pelos cuidados de salude secundarios e terciarios,
na medida em que realiza atendimento psicoterapéutico individual e de grupo e avaliagao
diagndstica. Para responder as diferentes necessidades dos individuos € essencial a boa
coordenagao e comunicagao com outros profissionais, como meédicos psiquiatras,
enfermeiros, técnicos de seguranga social, entre outros, uma vez que os pacientes podem
ser acompanhados nas mais diversas valéncias. Tendo como objetivo a melhoria do
processo de tratamento, de adaptagao e de integragao, torna-se entao necessaria uma
camaradagem entre os diversos profissionais de saude envolvidos no processo clinico do
paciente para que possa ser possivel alcancar as metas propostas da forma menos

custosa para 0 mesmo.

Uma vez que sao acompanhados individuos de varias faixas etarias é também essencial
haver uma adequagao da abordagem terapéutica, sendo possivel fazer uma distingao das
problematicas e do tipo de acompanhamento consoante as mesmas. Assim, nas criangas e
nos adolescentes as problematicas mais frequentes remetem para problemas de
ansiedade e insucesso escolar e as consultas sao, usualmente, individuais, existindo a
vertente terapéutica de grupo nas férias escolares, com o Grupo Terapéutico de
Relaxamento. Relativamente aos adultos, as problematicas mais frequentes remetem para
problemas de ansiedade e de depressao, e as consultas sdo tanto individuais como de
grupo. No caso dos acompanhamentos em grupo, estes permitem dar uma maior e mais
rapida resposta, abordando diferentes problematicas, como € o caso do Grupo Terapéutico
de Apoio a Pacientes Depressivos, o Grupo Terapéutico de Estimulagao Cognitiva, o Grupo
Terapéutico de Treino de Competéncias. Existe ainda o internamento no Hospital de Dia
para individuos que requerem um maior acompanhamento, e a valéncia avaliativa, que
tem a finalidade de dar suporte 3 psiquiatria e a dar resposta a pedidos especificos
(tribunais, escolas, entre outros), em casos que, para além do acompanhamento,

requerem uma avaliagao neuropsicoldgica, psicopatoldogica ou de personalidade.



|l. Descrigao das Atividades do Estagio

2.1. Reunides de Orientagcao e Supervisao

A orientacao do estagio curricular no DPSM foi realizada por um dos psic6logos do servigo.
Esta decorreu durante todo o periodo de estagio, através de reunides semanais que, por
norma, eram realizadas de manh3, contudo quando surgia a necessidade eram realizadas

mais reunioes.

Numa fase inicial a orientagao foi mais direcionada para os objetivos do estagio, para o
que era esperado do mesmo e para o esclarecimento de duvidas, e numa fase posterior
mais focada nos acompanhamentos e nas avaliagoes, nas problematicas inerentes aos

mesmos e em possiveis duvidas.

A parte disto, foi também realizada a supervisdo do estagio pela Prof. Dra. Alexandra
Serra. Com esta, realizaram-se reunides com uma frequéncia quinzenal, com a finalidade
de esclarecer duvidas relativas ao estagio, particularmente sobre as avaliacoes
psicoldgicas realizadas, sobre os acompanhamentos e as problematicas inerentes, bem
como a discussao das atividades realizadas tanto nos acompanhamentos como nos

grupos.

Nao obstante, ao longo do periodo de estdgio houve uma comunicagao ativa entre a
orientagao e a supervisao para dar resposta as necessidades da estagiaria, potenciando os

ganhos curriculares do estagio.

2.2. Observacao Participante

Numa fase inicial, o estagio destinou-se a observacao participante. Assim, sensivelmente
durante um més, procedeu-se a observagao de consultas de acompanhamento, de
avaliagao psicoldgica, e aos grupos terapéuticos. Mais concretamente, foi possivel assistir
a consultas de apoio psicologico com diferentes faixas etarias, a administracao de
instrumentos de avaliagdo neuropsicoldgica, psicopatologica e de personalidade, bem

como assistir ao Grupo Terapéutico de Apoio a Doentes Depressivos, desde o seu inicio, e



ao Grupo de Estimulacao Neuropsicoldgica que j3 estava a decorrer. No que concerne ao
primeiro grupo, a participacao da estagiaria foi mais ativa, tendo em conta que esteve
presente em todas as sessoes, tendo a oportunidade de participar em todas as dinamicas

realizadas (Anexo 1).

A fase de observacao foi essencial para alcancar os objetivos propostos, pois permitiu
aprofundar, desenvolver e melhorar competéncias e conhecimentos de avaliagao e
intervencao clinica, uma vez que viabilizou os primeiros contactos com a pratica clinica.
Nao obstante, foi também imprescindivel para a adaptacao ao meio hospitalar e ao modo

de funcionamento do mesmo, promovendo uma melhor pratica clinica.

2.3. Avaliagao Psicoldgica e Neuropsicoldgica

A avaliagao psicologica remete para um processo compreensivo, realizado através de
instrumentos validos e fundamentados do ponto de vista cientifico, dando resposta as
necessidades especificas de cada caso (Fernandes, 2015). Este tem como propédsito a
producao de hipoteses ou diagnosticos sobre o funcionamento intelectual, as
caracteristicas de personalidade, marcadores psicopatoldgicos, entre outros, de um

individuo ou grupo (Hutz, Bandeira, & Trentini, 2015).

O processo de avaliacao psicoldgica contempla, por norma, seis momentos, entre os quais
a recolha de dados anamnésicos, a administracao de instrumentos, a analise, cotacao e
interpretacao dos resultados, a elaboracao do respetivo relatorio e a devolugdo dos
resultados. E de salientar que a interpretacdo dos resultados se baseia na integragao da
informacao obtida através da recolha de dados anamnésicos, dos instrumentos e da
observagao clinica (Ricou, 2016), de forma a ajustar a resposta as especificidades de cada

individuo.

Uma vez que ja havia um contacto prévio com alguns dos instrumentos avaliativos
utilizados no DPSM, a fase de observacao das avaliacoes foi mais curta, resultando numa
autonomizacao mais rapida da estagiaria, nesse sentido. Assim, foram realizadas 46
consultas de avaliagao psicolégica e/ou neuropsicoldgica, seguidamente as quais, se

procedeu a cotacdo dos instrumentos e a elaboracdo do respetivo relatério (Anexo 2).



O servigo dispunha de uma vasta selegao de instrumentos, dos quais, os mais utilizados
foram o Mini Mental State Examination (MMSE), o Montreal Cognitive Assessment (MoCA),
a Avaliacdo Cognitiva de Addenbrooke (ACE-R), a Bateria de Lisboa para Avaliagoes de
Deméncias (BLAD), a Wechsler Adult Inteligence Scale (WAIS-IIl), a Wechsler Inteligence
Scale for Children (WISC-IIl), a Escala de Depressdo Geridtrica (EGD), a Escala de
Ansiedade de Auto-Avaliagao de Zung, a Escala de Depressao de Auto-Avaliacao de Zung
e 0 Jeste de Reten¢cao Visual de Benton para avaliagao neuropsicologica, a Symptom
Checklist-90 Revised (SCL-90-R) e a Brief Symptom Inevntory (BS|) para avaliagdo
psicopatoldgica e, por fim, para avaliagdo de personalidade era utilizado o /nventario

Multifsico de Personalidade de Minnesota (MMPI).

Embora estes sejam os instrumentos mais utilizados, tendo em conta as problematicas
mais recorrentes, quando a especificidade e a contextualizagdo de um caso assim o
exigem, sao utilizados outros instrumentos para além dos mencionados, para poder dar

uma resposta mais adequada.

Entre os varios processos de avaliacoes realizados, evidenciou-se uma referenciagao para
avaliacao neuropsicologica e psicopatoldgica no ambito das consultas >60. O paciente
mostrou-se desorientado no tempo e no espago, com um discurso pouco percetivel e
lentificado e com atividade heter6loga observavel. Foram aplicados o ACE-R e o BSI, nos
quais se verificou um severo comprometimento de todos os dominios cognitivos e valores
significativamente elevados nas escalas de depressao, hostilidade e somatizagao,
inferindo-se um severo quadro demencial com patologia depressiva. Este processo
avaliativo ocorreu no inicio do periodo de estagio, tendo sido um desafio para a estagiaria
levar cabo os procedimentos psicométricos, atendendo 3 tendéncia que o paciente
demonstrou em desviar a conversa para tematicas angustiantes para si relacionadas com

a atividade heterdloga.

2.4. Consulta Psicoldgica

A Psicologia no contexto da sadde tem como finalidade compreender a influéncia que os
fatores biologicos, comportamentais e sociais detém sobre a sadde e sobre a doenga

(APA, 2003; cit. in Castro, 2004). Por conseqguinte, esta tem por base o modelo



biopsicossocial e, reunindo conhecimentos de diversas valéncias da psicologia, objetiva a
promogcao e educagao para a saude. Esta vai além do trabalho institucional, na medida em
que visa capacitar o individuo para ser agente da sua transformagao, fornecendo-lhe
ferramentas para que este aprendar a lidar, controlar e melhorar a sua qualidade de vida

(Castro, 2004).

A atuacao desta recai, predominantemente, sobre a educagao para a sadde, a intervengao
em crise, 0 acompanhamento psicoldgico, 0s grupos terapéuticos e a promogao e o treino
de competéncias sociais e de estratégias de coping adequadas, focando a melhoria da
gestao de conflitos, do autocuidado, da facilitagao da mudanga de comportamentos de

risco, entre outros (Teixeira, 2004).

No DPSM, a intervengao psicologica tem em vista a aproximagao ao utente e aos seus
cuidadores, a articulagao com os Cuidados de Saude Primarios, uma abordagem sob a
perspectiva biopsicossocial e a promogao da Saide Mental (DPSM, 2018). Esta apoia-se na
Terapia Cognitivo Comportamental (TCC), a qual redne conhecimentos e técnicas
cognitivas e comportamentais e tem revelado ser bastante eficaz no tratamento de varias
perturbagdes mentais, neste contexto (Cordioli & Knapp, 2008). A TCC emprega diversas
técnicas, entre as quais, a psicoeducagao, o relaxamento muscular, a reestruturacao

cognitiva, o role-play, entre outros (Manfro, Heldt, Cordioli, & Otto, 2008).

Seguidamente a fase de observagao foi permitido a estagiaria ter os seus processos de
acompanhamento de uma forma mais auténoma, ainda que sob supervisao da
orientadora. Neste sentido, para cada acompanhamento foi desenvolvido, pela mesma, um
programa de intervencao que era discutido com a orientadora de forma a melhorar a
resposta dada nos diferentes acompanhamentos. Nao obstante, os programas de

intervengao eram também discutidos com a supervisora.

No que concerne as problematicas mais frequentes, estas variam, sobretudo, consoante a
faixa etaria e, uma vez que os processos de acompanhamento se centraram em individuos
adultos do género feminino, as problematicas direcionaram-se mais para perturbagoes de

depressao, ansiedade e problemas familiares, ainda que com as suas especificidades.

Esta foi a fase mais gratificante do periodo de estagio, na medida em que possibilitou

colocar em pratica os conhecimentos até a data adquiridos, permitindo também a



obtencao de competéncias com um cariz mais pratico e clinico, complementando a

formacao da estagiaria.

Na tabela seguinte é possivel observar uma breve descricdo dos processos de

acompanhamento.

Tabela 1
Casos Clinicos

Identificagdo ~ Problematica A\./alla!(;a.lo Abord? gem Observagoes
Psicoldgica Terapéutica
BSI Tee
C.C Relaxamento
- Escala de
55 anos Depressao ~ muscular Alta
Depressao de ~
10 consultas Reestruturacao
Zung "
Cognitiva
| M Relaxamento
41 anos Depressao _________ muscular ~ Alta por abandono
Reestruturacao
4 consultas o
Cognitiva
TCC
F. SCL-R-90 Relaxamento
44 anos Luto e PSPT ICG muscular Reencaminhamento
10 consultas |ES-6 Reestruturacao
Cognitiva
M.S. Problemas TCC
53 anos Conjugais  _________ Relaxamento Alta por abandono
4 consultas Ansiedade muscular
M. P. 55l TCC .
- Escala de Referenciada Grupo
52 anos Depressao ~ Relaxamento .
Depressao de Cuidadores
5 consultas muscular
Zung
TCC
M. C. Programa de Relaxamento
46 anos Ansiedade Prevencgao de muscular Alta
7 consultas Recaidas Reestruturacao
Cognitiva




2.4.1. Estudo de Caso

2.41.1. Identificacao

F. tem 44 anos e é do género feminino, é casada, reside em Felgueiras com o marido e
com as duas filhas, tem o0 9° ano de escolaridade e trabalha como operaria numa fabrica

de calcado.

2.4.1.2. Motivo e Pedido

A mesma foi referenciada pela médica de cirurgia colorretal, com queixas de “7abilidade

emocional e trauma por cirurgias complicadas no passado” (Anexo 3).

Inicialmente a paciente apresentou bastante resisténcia ao acompanhamento
psicoterapéutico, estando este facto relacionado com as queixas apresentadas na

referenciacao, sendo evidente a dificuldade em confiar em técnicos de salde.

2.41.3. Histdria de Vida

F. nasceu a 1 de novembro de 1973 e € a mais nova de uma fratria de 7 irmaos. Salienta
que sempre foi saudavel, nunca tendo tido nenhum problema grave de saude. Menciona
que tinha um baixo estatuto socioecondémico, passando por algumas dificuldades
financeiras uma vez que tinha uma familia numerosa, no entanto, reforga que sempre foi
uma familia muito feliz e muito unida. Os irm3os mais velhos sao os padrinhos da

paciente.

Esta afirma ter uma excelente relagao com todos os irmaos e com os pais, reforcando a
unido da familia, e o quanto esta foi importante na sua infancia para ultrapassar as
dificuldades financeiras, proporcionando-lhe uma infancia feliz e normal, dentro das
limitacoes que tinham na altura. Apesar de se dar bem com todos os irmaos confessa que
tem uma relagao mais proxima com duas das suas irmas mais velhas, como esta explicito

no genograma.
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Embora reconhega a importancia da educacao, F. refere que devido as dificuldades
financeiras tanto ela como os seus irmaos comegaram a trabalhar muito cedo, tendo
terminado o 9° ano de escolaridade posteriormente, ja adulta. No que diz respeito ao
enquadramento profissional, a paciente sempre trabalhou como operaria fabril,
atualmente trabalha numa fabrica de calgado na sua localidade e depois “faz umas horas”
(sic) para uma senhora na area da costura. Esta revela estar satisfeita com a sua vida

profissional, mencionando que “sempre gostou de trabalhar” (sic).

Casou com 20 anos, estando casada ha 24, tem 2 filhas gémeas de 23 anos. Afirma ter
uma o6tima relagao com o marido, descrevendo-o como o oposto de si, sendo uma pessoa
bastante calma e tranquila com a qual raramente discute ou tem problemas. Refere que
as filhas s3o o Unico motivo pelo qual é capaz de se desentender com o marido, uma vez
que quando F. se chateia com as filhas o marido “as defende sempre e nunca as chama &
atengdo para nads, vendo-se sempre obrigada a assumir o papel de ma da fita” (sic).
Relativamente as filhas, F. demonstra ser uma mae orgulhosa, dizendo que “nunca foram
criangas de dar problemas, que tém a cabega no sitio, que s3o esfor¢adas e amorosas”
(sic), contudo sente uma grande tristeza e uma grande preocupagdo porque ‘acha gue
elas nao sabem desenrascar-se sozinhas, falam muito pouco, nao tém muitos amigos e
sempre foram viradas muito uma para a outra” (sic). Esta preocupacdo acaba por gerar
mais conflitos com as filhas, na medida em que a paciente tenta que estas se tornem
mais auténomas e nem sempre as filhas cumprem o que F. Ihes pede. Nestas ocasides
mais conflituosas entre a paciente e as filhas, F. menciona que gostava que o marido lhe
desse mais apoio uma vez que, por norma, este nao intervém, ou quando o faz é para

defender as filhas.

As filhas nasceram em junho de 1995, através de cesariana. No pds-operatorio F.
desenvolveu uma infeg3o generalizada tendo sido submetida a uma cirurgia de urgéncia.
Esta teve complicagdes, as quais resultaram em problemas intestinais cronicos,
nomeadamente Hemorroidas Externas Trombosadas e Prolapso Rectal. Esta teve alta em
agosto do mesmo ano e, durante o tempo que esteve internada, afirma ter sido
maltratada pelas enfermeiras e auxiliares de saude, tendo sido “tratada gque nem uma
cadela” (sic), afirmando que “néo se faz a ninguém” (sic) aquilo que Ihe fizeram. Esta

chega a afirmar que poderiam ter descoberto a infegao mais cedo se tivessem prestado
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atencao as suas queixas, entre as quais “eu ndo me conseguia mexer de dores, n3o
consequia pegar nas minhas filhas nem lhes dar de comer, nao conseguia ir 30 quarto-de-
banho, e elas diziam que eu era prequicosa e mimela e queriam obrigar-me” (sic). Apos
esta situagao F. teve que alterar por completo a sua rotina ocupacional bem como o0s
habitos alimentares, uma vez que o seu problema requer varios cuidados diarios, tendo
como efeitos secundarios dores constantes, refluxo gastrico acentuado e alteracoes no

transito intestinal que Ihe provocam um elevado decréscimo da qualidade de vida.

Desde ent3o ja foi submetida a 3 cirurgias aos intestinos, das quais, 2 foram realizadas
pouco depois do parto das filhas e a ultima sendo mais recente. As quais nao foram
isentas de riscos e complicagoes, uma vez que F. é alérgica ao latex, componente inerente

ao material cirurgico.

Em maio de 2017, o pai de F. foi internado. Este tem Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica
(DPOC) e teve um agravamento do seu estado de salde. Devido 3 idade e ao estado de
saude aquando o internamento, o pai da mesma foi imobilizado durante todo o
internamento (cerca de 3 semanas), pois a equipa de enfermagem alegava que este se
tornava agressivo em momentos de pouca lucidez. A paciente afirma que nao havia
necessidade de ‘ferem prendido o meu pai, ele ndo faz mal a ninguém” (sic),
acrescentando que os técnicos de saude nao tinham cuidado nenhum com o mesmo,
deixando-o com marcas fisicas, como pisaduras e feridas, as quais a paciente registou
fotograficamente. Atualmente, o pai de F. encontra-se em casa, estando ao cuidado dos
filhos que se revezam, uma vez que nenhum tem possibilidade de ficar a tempo inteiro
com o mesmo. A paciente fica todos os fins-de-semana em casa dos pais para tomar

conta destes.

Em simultaneo, a irma de F. esteve internada cerca de 4 a 5 semanas noutro hospital,
sendo posteriormente transferida para o hospital de S. Jodo, uma vez que o seu estado de
saude se agravou, tornando-se imprescindivel um transplante de coragao, o segundo a
que seria submetida, pois esta “sempre teve problemas de coragcao, sempre foi muito
doentinha” (sic). Durante o internamentoch, a paciente relata que a irma foi muito bem
tratada, inclusive “ela so comia fruta e elas levavam-ihe a fruta descascada e partida, e
gjudavam-na a comer porque ela tinha muitas dificuldades em engolir e engasgava-se

muito” (sic). No hospital de S. Jodo, j& depois de ter sido submetida ao transplante de
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coragao a irma da paciente ndo revela melhorias, ficando nos cuidados intensivos, onde
acabou por falecer em agosto. Aqui a paciente menciona, mais uma vez, maus tratos por
parte dos técnicos de salde, uma vez que “ela tinha acabado de ser operads, estava cheia
de dores, nem falar conseguia, e elas queriam gue ela andasse, metia do so de as ver a
tira-la da cama para a sentar no cadeirdo, ela so queria estar defitada” (sic) e “se ela
estava tao mal, se nao havia melhorias, qual era a necessidade de a forcarem a fazer o
que ela nao queria, quando a podiam deixar estar sossegada, ela estava cheia de dores e
elas so diziam que tinha que ser e que ela tinha que deixar de ser prequicosa” (sic). Este
acontecimento é algo que ainda marca bastante a vida de F., a forma como passou a estar
na vida e a forma como se relaciona com as pessoas, sendo que a mesma admite que

agora nao tem tanta paciéncia, vontade e entusiasmo para nada.

2.4.1.4. Genograma Familiar

Legenda

D Masculing

O Femining
@ Individuo Falecido

a7 Fam
F r N 'lj
Harmonia
P, Amizade / Proximo
P! M
Amor

Figura 1: Genograma da familia de F.
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2.4.1.5. Processo de Avaliagao Psicoldgica

A avaliagao psicologica traduz-se num processo, durante o qual, o psicélogo procura
adquirir informagdes contextualizadas sobre o paciente e os seus problemas, utilizando

diversos meios e instrumentos para essa finalidade, resultando num todo coerente.

Devido aos eventos mencionados na historia de vida, F. revelou uma elevada dificuldade
em confiar em técnicos de saldde e, ndo tendo F. procurado acompanhamento psicoldgico
por iniciativa propria, esta nao se mostrou totalmente de acordo quanto a necessidade do
mesmo. Consequentemente, a paciente demonstrou uma postura de marcada
defensividade, litigante e de grande resisténcia, colocando varias vezes a prova 3
estagiaria ao longo do acompanhamento, o que dificultou a construgao de uma relagao
terapéutica soélida. Apesar da falta de confianga no acompanhamento psicoldgico, a
paciente mostrou-se colaborante, sendo que a medida que as sessoes foram decorrendo e

a confianga foi aumentando se verificou uma melhoria acentuada da relacao terapéutica.

Por conseguinte, o processo de avaliagdo psicoldgica foi realizado na sessao 7, uma vez
que foi de maior importancia, numa fase inicial, reforgar a relagao terapéutica dada a
problematica da paciente. F. colaborou com todos os procedimentos psicométricos,
contudo mostrou alguma resisténcia e dificuldade em responder a determinados itens

associados a temas mais sensiveis para @ mesma.

Assim, tendo em consideragao as problematicas j@ mencionadas, foi administrado o
Symptom Checklist-90 — Revised (SCL-90), com a finalidade de avaliar a presenca de
marcadores psicopatoldgicos e de sintomas de desajustamento emocional. Este € um
instrumento de autorrelato, desenvolvido por Derogatis (1994; Laloni, 2011), sendo
constituido por 90 itens avaliados em fungcao de 9 dimensOes primarias, as quais a
somatizacdo (12 itens), obsessao-compulsdo (10 itens), sensibilidade interpessoal (9
itens), depressao (13 itens), ansiedade (10 itens), hostilidade (6 itens), ansiedade fébica (7
itens) e psicoticismo (10 itens), e de 3 indices globais, o indice geral de sintomas, o
numero de sintomas positivos e o indice de sintomas positivos. A cotagao é realizada
através de uma escala Likert de 5 pontos, onde O corresponde a “nunca” e 4 corresponde
a "muitissimas vezes”, que se referem a diferentes niveis de mal-estar (Laloni, 2011). A

tradugdo do instrumento para a lingua portuguesa foi realizada por Batista (1993), a qual
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revelou uma boa consisténcia interna com valores do Alfa de Cronbach a variar entre 0.74

e 0.97 (Laloni, 2011).

Os resultados obtidos por F. na SCL-90-R revelam alguns indices sintomatoldgicos
significativamente elevados, como a Somatizagado (1.75; M=0.55; DP=0.48) e a Depressdo
(1,54; M=0.65; DP=0.45), apresentando também valores elevados de Ansiedade (0.90;
M=0.29; DP=0.38) e Hostilidade (117, M=079; DP=0.6). Os valores elevados da
Somatizacao est3o associados aos diversos problemas de saude da paciente, a depressao
e a hostilidade sao inerentes ao processo de luto, pelo qual @ mesma esta a passar, e a

ansiedade remete para uma ansiedade trago intrinseca ao seu funcionamento ansioso.

Foi também administrado o /nventario de Luto Complicado (ICG) a fim de percecionar os
sintomas de luto presentes na paciente, para avaliar se o mesmo é normativo ou
patolégico. Este foi desenvolvido por Prigerson et al. (1995), e é formado por 19 itens,
utilizando também uma escala Likert de 5 pontos como método de cotagao, no qual O
corresponde a “nunca” e 4 corresponde a “sempre” (=25 luto patolégico). A traducdo do
instrumento para a lingua portuguesa foi realizada por Rocha et al. (2018), a qual
demonstrou ter uma boa consisténcia interna com um Alfa de Cronbach de 0.91 (Rocha, et
al., 2018).

Neste a paciente obteve um total de trinta e oito pontos, sendo sugestivo de um processo

de luto nao normativo.

Por fim, foi administrada a £scala de Impacto de Eventos — 6 (IES-6), com o objetivo de
avaliar a existéncia de sintomas de stress traumatico significativos, inerentes aos eventos
ja relatados. Esta é a versdo reduzida da escala original criada por Weiss e Marmar (1997)
(Rocha, et al,, 2018), sendo entdo composta por 6 itens, cotados também através de uma
escala de Likert, onde O corresponde a “nunca” e 4 corresponde a “extremamente” (>12,5
Perturbacdo de Stress Poés-Traumatico (PSPT)). A validacdo do instrumento na lingua
portuguesa foi realizada por Rocha et al. (2007) e revelou uma boa consisténcia interna

com um valor de Alfa de Cronbach de 0.84 (Rocha, et al., 2018).

A avaliagao do impacto dos eventos experienciados pela paciente é sugestiva de PSPT,

uma vez que F. obteve um total de dezassete pontos.
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2.4.1.6. Enquadramento Conceptual das Problematicas Psicolégicas

Os acontecimentos da historia de vida anteriormente citados mostram ser fatores
precipitantes na problematica atual da paciente. Assim, esta mostra alguma dificuldade
em confiar nos cuidados de saude e nos técnicos de saude, evidenciando revolta, magoa,
hostilidade e paranoia no que diz respeito as situagoes mencionadas. Verificam-se alguns
fatores predisponentes associados aos tracos de personalidade da mesma, como o
funcionamento ansioso, o elevado grau de exigéncia para consigo e para com 0s que a
rodeiam, a postura hipervigilante e a auto culpabilizagao. Desta forma, a paciente revela
um receio exacerbado do contacto com técnicos de saude, na medida em que tem “medo
das represalias” (sic) de algo que possa dizer ou fazer, o que potencia o estado de
contencao e de tensao da mesma e aumenta a desconfianga e a hipervigilancia, pondo em

causa qualquer processo terapéutico.

Posto isto, e tendo em conta o estado mental apresentado pela paciente durante o
acompanhamento, a avaliagao psicoldgica e as queixas apresentadas na referenciagao, é

possivel inferir um quadro de PSPT.

Um evento traumatico é caracterizado pela sua capacidade de provocar medo, desespero
e terror perante um estimulo ameacador, sendo que um individuo que experiencia um
evento traumatico tem mais possibilidades de desenvolver PSPT, depressao, perturbagao
de ansiedade generalizada, ataques de panico e abuso de substancias, podendo também
originar sintomas somaticos, como hipertensdo, asma e dor cronica. Para ser
diagnosticado com PSPT um individuo tem que ter sido exposto a um evento traumatico
ou de stress extremo, ao qual o mesmo responde com os sintomas acima mencionados, e
apresentar trés tipos distintos de sinais, os quais a revivéncia do evento, o evitamento do

evento e a hipervigilancia, durante pelo menos um més (Yehuda, 2002).

Segundo Andrykowski e Cordova (1998; cit in Figueiredo, 2007) a percecdo de cada
individuo acerca do diagnostico, prognostico e da ameaga de novos tratamentos pode, por
si sO, constituir uma experiéncia traumatica. Desenvolvem-se 3o longo do tempo varias
situagbes complexas, como a suspeita de doenga, o diagnostico, os tratamentos com os
seus efeitos colaterais, as consultas de fo/low-up, os exames e, por vezes, as noticias de

reincidéncia, que provocam uma exposi¢ao continua as recordagoes da doenga e dos seus
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sintomas, dificultando assim o tratamento da PSPT (Passik & Grummon, 1998, cit in

Figueiredo, 2007).

Segundo o DSM-V (APA, 2013) F. preenche todos os critérios de PSPT, sendo eles (A) a
exposicao a episodio concreto ou ameaga de morte, les3o grave ou violéncia sexual, o qual
remete para a infecao grave generalizada vivida pela paciente ap6s o parto das filhas que
provocou danos fisicos graves e cronicos que a sujeitaram a varias cirurgias ao longo dos
anos, esta infecao expds a paciente a vivéncia da ameaca a sua integridade fisica e do seu
futuro; (B) a presenca de um (ou mais) sintoma intrusivo associado ao evento traumatico,
iniciado depois da sua ocorréncia, referente as memarias que F. relata dos meses em que
esteve internada e da forma como foi tratada “gue ninguém merece, nem um animal”
(sic) e referente ao medo exacerbado que tem do contacto com os cuidados e os técnicos
de salde; (C) evitagdo persistente de estimulos associados ao evento traumético,
comegando apo6s a ocorréncia do evento, alusivo aos esforcos que a paciente faz para
evitar recordar e pensar sobre os eventos traumaticos e para evitar o contacto com os
cuidados de salde e com os técnicos de salde; (D) alteragdes negativas cognitivas e de
humor associadas ao evento traumatico que iniciaram ou pioraram apds a sua ocorréncia,
que concerne as crengas e expectativas negativas persistentes e exageradas de F. a
respeito dos técnicos de saude, nomeadamente que “basta uma nado gostar de nos e
implicar que as outras vao todas atras, sdo todas contaminadas” (sic); (E) alteragoes
marcantes na excitagdo e na reatividade associadas ao evento traumatico, que
comegaram ou pioraram apés o evento, que diz respeito ao comportamento irritadico da
paciente, mais especificamente quando esta se “chateia por coisas de nada com as filhas
e tem nogdo que diz coisas que ndo devia”(sic), a hipervigilancia e aos seus problemas de
sono; (F) a perturbacdo dura ha cerca de 23 anos; (G) a perturbagdo causa sofrimento
clinicamente significativo e prejuizo social, profissional e pessoal a paciente, na medida
em que esta teve que alterar a sua rotina de forma significativa, teve um decréscimo
significativo da qualidade de vida, e “ndo tem vontade de fazer nada”e “teme pela sua
vida” (sic); (H) a perturbagdo ndo se deve aos efeitos fisiologicos de uma substancia ou a

outra condicao médica.

Os dados anamnésicos recolhidos, as queixas apresentadas na referenciagao e a avaliagao

psicolégica foram sugestivos de um possivel quadro de PSPT, do mesmo modo, e
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considerando o humor e postura apresentados pela paciente durante o processo de

acompanhamento, foi possivel inferir um possivel quadro de luto complicado.

“A morte do outro configura-se como a vivéncia da morte em vida. £ a possibilidade de
experiéncia da morte que n3o é a proprid, mMas € vivida como se uma parte nossa

morresse, uma parte ligada ao outro pelos vinculos estabelecidos” (Kévacs, 2002).

Ao longo dos anos tem sido largamente discutido se o luto deveria ou ndo ser considerado
como doenga mental, nao havendo ainda consenso, em parte devido ao facto de este ser
um processo e nao um estado, envolvendo varios quadros clinicos que se intercalam
(Parkes, 1998). De acordo com Bowlby (1980; cit in Ramos, 2016), este contempla quatro
fases, sendo a primeira o choque, no qual o individuo nao reconhece a perda,
seguidamente vem o protesto, onde ha a procura pela pessoa perdida, a terceira fase é o
desespero, onde o individuo perceciona a perda como permanente, e por Gltimo vem a
aceitagao, que acontece quando o individuo comega a retomar o seu funcionamento
normal e ha uma adaptacao a perda. O luto deixa de ser normativo quando nao segue o
decurso expectavel, assim, no caso de F. foi possivel verificar que esta nao aceita ainda a
morte da irm3, demonstrando ainda muitos sentimentos de revolta, magoa, raiva e
negacao relativamente a este acontecimento e as circunstancias nas quais ocorreu.
Atualmente, o DSM-V ja contempla o luto complicado como uma categoria de perturbagao
mental, todavia, existe ainda alguma controvérsia uma vez que os critérios que o
diferenciam de outras perturbagdes mentais, n3ao sao ainda totalmente consensuais

(Ferreira, 2010).

Os sintomas que caracterizam o luto complicado e a PSPT sao semelhantes, tendo em
conta que ambos partem da vivéncia de um evento traumatico, e ambos podem fazer-se
acompanhar pela sensagao de choque, desamparo, imagens intrusivas e comportamento
de evitamento. Todavia existem algumas diferencgas, entres elas o estado emocional
primario, que na PSPT é o medo e no luto complicado é a tristeza (Gibson, 2006; cit in
Ferreira, 2010). Para alguns autores existem varios tipos de luto complicado e, tendo em
consideragao a contextualizagao do processo de luto da paciente, é possivel sugerir um
luto traumatico, uma vez que se verificam nao sé reacoes de luto, como de trauma,
nomeadamente, altos niveis de ansiedade, evitagao de situacoes e pensamentos que

evoquem a perda, entre outros (Mazorra, 2009). E importante salientar que, para além
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destes fatores, o contexto em que se deu a perda se relaciona com 0s eventos
traumaticos que F. experienciou, verificando-se aqui um fator de manutencao,
apontando-se também, como tal, o ambiente familiar de F., uma vez que os sentimentos
de revolta, furia, magoa, entre outros, sao validados e potenciados pelos irmaos da

mesma.

A depressao € um quadro inerente tanto a PSPT como ao processo de luto, podendo
ocorrer episodios depressivos major. Contudo, o diagnéstico de Perturbacao de Depressao
Major nao se adequa neste caso, uma vez que a3 paciente n3o preenche todos os critérios
do mesmo e, também, porque os critérios B e C de PSPT deveriam estar ausentes em F. e
nao estdo (APA, 2013).

2.41.7. Processo de Intervengao Psicol6gica

Dada a contextualizagdo do caso, a intervengao psicoldgica teve por base a TCC, a qual
visa a integracdo de pressupostos e técnicas cognitivas e comportamentais (Bahls &
Navolar, 2004), com a finalidade de identificar e corrigir os pensamentos e as crengas
desadequados, possibilitando a mudanca de comportamento. Esta tem-se mostrado
eficaz no tratamento de diversos problemas, entre os quais, a ansiedade, o luto e o
trauma (Basso & Wainer, 2011; Bahls & Navolar, 2004).

As estratégias mais eficazes nestas problematicas sao o Treino de Competéncias Sociais,
Estratégias de Coping, a Reestruturacao Cognitiva e o Programa de Prevengao de Recaida,
que utilizam técnicas como a Psicoeducacao, o Registo de Pensamentos Disfuncionais, a

Dessensibilizagao Sistematica, entre outros (Basso & Wainer, 2011).

De um ponto de vista geral, os objetivos da intervencao psicologica passaram pela
promogao de estratégias de coping adaptativas e pela reestruturagao cognitiva com a
finalidade de F. adquirir ferramentas para lidar com os eventos traumaticos e com o
processo de luto de uma forma normativa. Paralelamente, objetiva-se a aquisicao de
competéncias ao nivel da assertividade, do controlo de impulsos e do controlo dos niveis
de ansiedade, com a finalidade de capacitar a paciente para uma gestao mais adequada
dos conflitos com as suas filhas e os técnicos de saude. N3o obstante pretendia-se

também que a paciente adquirisse conhecimentos ao nivel da respiracao e do
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relaxamento muscular, de forma a conseguir diminuir os seus niveis de tensao e
ansiedade que, por sua vez, lhe iria proporcionar uma melhoria da qualidade de vida e do

sono.

O processo de intervengao psicoldgica teve inicio a 23 de janeiro de 2018 e terminou a 30
de julho de 2018, tendo decorrido 11 sessoes neste periodo de tempo. A paciente veio
sempre sozinha as consultas, apresentando um aspeto cuidado, contacto ocular
adequado, orientada no tempo e no espago, com uma razoavel capacidade de /nsight, a
idade aparente ajustada a idade real e postura colaborante, embora com marcada

defensividade.

Nas duas primeiras sessoes concretizou-se a recolha de dados anamnésicos. Esta foi
realizada a partir da entrevista e observagao clinicas e de dinamicas projetivas, tendo tido
a duragao de cerca de uma hora cada sessdo. Assim, pretendia-se conhecer a histdria de
vida da paciente, bem como o seu desenvolvimento psicossocial, procurando também
estabelecer uma relagao terapéutica empatica envolvendo a paciente no seu processo
terapéutico. Foram abordadas as questoes do sigilo profissional e a importancia da
participagao, motivacao e assiduidade para o sucesso do processo terapéutico. F.
mostrou-se colaborante tendo respondido a todas as questoes, todavia foi visivel a falta

de confianga na técnica e a pouca vontade em permanecer em acompanhamento.

Tendo em conta o estado de tens3o em que se encontrava a paciente, a terceira sessao
destinou-se a monitorizacao dos niveis de ansiedade e a realizagao de técnicas de
relaxamento (Anexo 4) que propdem diminuir a atividade do sistema nervoso simpatico
(Loureiro, 2013). Nomeadamente, a respiragao diafragmatica (Anexo 5) que tem como
finalidade passar de uma respiracao toracica, superficial e involuntaria, para uma
respiragao abdominal mais profunda, exigindo o controlo voluntario da respiragao, o
relaxamento muscular que pretende diferenciar as sensagOes de contragao e de
descontragdo muscular e a concentragdo na respiragao (Loureiro, 2013) e o relaxamento
imagético (Anexo 6) que objetiva focar a atengdo em estimulos agradaveis que
transmitam seguranga, conforto, felicidade e tranquilidade, no sentido de maximizar os
efeitos do relaxamento muscular e da respiragao diafragmatica. O feedback obtido por F.
foi positivo, embora tenha referido que “ndo consequiu relaxar a cabegca” (sic). Esta teve a

duragao aproximada de quarenta e cinco minutos. Como tarefa de casa, a paciente levou o
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auto registo dos niveis de ansiedade (Anexo 7) e um guido de relaxamento para executar

em casa, de forma a potenciar os resultados (Anexo 8).

A quarta, quinta e sexta sessdes contemplaram, numa fase inicial, uma componente
psicoeducativa, no sentido de esclarecer a paciente sobre o processo terapéutico e o
papel do clinico e da mesma neste processo. Uma vez que F. demonstrou nao confiar nos
cuidados e nos técnicos de saude, sendo notdria a resisténcia ao acompanhamento,
realizou-se, numa segunda fase, a técnica de reestruturacao cognitiva que visa substituir
pensamentos disfuncionais (Loureiro, 2013), contemplando os aspetos positivos e
negativos dos cuidados de saude. Realizou-se também o treino de competéncias sociais
que pretende intervir em situagoes de défices ou dificuldades interpessoais com a
finalidade de desenvolver o reportdrio de competéncias sociais para potenciar as relagoes
positivas em situagoes de interagdo social (Loureiro, 2011), mais especificamente, a
assertividade e a comunicacao, a fim de F. desenvolver adequadamente as capacidades de
autoafirmacao, de autoexpressao, de empatia, de justica, de autocontrolo e de expressao
emocional (Martins, 2012). Desta forma, foi possivel perceber as crengas de F. quanto a
problematica, identificando as crengas erroneas ( “basta uma auxiliar ndo gostar de nos
que aquilo pega-se, ficam todas contaminadas” (sic)) para as modificar, tendo tido uma

resposta positiva da parte da paciente. Estas tiveram a duragao aproximada de uma hora.

Tendo em consideragao a resisténcia que a paciente mostrou a criagao de uma relagao
terapéutica empadtica e de confianca tornou-se, entao, primordial priorizar o
estabelecimento da mesma, por isso, o processo de avaliagao psicoldgica foi realizado na
sétima sessao. Assim, procedeu-se 3 administragao da SCL-90-R, do ICG e do IES-6
(Anexo 9). Estes instrumentos permitiram inferir a respeito dos sintomas psicopatoldgicos
atuais da paciente, do seu processo de luto e do impacto que os eventos mencionados
tiveram na mesma. Esta sessao teve a duragao de cerca de uma hora e um quarto, dada a
extensao dos instrumentos aplicados, nao obstante foi dificil para a paciente responder a
determinados itens que remetiam para temas mais sensiveis com 0s quais Nao consegue,
ainda, lidar da melhor forma. Ainda assim, a paciente manteve uma postura adequada
durante todo o processo avaliativo e foi possivel desmistificar algumas questoes

relacionadas com o luto a pretexto da administragao do ICG, nomeadamente o facto de
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n3o existir um prazo de inicio e de término do mesmo e que cada pessoa faz o seu

processo de luto de uma forma muito propria.

Na oitava sessdo efetuou-se a dindmica da “Estatua de Familia” (Anexo 10). Nesta, a
paciente representou simbolicamente as pessoas que considera serem mais proximas ou
mais distantes utilizando, para isso, almofadas, das quais, uma representa a propria.
Neste contexto, pretendia-se perceber a dinamica familiar de F. e a posicao por esta
desempenhada dentro do seio familiar, procurando saber também qual a sua rede de
suporte. Nesta sessao esteve presente a orientadora, presenga esta que foi discutida com
a paciente previamente, e com a qual F. nao se incomodou. A dindmica em si correu sem
percalgos e nao foi dificil para a paciente executar a tarefa. Posteriormente realizou-se
uma analise da mesma, na qual foi possivel verificar uma sobreposi¢do dos membros de
familia e amigos sobre F., provocando um estado de tensao e hipervigilancia constante,
tendo esta admitido que tem que garantir que “ests tudo bem”(sic) com aqueles de quem
gosta. A analise da tarefa, embora tenha sido um momento mais dificil para F., teve
resultados muito positivos pois permitiu @ paciente compreender alguns aspetos que sao
menos saudaveis na sua vida como, por exemplo, o funcionamento fusional da sua
familia, no qual se verifica que a paciente coloca tudo a sua frente, nao se preocupando
consigo propria. Quando confrontada com esta nogdo a mesma refere que “gueria que
estivesse tudo bem com eles para néo ter gque se preocupar, depois tratava de si” (sic).
Neste sentido também foi reforgado que a3 mesma deve estabelecer um tempo para si, 0

qual deve despender da forma que mais lhe convier.

A nona sessao destinou-se 3 devolugao dos resultados da avaliagao psicoldgica,
discutindo os mesmos com a paciente. Tendo em conta que os resultados foram de
encontro ao que foi sendo dito a F. ao longo do acompanhamento, esta concordou com os
mesmos, nao tendo mostrado nenhuma reagao n3o esperada e nao apresentando ddvidas
acerca dos mesmos. Seguidamente foram trabalhadas algumas estratégias como as
técnicas de relaxamento, o feedback e o reforco de forma a que F. consiga controlar os
seus impulsos para lidar melhor com determinadas situacoes mais conflituosas no seu
quotidiano. A paciente mostrou-se bastante recetiva, entendendo a necessidade de mudar
determinados comportamentos que |he provocam mau estar psiquico e “mau ambiente

em casa”(sic). Esta sessao durou aproximadamente uma hora.
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A décima sessao teve inicio com a monitorizagao das tarefas para casa e, sequidamente,
realizou-se a técnica restruturagdo cognitiva, para identificar os pensamentos
disfuncionais de F. relativamente as filhas, substituindo-os por pensamentos mais
adequados. Foi também abordada a questao do término do estagio e a necessidade de
passar 0 processo para outra técnica, uma vez que ha o processo de intervengao
psicologica nao estad ainda terminado. Este assunto é delicado para a paciente, uma vez
que esta tem dificuldades em confiar nos técnicos de saudde, ao qual ela respondeu com
alguma resisténcia, mas aceitou conhecer a técnica que ficara encarregue do seu
processo. Por fim, foram realizadas técnicas de relaxamento, nomeadamente a respiragao
diafragmatica, o relaxamento muscular e o imagético, as quais obtiveram resultados

muito positivos por parte da paciente.

A décima primeira sessao continuou a centrar-se nas questdes relacionadas com o
controlo de impulsos. Foi debatido com a paciente todo o seu processo de
acompanhamento, a fim de obter o seu feedback e percecao dos ganhos terapéuticos.
Foram esclarecidas e discutidas as dlvidas e os receios da paciente acerca do
reencaminhamento e, mais uma vez, reforcada a importancia da manutencao do
acompanhamento. Por fim, a paciente foi apresentada a técnica de psicologia que viria a

dar continuagao ao seu acompanhamento.

Agquando o inicio do acompanhamento, o pretendido seria intervir nas problematicas dos
eventos traumaticos e do luto. Tendo em conta que a queixa principal da paciente se
relacionava com a primeira, esta foi o foco da intervencdo e devido a enorme
defensividade da paciente para com os técnicos de saude, foi despendido mais tempo
nesta questao. Sendo a questao do luto um tema delicado e, devido 3 aproximagao da
conclusao do periodo de estagio, a estagiaria optou por se centrar na PSPT com o objetivo
de, no final do estagio curricular, reencaminhar a paciente para outra colega, a fim de

esta intervir na problematica do luto.

Ao longo de todas as sessoes foram sendo utilizadas estratégias como o feedback e o
reforgo positivo, com a finalidade de envolver a paciente no seu processo de intervencao,

e de devolver a3 mesma o que tem vindo a ser trabalhado.
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2.4.1.8. Reflexao Final

F. ndo veio para a consulta de psicologia por iniciativa propria e experienciou alguns
eventos traumaticos ao longo da sua vida com os cuidados e os técnicos de salde, o que
dificultou o estabelecimento da relagao terapéutica, pondo em causa todo o processo de
intervencao. Isto, porque a paciente demonstrou uma elevada dificuldade em confiar na
técnica, o que acabou por se revelar um maior desafio do que o processo de intervencao
em si, na medida em que F. foi pondo a prova a terapeuta ao longo de todo o
acompanhamento, colocando questoes e testando as suas respostas. Ainda que de inicio
nao tenha sido facil dar continuidade ao processo terapéutico, uma vez que a paciente
n3o demonstrava vontade de permanecer em acompanhamento, foi gratificante ver os
ganhos que foram sendo obtidos na relagao terapéutica, bem como as melhorias que a
paciente mostrou em relagao as suas problematicas, como o estabelecimento de uma
relacao terapéutica de confianca entre paciente e terapeuta e o reconhecimento da
necessidade de mudanga de comportamento e os esforcos desempenhados por F. para

que essa mudanga acontecesse.

No que diz respeito ao processo de intervencao, tendo este por base a TCC, visou trabalhar
as queixas atuais de F., nomeadamente a questao da perda da irma e os conflitos com as
filhas. Com essa finalidade foram utilizadas algumas dindmicas e algumas técnicas que
incidiram sobretudo sobre a restruturagao cognitiva. Embora planeadas previamente, as
sessOes foram alteradas consoante a necessidade, de acordo com o estado presente da

paciente em cada consulta.

A paciente permanecera em acompanhamento com outra técnica de psicologia, uma vez
que as questoes do luto e da PSPT ainda precisam de ser aprofundadas e trabalhadas.
Contudo, as barreiras de comunicagao com os técnicos de saude foram superadas,
facilitando qualquer cuidado de salde que F. necessite, tendo em conta que constatou a
importancia de colocar qualquer quest3ao que tenha relativa 3 sua salde, de forma a

receber 0s melhores cuidados médicos e a nao ser prejudicada.

Este caso permitiu a aquisicdo de conhecimentos e competéncias sobre varias
problematicas, particularmente o luto e a PSPT, bem como a consolidagao de
conhecimentos adquiridos ao longo da formagao académica, especialmente a TCC e as

diversas técnicas que esta abrange. No entanto, o principal ganho foi a aquisicao de uma

24



nocao realista da suprema importancia da relacdo terapéutica num processo de

acompanhamento, assim como a adequacgao das expectativas da pratica clinica.

2.4.2. Dinamizagao do Grupo de Estimulagao Neuropsicoldgica

O envelhecimento traduz-se num processo de degradagao progressiva e diferencial, onde
ocorre o declinio da capacidade funcional do organismo. Este varia de individuo para

individuo no que concerne a velocidade e a intensidade (Cancela, 2007).

Este processo implica o comprometimento progressivo tanto ao nivel fisico como
cognitivo, abrangendo diversas alteragoes como o declinio funcional dos 6rgaos, o declinio
das funcoes percetivas, alteragcoes neuroanatomicas e o declinio das aptidoes cognitivas

(atengdo, memodria, linguagem, entre outros) (Cancela, 2007).

Neste sentido, torna-se essencial dar resposta as necessidades desta populagao,
passando pela avaliagao e estimulacao destas funcoes, especialmente as fungoes
cognitivas, de forma a retardar o seu declinio, proporcionando um processo de

envelhecimento mais saudavel e com mais qualidade de vida aos pacientes.

No DPSM existe uma valéncia de avaliagdo neuropsicoldgica reservada 3 populagao >60.
Assim durante o periodo de estagio foram realizadas varias avaliagdes no sentido de
averiguar a presenca de défices cognitivos e/ou quadros demenciais. De acordo com a
observagao clinica e com os resultados da avaliagao os individuos poderiam ser
referenciados para o Grupo de Estimulagcao Neuropsicoldgica, o qual possibilitava uma
atuacao mais interventiva e adequada as suas necessidades e um acompanhamento mais

frequente.

Foi elaborado um projeto de intervencao para pacientes com mais de 60 anos que
apresentassem défices cognitivos ligeiros e que mantivessem, no entanto, as capacidades
minimas preservadas, possibilitando a sua reabilitacdo e preservagao. Para serem
incluidos no grupo, os pacientes deveriam ter défices cognitivos ligeiros e/ou moderados
em, pelo menos, um dominio cognitivo (meméria, fluéncia verbal, atencdo, orientacao,
linguagem, fungdes executivas e capacidade visuo-espacial), capacidade de insight,

patologia depressiva associada, competéncias de comunicagao e motivagao e quadro
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demencial em fase de instalagdo. Individuos com quadros demenciais avangados ou

doenca fisica ou mental grave nao poderiam integrar o grupo.

Com o grupo pretendia-se a preservagao das capacidades dos pacientes e a melhoria de
algumas areas mais deficitarias prevenindo, assim, a deterioragao cognitiva. Nao obstante,
esperava-se também incidir na rotina ocupacional dos mesmos, de forma a melhorar a

qualidade de vida destes e, em simultaneo, diminuir a sintomatologia depressiva.

O Grupo de Estimulacao Neuropsicoldgica teve inicio em janeiro, terminando em julho. O
mesmo era dirigido pela psicologa do servigo, a qual supervisionava as sessoes realizadas
pelas estagiarias. Assim, a@ programagao das sessoes, a criagao ou escolha das dinamicas
utilizadas (Anexo 11), as fungdes que seriam trabalhadas e os materiais utilizados eram da
responsabilidade das estagiarias. A partir do momento em que o grupo se tornou
constante foi possivel delinear sessdes mais focadas tanto nas problematicas gerais do

grupo, como nas questoes individuais de cada paciente.

Por conseguinte, concretizaram-se 10 sessoes, por norma, quinzenais, as tergas-feiras,
das 9h00 as 11h00. Inicialmente, o grupo era formado por 14 elementos e, com algumas

desisténcias, ficou com 6 elementos assiduos.

Foi criado um momento, no inicio do grupo, para esclarecimento de dividas e divulgagao
de informagoes pertinentes ao funcionamento do mesmo, assim foi elaborado um
panfleto (Anexo 12) que consolidou todas as informagdes que os pacientes e os familiares
deveriam ter em conta. De uma forma geral, o plano de intervengdo do grupo (Anexo 13)
abordou diversas tematicas, entre as quais uma componente mais psicoeducativa
relacionada com o processo de envelhecimento, com a higiene do sono, a introdugao as
Atividades de Vida Diaria (AVD), a orientagao temporal, espacial e pessoal, a memoria, a
autoestima, a linguagem, o reconhecimento sensorial, @ atencao, as atividades sociais e

familiares, a rotina ocupacional e as técnicas de relaxamento.

Uma vez que o nimero de elementos assiduos foi praticamente o mesmo durante todo o
grupo, foi possivel proporcionar um acompanhamento mais especializado a cada
elemento. Paralelamente, foram realizadas varias dindmicas que se propunham, n3o so a
estimular os diferentes dominios cognitivos, como também a incidir na coesao do grupo,

promovendo a partilha, o companheirismo e o suporte entre os elementos do mesmo.
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Entre as varias dinamicas realizadas destacam-se a Dinémica do Novelo de L3, na qual o0s
pacientes enrolavam um fio de um novelo de 13 a volta do dedo e se apresentavam ao
grupo, atirando o novelo para outra pessoa repetir o processo, e a Dinamica da Rotina
Ocupacional, na qual cada paciente ficou responsavel por sugerir uma nova atividade para
a rotina ocupacional de outro elemento do grupo, que lhe foi sorteado. A relagao que os
pacientes criaram entre si foi fulcral para éxito da intervencao, sendo importante salientar
0 notavel papel que os familiares/cuidadores desempenharam na retaguarda da

intervencao.

Para avaliar a eficacia da intervengao, os elementos do grupo foram avaliados no inicio e
no fim do mesmo. Assim, as avaliagdes neuropsicologicas foram realizadas através do
ACE-R, de forma a elaborar um estudo comparativo das capacidades cognitivas de cada
elemento do grupo. Desta forma, verificou-se uma melhoria geral em quase todos os
dominios cognitivos, nomeadamente, no dominio da memdria observou-se que 3
pacientes melhoraram os seus resultados, 2 pacientes n3o mostraram alteracoes
significativas e um paciente piorou, no dominio da atengao e concentragao constatou-se
uma melhoria por parte de todos os elementos do grupo, no dominio da linguagem
comprovou-se 3 melhoria de 3 pacientes, enquanto os restantes nao mostraram
alteragdes significativas, no que diz respeito aos dominios da fluéncia verbal e das
capacidades visuo-espaciais nao foram apuradas alteragoes significativas, havendo um
elemento ou outro com melhoria de um ou dois pontos de diferenga. Com o decorrer das
sessOes do grupo, com o processo de avaliacao e olhando ao estado mental, foi possivel
percecionar que um dos elementos apresentava grandes dificuldades nas tarefas
propostas, nao tendo apresentado nenhuma melhoria com a intervengado, sendo sugestivo

de um quadro demencial em instalacao.

Na Gltima sessdo do grupo entregou-se a cada elemento um certificado (Anexo 14) de

conclusao do mesmo, um gesto simbdlico do empenho e dedicagdao que os pacientes

mostraram durante toda a intervencao.

O grupo de estimulagdo neuropsicolégica foi uma experiéncia muito positiva, a qual
permitiu a realizagao de uma publicacao cientifica que foi apresentada no Congresso da
ogos de 2018 (Anexo 15).

Ordem dos Psicd
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2.6. Formagao Complementar

Durante o periodo de estagio foi facultado o acesso as formagdes internas do Servico,
entre as quais um Workshop sobre a “Agressividade em Criangas Vitimas de Maus-tratos”,
a qual abordou a definicao e diferenciacdo entre abuso e negligéncia infantil, tipos de
intervencao, a intervencao da CPCJ, entre outros temas; um Workshop em “7ergpias
Cognitivo-Comportamentais de Terceira Gera¢cgo” e uma Formagao cujo tema foi
“Encontros da Pedopsiguiatria com outras Vertentes da Saude”, nos quais foi debatida a
evolugao da TCC e a diferenciagao entre diagndstico duplo e doenga mental e a formagao
dos profissionais de sadde no que concerne a esta distingao; um Workshop em “Como
Organizar Investigagcao Clinica com Vista a Avaliar Intervengoes Nao Farmacologicas na
Saude Mental”, no qual se discutiu os métodos de investigacao e a sua importancia e
pertinéncia para a avaliagdo da eficacia das intervengdes em salde mental, uma
Formacao em “Psicopatologia” dividida em 5 partes, as quais se ocuparam com a historia
da psicopatologia desde os seus primordios até a atualidade; uma Formagao em “7erapia
Focada nas Emogoes”, a qual incidiu sobre a sua evolugao, a sua pratica, a investigacao
nesta area e o seu apoio empirico; e uma Formacao em “Gestao de Conflitos”, a qual teve
uma componente mais pratica onde foi possivel aprender técnicas de gestao de conflitos
no contexto laboral. Para além das formagoes e workshops, a estagiaria esteve presente
nas “/ Jornadas do Departamento de Psiguiatria e Saude Mental” do hospital, as quais
tiveram como tema principal a Psicose, onde foram abordados diversos assuntos que

retratam @ mesma.
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Conclusao

A vida é uma sucessao de etapas. O foco e a dedicacao em cada uma sao os fatores que

garantem a evolugao pessoal e profissional nas seguintes etapas.

O estagio curricular foi uma etapa essencial, ndo s6 no percurso académico, como na vida
pessoal e profissional, considerando que viabilizou o primeiro contacto com a pratica
clinica. O presente relatorio propds-se a descrever as atividades realizadas durante o

mesmo.

Esta fase foi marcada com alguma incerteza, dividas e receios. E um periodo que finaliza
0 percurso académico e que, na teoria, deve ser rico na aquisicdo e no enraizamento de
conhecimentos e competéncias praticas, mas que, na realidade, depende de um conjunto
de aspetos que tornam cada experiéncia de estagio Unica, sendo ela mais ou menos

positiva.

Numa fase inicial, o receio e os elevados niveis de ansiedade em relagao a propria
experiéncia em si mostraram pesar tanto quanto o entusiasmo e a vontade de conhecer e
aprender mais. No entanto, atendendo ao cuidado da orientadora em receber e integrar a
estagiaria no servigo, e a atencao e apoio prestados, rapidamente o empenho e a vontade
de adquirir mais conhecimentos e competéncias clinicas praticas se evidenciou,

relativamente ao resto.

Esta etapa nao foi isenta de adversidades, as quais se prenderam maioritariamente com o
facto de a estagiaria trabalhar e ter que conciliar o horario laboral com o horario de
estagio. Atendendo que o percurso académico foi sempre a prioridade da mesma, teve
que haver um cuidado reforgado para nao descurar as tarefas e exigéncias do estagio.
Apesar de ter sido bastante cansativo todo o processo de conciliar os horarios de forma a
dedicar tempo a elaboragao de relatdrios e a preparagdo das sessoes de
acompanhamento individual e de intervengcao em grupo, revelou-se muito positivo, na
medida em que exigiu mais organizacao, empenho e dedicacao da parte da estagiaria,

sendo benéfico tanto a nivel pessoal, como profissional.
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Simultaneamente, houve adversidades que se prenderam com aspetos inerentes aos
processos de acompanhamento e aos processos de avaliagdo. No que diz respeito as
avaliacoes, em alguns casos os procedimentos psicométricos exigiram mais recursos por
parte da estagiaria, nomeadamente a capacidade de se ajustar e reinventar de acordo
com 3 circunstancia, sendo também necessario, por vezes, o ajuste dos protocolos de
avaliacao, sem comprometer a credibilidade dos resultados. Quanto aos dilemas ocorridos
nos processos de acompanhamento individual, estes associaram-se, de uma forma geral,
com os baixos niveis de escolaridade e de diferenciagao da populagao alvo do servigo do
DPSM, tornando necessaria a adaptagao tanto da linguagem como das técnicas e

dindmicas utilizadas.

O estudo de caso apresentado foi, sem duvida, o caso mais complicado devido as
problematicas da paciente, mas principalmente a defensividade da mesma para com 0s
técnicos de salde, o que dificultou bastante o estabelecimento de uma relagao
terapéutica, base de todos os processos terapéuticos. Contudo foi o caso em que se
observaram mais melhorias, ainda que esta nao tenha tido alta do acompanhamento. Foi
um caso bastante enriquecedor, quer na componente pratica, quer na componente
tedrica, atendendo a exigéncia de conhecimentos sobre o luto e sobre o trauma e de
dedicagdo na construgdo da relagao terapéutica. Nao obstante, foi bastante gratificante
observar a evolugado tanto dos casos clinicos individuais como da intervengdo nos grupos
de pacientes depressivos e de estimulagao neuropsicoldgica, constatando as melhorias
alcangadas pelos mesmos, através da observagao durante as sessoes, dos seus feedbacks

e dos processos avaliativos.

E importante salientar que todas as dificuldades, dividas e receios foram discutidos tanto
com a orientadora como com a supervisora que desempenharam um papel imprescindivel
e crucial no acompanhamento do percurso da estagiaria, o que foi determinante para que

a conclusao desta fase do plano curricular fosse bem-sucedida.

Quando se trata de psicologia em contexto de saude, objetiva-se que o psicdlogo integre
uma equipa multidisciplinar que, por sua vez, vai reunir um maior nimero de
conhecimentos e técnicas, de forma a dar uma resposta mais adequada as necessidades
de cada paciente. Foi bastante positivo verificar que no DPSM existe entreajuda e a

partilha de conhecimentos e técnicas entre as diversas valéncias da salde, o que potencia
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os resultados alcangados pelas diversas terapéuticas, tendo sido bastante proveitoso
integrar este modo de funcionamento. Por outro lado, no DPSM a consulta de psicologia
nao e ainda um servigco auténomo, estando dependente do servigo de psiquiatria, o que

condiciona a capacidade de resposta a populagao.

Em suma, este contacto com a pratica clinica assegurou, de facto, a aquisicao e o
enraizamento de conhecimentos e de competéncias, tanto a nivel tedrico como a nivel
pratico e foi compensador verificar que os conhecimentos e valores transmitidos ao longo
de todo o percurso academico foram vitais, até em aspetos considerados mais basicos,

como o caso da relagdo terapéutica.
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Anexos



Anexo 1 — Plano de Intervengao Grupo Terapéutico de Apoio a Pacientes
Depressivos



Sessoes

Objetivos

Atividades

0 Recrutamento dos elementos para o grupo.
Apresentagao dos psiclogos; Jogo didatico para
Apresentacao do programa; apresentacao;
Apresentagao dos membros; Aplicacao da Escala de
1 Estabelecimento de regras basicas, Depressao de Auto-avaliagao
Entrega de um panfleto com informacgodes de Zung e BSI (Brief Symptom
sobre o0 grupo e a problematica; Inventory),
Administracao dos testes. TPC - "Registo Semanal de
Avaliacao do Humor”.
Monitorizagcao do estado presente; Apresentacao de um power
2 Psicoeducacao sobre o tema; point e de um video sobre a
Debate sobre o que é apresentado. depressao;
Monitorizagao do estado presente; Dinamica de grupo — "Estatuas
3 Rede de suporte. de familia”
Monitorizacao do estado presente; Dindmica de grupo — “Estatuas
4 Continuacao da dindmica da sessao de familia”
anterior.
Monitorizacao do estado presente; Dramatizacao de algumas
5 Facilitar o verbalizar de emocoes. situacoes do dia-a-dia - role-
play.
Monitorizagao do estado presente; Dramatizacao de algumas
Continuagao do role-play da sessao situagoes do dia-a-dia - role-
6 anterior. play;
TPC: cartas; ensinar atividade.
Monitorizacao do estado presente; Dindmica de Grupo — “Cartas
7 Focalizacao na autoestima. de Familia” e analise das
mesmas,
Apresentacao da atividade.
Monitorizagcao do estado presente; Leitura das cartas e analise das
8 Continuacao das dinamicas da sessao mesmas;
anterior. Apresentacao da atividade.




Sessdes Objetivos Atividades

Monitorizacao do estado presente; Relaxamento muscular

9 Relaxamento. progressivo de Jacobson.
Monitorizagao do estado presente; Relaxamento

10 Continuacao e conclusao do relaxamento.
Monitorizagao do estado presente; Dindmica de Grupo —

n Analise da evolugao do doente ao longo das “Fotografias”
Sessoes.
Monitorizagao do estado presente; Dindmica — “A cadeira que
Analisar o papel desempenhado por cada queima”;

12 paciente no seio do grupo; Aplicagdo da Escala de Depressao
Administragao dos testes. de Auto-avaliagao de Zung e BSI

(Brief Symptom Inventory).




Anexo 2 — Exemplar de Relatorio de Avaliagao



RELATORIO NEUROPSICOLOGICO

IDENTIFICAGAQ: A. M.
Processo clinico n°:
Estado civil:

Idade: 48 anos

Procedimento de Avaliagdo: Avaliacdo Cognitiva de Addenbrooke (ACE-R) e Inventario Multifasico de
Personalidade de Minesota (MMPI)

Informagao: Paciente internado em Hospital de Dia

A observagdo:

O paciente mostrou-se orientado no tempo e no espago, manteve uma postura e um contacto ocular
adequados, tendo sido colaborante.

Apresentou um humor eutimico, calmo, com um discurso coerente, compreensivel e fluente. Sem

evidéncia de atividade heterologa.

Avaliagao Neuropsicoldgica
Assim, foram administrados o teste de "Avaliacdo Cognitiva de Addenbrooke" (ACE-R), cujos

resultados sao os seguintes:

SUBTESTES Resultados Pontuacao Maxima
Atencao e Orientagao 17 18
Memdria 17 26
Fluéncia Verbal 12 14
Linguagem 25 26
Visuo-Espacial 13 16
ACE-R Total 84 100
MMSE 27 30




ATENCAO E ORIENTACAQ

Orientagdo: Sem comprometimento

Retengdo: Sem comprometimento

Atencao e calculo: Sem comprometimento

MEMORIA

Evocagao: Comprometimento severo

Memoria Anterégada: Sem comprometimento
Memoria Retrograda: Sem comprometimento

Reconhecimento: Sem comprometimento

FLUENCIA VERBAL: Comprometimento ligeiro

LINGUAGEM

Compreensdo: Sem comprometimento
Escrita: Sem comprometimento
Repeticao: Sem comprometimento
Nomeagao: Sem comprometimento
Compreensao: Sem comprometimento

Leitura: Comprometimento severo

VISUQ-ESPACIAL

Capacidade visuo-espacial: Comprometimento ligeiro

Percepgdo: Sem comprometimento

Avaliagao de Personalidade
Assim, foi administrado o /nventdrio Multifasico de Personalidade de Minesota (MMPI), cujos
resultados sao os seguintes:
A avaliagao de Personalidade, através do MMPI, sugere um perfil vdlido no qual o paciente apresenta

uma atitude honesta na realizagao da prova. Neste as Escalas de Validade revelam o seguinte:



O resultado moderado na escala L significa que o paciente quer dar uma imagem favoravel
de si mesmo e pode mesmo indicar rigidez cognitiva ou simulagao consciente;

O resultado moderado na escala F corresponde a um tipo de pensamento pouco
convencional, inconformista, negativista e pessimista, podendo refletir rebeldia contra
padroes, normas ou valores, alguma forma de comportamento socialmente desviante;

O resultado moderado na escala K represente um sistema de defesa adequado, com

aceitacao de si mesmo.

No que concerne as Escalas Clinicas, estas revelam os sequintes resultados:

Hipocondria (Hs): T=76 — Resultado acima da média, significativo de exacerbagdo de
caracteristicas como a imaturidade, exigéncia, pessimismo, teimosia e manipulagao;
Depressao (D): T=70 — Resultado acima da média, significativo de sujeitos descritos como
apaticos, pessimistas, autopunitivos, preocupados e retraidos;

Histeria (Hy): T= 76 — Resultado acima da média, significativo de sujeitos descritos como
imaturos, egocéntricos, exigentes, egoistas, sugestionaveis e amigaveis. As relacdes com o0s
outros sao superficiais, imaturas e narcisistas;

Psicopatia (Pd): T=67 — Resultado situado numa posicdo moderada, podendo remeter para a
procura da propria identidade e independéncig;

Masculinidade/Feminilidade (Mf): T= 60 — Resultado normativo sem grande significado
clinico;

Parandia (Pa): T=57 — Resultado normativo sem grande significado clinico;

Psicastenia (Pt); T=60 — Resultado situado numa posigdo moderada, no qual os sujeitos
tendem a ser escrupulosos, autocriticos, perfecionistas e moralistas;

Esquizofrenia (Sc): T=66 — Resultado situado numa posigdo moderada, que corresponde a
sujeitos com funcionamento neurético que apresentam interesses mais abstractos;
Hipomania (Ma): T=59 — Resultado normativo sem grande significado clinico;

Introversao/Extroversao (Si): T=51 — Resultado normativo sem grande significado clinico.

Assim, foi possivel verificar que o paciente se enquadra num perfil do tipo neurético — neurose

somatica.



Impressoes Clinicas, Inferéncias e Conclusoes

Da observacao e entrevista clinica, nao se verificou nenhuma alteragao do humor que pudesse
condicionar a eficacia do desempenho cognitivo do paciente.

Os resultados da avaliagao neuropsicoldgica, através do ACE-R, indicam que o avaliado apresenta
défices severos ao nivel da memaria de evocagao, e défices ligeiros ao nivel da fluéncia verbal e da
capacidade visuo-espacial.

Os resultados da avaliagao de personalidade, através do MMPI, evidenciam que o paciente se
enquadra num perfil neurético (neurose somatica), sendo que apresenta uma elevagao significativa

das escalas de Hipocondria, Depressao e Histeria.



Anexo 3 — Referenciacao do Estudo de Caso



CONSULTA EXTERNA NORMAL

PEDIDO DE CONSULTA
Consulta de : PSIQ-ENT. DIAG. INIC. UPA (CON)

Servigo Requisitante: SERVICO CONSULTA EXTERNA CIR-
COLORECTAL UPA (CON)

INFORMACAO CLINICA RESUMIDA:

- —

- PSICOLOGIA

~ Doente de 44 anos de iddae com labiliddae emocional, traumatizada por cirurgias
complicadas no passado Problemas
de obstipagéo
Peco av aliagdo e orientagio

DUVIDAS A ESCLARECER:

2018-01-03

Processado por computador - SCIInico



Anexo 4 — Guiao de Relaxamento Elaborado pela Estagiaria



Relaxamento muscular progressivo

e |uz apagada
e Musica relaxante
e Libertacao corpo e mente permite relaxar os musculos, possibilita desbloquear a

tensao;

Respiracao diafragmatica

Feche os olhos

Preste atencao a sua respiragao a medida que vai inspirando e expirando. Sinta o ar fresco

a entrar na ponta do seu nariz e 0 ar quente a sair quando expira.

Cologue as maos na parte lateral das suas costelas e, imaginando que € um baldo que
enche e esvazia, repare como a sua barriga se move para dentro e para fora enquanto

respira.

Inspire profundamente como se estivesse a cheirar uma flor e expire calmamente como se

estivesse a soprar uma vela.

Mantendo uma respiragao lenta e profunda.

Relaxamento muscular

e Braco direito — quero que estique o braco e o contraia com o maximo de forca

que conseguir

e Braco direito — dobra e aperta o punho (como se estivesse a apertar um limao),
deixa cair (diferenca entre contracdo e relaxamento)

e Braco esquerdo — igual

e Levantar as sobrancelhas, trocar os olhos, cerrar os dentes, puxar os labios para

tras, franzir o nariz (sensacdo de desconforto)

e Puxar 0 queixo ao peito sem tocar

e Abdomen - contrair a barriga, estdmago duro



e Perna direita — esticar a perna e contrair a coxa

e Perna direita — contrair a barriga da perna, puxando os dedos dos pés para a
cabeca

e Perna direita — contrair o pé, esticando-o e virando-o para dentro

e Perna esquerda — igual

Agora que ja relaxamos os musculos quero que...

Relaxamento imagético

Concentre-se num lugar seguro e especial que transmita paz e tranquilidade, boa
disposigao. Neste lugar consegue respirar mais profundo, pensar de forma mais clara.

Observe as cores, os cheiros e 0s sons. Este € o seu lugar especial e seguro.

Consegue libertar a tensao, enfrentar os problemas, aceitar desafios que s3o provas para

nos testar, mas com esperanca e forga de vontade conseguimos.

Mas as vezes também faz parte irmos a baixo. Voltaremos a este lugar sempre que for

necessario, despedimo-nos deste lugar especial e voltamos a sala.

Agora vou contar, de tras para a frente, de 4 até 1. Quando disser 4 comece a mexer as
suas pernas e pés, quando disser 3 pode mexer 0s bragos e as maos, quando disser 2 3

face e o pescoco, quando disser 1 abra os olhos.



Anexo 5 — Respiragao Diafragmatica



Respiracao Diafragmatica/Relaxada

Objectivo:

+ Ajudé-lo(a) a conhecer o0 modo como respira e a utilizar a sua respiragdo para

o(a) fazer relaxar.

+ Ajuda-lo(a) a relaxar do ponto de vista fisico (redugdo da sintomatologia fisica
do stress) mas também do psicolégico (ao desviar a sua mente de

pensamentos negativos ou preocupagdes que a possam estar a invadir).

Exercicio 1 e 2 — “Ajudando-a a conhecer melhor a forma como respira”

1. Escolha um ambiente tranquilo e ponha-se a vontade e o mais confortavel
possivel antes de dar inicio ao exercicio! Deite-se ou sente-se muito confortavelmente e
procure, gradualmente, ir fechando os olhos (inicialmente serd melhor estar sentado ou
deitado com os olhos fechados enquanto realiza este exercicio mas depois, com a pratica
serd capaz de fazer este exercicio em diferentes situagdes), ao mesmo tempo que inicia a

respiragao diafragmatica de um modo muito natural e muito, muito calmo...

Este primeiro exercicio serve apenas para que se tome mais consciente de qual é a
sua forma de respirar uma vez que cada pessoa tem a sua maneira propria de respirar.
Preste atengao a sua respiragao a medida que for inspirando e expirando. Note como o ar
entra pelo seu nariz, desce pela garganta, enche os seus pulmoes e, finalmente volta a
sair para o exterior. Repare se @ medida que inspira consegue sentir o ar fresco a entrar
na ponta do seu nariz e 0 ar quente a sair ao expirar? Note ainda se respira com o “peito”
ou com o “estdmago” — o seu peito e ombros mexem-se a medida que respira, ou € o seu

estdmago que mexe? Costuma fazer uma pausa entre uma inspiragao e expiragao?

2. Este sequndo exercicio visa ajuda-la a tomar-se mais consciente da forma como
a sua respiragao muda em diferentes ocasioes e situagoes. Por isso, durante o dia tire

alguns minutos para ver como se altera a sua respiragao. Sera que por vezes respira mais



rapidamente quando esta sob stress? Retém a respiragao nessas situagdes? Fica com a
sensacao de ter a cabeca leve, sente tonturas? Repare se nessas ocasioes estava a

respirar rapidamente sem deitar todo o ar para fora.

Exercicio 3 — “Respirag3o diafragmatica”

Uma respiragao adequada e uma parte importante da saude fisica e mental.

A forma de respiragao mais relaxante e saudavel é aquela que deixa o ar entrar
profundamente nos pulmoes, de modo a que o diafragma relaxe e, os musculos do

estdmago também o fagam (designada respiragao diafragmatica).

Este tipo de respiragdo tem-se mostrado eficaz em pessoas com problemas de

ansiedade, pressao sanguinea elevada, dificuldade em adormecer, entre outros.

A respiracao diafragmatica envolve o movimento do abdémen para dentro e para
fora, o que favorece o relaxamento pois permite uma troca mais eficiente de oxigénio e
didxido de carbono com menos esfor¢o. Com a respiragao diafragmatica os ombros nao
sobem e o peito ndo mexe para fora como quando respiramos fundo. Pelo contrario, o ar
entra e sai lentamente dos pulmdes (em vez de ser inspirado e expirado fortemente) e o

abdomen sobe com cada inspiragao e desce com cada expiragao.

1. Costelas

2. Diafragma

3. Pulmao

4. Coluna



Para ver se esta a fazer este tipo de respiragao recoste-se numa cadeira
confortavel ou deite-se na cama ou no chao. Coloque as suas maos na parte do lado das
costelas e repare se estas se movem para dentro e para fora enquanto respira? Se sim
relaxe o seu estdmago e deixe o ar entrar de forma a encher os seus pulmoes, sinta as
suas costelas a fazerem pressao para fora nas suas maos. Expire deixando que a sua caixa

toracica relaxe a medida que o ar é completamente expelido, deitado fora.

A medida que inspira e expira repare se faz uma pausa entre as respiragdes. Se 0
faz tente manter esta pausa mais e mais curta, de modo a que a sua respiragao se

transforme num padrao muito natural de entrada e saida de ar.

Respirar com pausas Respirar sem pausas

A medida que for expirando e inspirando, foque a sua atengdo na sensagdo de
relaxamento e de descontragcao que comega a sentir e pense na palavra “Relaxar”...note
como @ medida que expira cada vez mais profundamente o seu corpo parece tomar-se
mais leve e descontraido, a sua mente comega a esvaziar-se das preocupacgoes,
problemas e tensao acumuladas ao longo do seu dia-a-dia Pelo contrario sinta que
quando inspira sente o seu corpo invadido por sentimentos de paz, tranquilidade e bem-
estar Nao pense em mais nada a nao ser nessa sensacao de bem-estar, conforto e de

tranquilidade!

Existem dois aspetos importantes a terem conta na respiragao diafragmatica:

» Ritmo e padrao de respiragao — procure atingir um ritmo o mais lento e

relaxado possivel e uma respiragao suave e regular.



» Foco da atengao — procure aprender a focar a sua atengao na sensagao de
relaxamento ao mesmo tempo que pensa na palavra “ansiedade” e ou em

coisas que lhe seja agradavel.

Nota:

Pratique esta respiragao pelo menos duas vezes por dia e nao se esqueca que
pode utilizar esta técnica de controlo de respiragao sempre que sinta que esta se est3 a

tomar irregular, em ocasides de elevado stress ou de panico desnecessario.

Respiragao Diafragmatica

Pk

Inspirar

Expirar



Anexo 6 — Relaxamento Imagético Crianca Interior



Ponha-se confortavel.... descontraia.... feche os olhos e concentre-se na sua respiragao......
no ar que inspira e expira... repare na temperatura do ar quando entra e quando sai

(pausa 30 segundos)...

Neste momento pense sé em relaxar cada musculo do seu corpo desde o topo da sua
cabeca até a ponta dos dedos dos pés... e em breve ... vai reparar que confortavel esta o
seu corpo..totalmente suportado por essa cadeira (ou colchdo).. por isso s precisa de
relaxar todo o seu corpo.... concentre-se nos sons a sua volta... estes sons deixaram de ser
importantes ... jamais irdo perturba-lo.. o que quer que ouga, a partir de agora, 0 vai
ajudar a descontrair mais e mais.. comece agora a deixar que todos os musculos da sua
cara se descontraiam... especialmente os musculos dos maxilares...deixe que 0s seus
dentes se entreabram um pouco... descontraia a lingua... permita que este relaxamento se
estenda até as suas témporas e descontraia os musculos dessa parte da sua cabega... e ao
pensar em relaxar estes musculos... eles vao relaxar... sinta-os a relaxar... e enquanto
relaxa vai consequir flutuar e escorregar para um nivel mais e mais profundo de

relaxamento total....

Continue a relaxar... agora deixe que todos os musculos da sua testa se descontraiam...
sinta os musculos calmos e descontraidos...e descanse os seus olhos agora...e imagine as
suas palpebras a sentirem-se t3ao confortaveis, t3o pesadas..tdo pesadas..tao
descontraidas...e agora permita que todos os musculos da parte de tras do seu pescogo e
dos seus ombros se descontraia... imagine a temperatura morna do sol a incidir sobre
essa zona do corpo a aquecer 0s seus musculos...aquecendo 0s seus musculos do pescogo
e dos ombros... e se houver qualquer tens3ao nervosa desnecessaria nessa parte do seu
corpo...a medida que os seus musculos aquecem... repare como derrete qualquer tensao
ou stress...sinta-os a derretendo... e sinta este relaxamento tao quente e suave a descer
pelas suas costas... a descer...até a parte mais baixa das suas costas.... sinta todos estes

musculos a aquecer... mais quentes...mais quentes e mais quentes....

.3 cada inspiracao sinta o seu corpo a flutuar.. para mais fundo...mais profundo. Cada vez

mais fundo chegando a um estado de relaxamento total..deixe descontrair os seus



musculos. Mais e mais.. e sinta uma temperatura morna a descer pelos ombros.....pelos
bragos.....cotovelos...antebragos...pulsos...m3os...até a ponta dos dedos..e 0s seus bragos
sentem-se t3o pesados..tao pesados..tao confortaveis..tao relaxados...que vai perceber
que nem 0s consegue levantar ... tao descontraidos...t3o pesados ..tao pesados ...e ao
inspirar mais uma vez, permita que os musculos do seu peito se descontraiam...e ao
expirar..sinta o seu estdbmago a relaxar..a medida que respira livremente,
suavemente...descontraia todos 0s musculos do seu
estdmago...descontraia...descontraia...e permita que aquela temperatura morna continue a
descer...até 3 sua cintura...através das pernas...sinta os musculos das suas pernas a

relaxar...até aos pés...até a ponta dos dedos dos pés.

Repare como o seu corpo se sente confortavel..a flutuar..a deslizar...cada vez mais
profundamente...imagine umas escadas que descem.... com 10 degraus...que o levam a um
local especial, bonito e pacifico...e dentro de um momento vocé vai imaginar que comega
a descer as escadas....lentamente ....degrau a degrau.....que o leva a um sitio especial e
seguro...totalmente seguro....pode ser qualquer sitio..um sitio que conheca bem...ou pode
ser um sitio com o qual tenha sonhado..n3o importa qual..desde que vocé se sinta

confortavel e seguro.... o importante € que vocé se sinta sequro e confortavel.

Dentro de um momento vou contar de 10 até 1, e vocé vai imaginar que comega a descer
as escadas....e 3 cada degrau que descer....vai sentir 0 seu corpo a descontrair ainda mais
e mais..sentindo-se a deslizar para um nivel mais profundo..a cada degrau..mais
profundamente  relaxado...e vou agora contar..10 @ descontrair  mais
profundamente....9...mais fundo....8..7..6...5...4....3.. 2. 7...profundamente descontraido...e
veja-se no seu sitio especial e seguro... € o sitio mais pacifico do mundo para si..imagine-

se 13 e sinta um fluxo de paz através do seu corpo

E agora imagine um circulo de luz branca e pura a sua volta...6 um circulo de protecao e
ninguém pode entrar neste circulo sem a sua autorizagao... o seu santuario...e ai vocé

esta completamente seguro e divinamente protegido...e agora se desejar, convide a sua



crianga interior a entrar no santuario...deixe que ela aparega como quiser...na idade que
quiser...e repare no que ela tem vestido..a expressao da sua cara..repare como ela se
sente..convide-a a aproximar-se....pergunte-lhe o que ela quer de si neste

momento....deixo-0 um momento em siléncio para comunicar com a sua crianga interior.

PAUSA DE APROXIMADAMENTE 3 MINUTOS

E se ainda nao o fez...convide a sua crianga para se vir sentar no seu colo...repare na sua
cara....repare na expressao dos seus olhos....diga-lhe que a ama muito...e que lamenta ndo
ter estado atento a ela no passado...mas prometa-lhe que a partir de hoje vai tomar
conta dela...que a vai ouvir..que lhe vai dedicar tempo...diga-lhe a importancia que ela
tem na sua vida...que gosta dela tal como ela é...e agora...pergunte-lhe se ela quer voltar
para casa consigo. Se nado...diga-lhe que vird visita-la em breve..e combine ja o vosso
proximo encontro...comprometa-se a visita-la outra vez..se ela quiser ir para casa
consigo pegue-lhe ao colo e imagine que ela se torna cada vez mais pequena..tao
pequena que vai caber na palma da sua mao....prometa-lhe que vai passar algum tempo

com ela, todos os dias....e combine uma hora especial...e tome um compromisso.

PAUSA DE 30 SEGUNDOS

Agora..muito devagar...gentilmente...coloque a sua crianga interior dentro do seu

COragao.......onde ela estara sempre segura....onde sera sempre amada

E agora sinta uma presenga divina de amor atras de si...saiba que € uma presenc¢a de
verdade......de beleza...de bondade e amor incondicional.....e 0 seu ser superior que 0 ama
para além de tudo...e sinta-se envolvido pelos bracos divinos e amorosos....e permita que
todo o seu ser receba esta energia de amor divino...alguns momentos mais banhado por

este amor incondicional.



PAUSA 1 MINUTO

Saiba que pode voltar a este sitio sempre que quiser...e saiba que o seu ser superior esta
sempre consigo..PAUSA DE 20 SEGUNDOS...desfrute do seu sitio especial por mais uns
momentos...e depois eu vou comegar a contar de 1 até 10 e vocé vai poder comegar a
despertar, voltando a um estado de perfeita consciéncia..e vai sentir-se totalmente
descansado...como se tivesse feito uma longa sesta..todas as partes do seu corpo vao
estar bem despertas...voltando ao seu estado e peso normal..a sua temperatura
normal....sentindo-se bem desperto e descontraido ...v@ comegando a voltar...1.2...a
despertar...3....4....5...6.....7......8...abra o0s olhos.....9......70.....bem desperto....totalmente

desperto.... aqui no consultério......... completamente desperto.



Anexo 7 — Auto registo de Ansiedade



Registo Semanal de Avaliagdo de Humor

0= "nenhuma ansiedade”

100 = "0 mais ansioso que se sentiu”

Segunda-feira | Terga-feira | Quarta- Quinta- Sexta-feira | Sabado Domingo
feira feira




Anexo 8 — Guioes de Relaxamento para tarefas de casa



Treino de Relaxamento

Consiste num procedimento que procura diminuir os niveis de activagao e conseguir um
estado de relaxamento através de uma série de exercicios de contraccao e descontraccao de

varios grupos musculares (ver figura).

O principal objectivo do treino de relaxamento é permitir, de forma eficaz, que consiga

relaxar, de modo a induzir estados de bem-estar e tranquilidade.

O relaxamento requer bastante pratica pelo que é, fundamental, que seja treinado, de

forma regular, escolhendo, para o efeito, um local apropriado e confortavel.

Face e ~ ——@
pescogo
.\
Bragos D —® ' Peito, ombros, parte
superior das costas e
abdémen

.\>

Pernas



De seguida apresentam-se 0s 4 grupos musculares que vao ser trabalhados ao longo do

relaxamento. Para cada grupo muscular siga as instrucoes:

Grupo muscular

Instrugdes de contracgao/relaxamento

Bragos

Focalize a sua atencdo N0s musculos de ambos os bragos e maos.

AGORA, contraia esses musculos, levantando ambos os bragos a sua frente,

dobrando os cotovelos num angulo de 45° e fechando os punhos.

Sinta a tensdo nas maos, bragos e biceps.

(Mantenha a contracgdo durante alguns segundos)

RELAXE....

Repare na diferenca entre a tensao e o relaxamento. Focalize as sensagdes no musculo 3

medida que ele vai ficando mais e mais relaxado.

(Manter durante alguns segundos)

Face e pescogo

Passe para os misculos da sua face e do pescogo.

AGORA contraia esses musculos, levantando as sobrancelhas, trocando os olhos,
franzindo o nariz, cerrando os dentes, puxando os cantos da boca para tras,
enquanto que, ao mesmo tempo, puxa 0 seu queixo para baixo, em direccao

ao peito, mas sem lhe tocar.

Sinta a tensao em toda a area facial e no pescogo.

(Manter durante alguns segundos)

RELAXE...
Deixe toda a tensao sair...Repare como é a sensagao, 3 medida que os musculos vao ficando

cada vez mais relaxados.




(Manter durante alguns segundos)

Peito, ombros, parte

superior das costas e

Focalize nos mUsculos do peito, ombros, parte superior das costas e abdémen.

AGORA contraia esses musculos, inspirando bem profundo, prendendo a respiragao e, ao
mesmo tempo, puxando as omoplatas como se as quisesse juntar; isto é, puxe os ombros para
tras e tente que as omoplatas se toquem, e contrai-a o estdmago como se fosse dar uma

pancada a si mesmo.

abdémen Sinta a tensdo no peito, nos ombros, na parte superior das costas e no abdémen
(Manter durante alguns segundos)
RELAXE...Descontraia-se...Repare como eles se sentem agora, comparando com anteriormente.
(Manter durante alguns segundos)
Passe para os mdsculos de ambas coxas, barriga da perna e pés.
AGORA contraia esses misculos de ambas pernas, levantando ligeiramente as
pernas da cadeira, enquanto estica os dedos dos pés para dentro.
Sinta a tensao através da sua perna.

Pernas

(Manter durante alguns segundos)

RELAXE... Deixe toda a tens3o sair... Repare naquilo que se passa a medida que os mUsculos se

tornam mais e mais profundamente relaxados...

(Manter durante alguns segundos)

Mantenha-se tao relaxado quanto possivel.

Deixe que todo o seu corpo se torne mole e sinta todos os seus muasculos relaxados.




Pratigue estes exercicios diariamente para que consiga relaxar-se cada vez melhor. Una boa
altura para os praticar pode ser a noite antes de ir para a cama, num ambiente calma, com pouca

luz, ndo estar preocupado com a realizagdo de tarefas e ndo ser interrompido.



Treino de Relaxamento

Consiste num procedimento que procura diminuir os niveis de activagao e conseguir um
estado de relaxamento através de uma série de exercicios de contraccao e descontraccao de

varios grupos musculares (ver figura)..

O principal objectivo do treino de relaxamento é permitir, de forma eficaz, que consiga

relaxar, de modo a induzir estados de bem-estar e tranquilidade.

O relaxamento requer bastante pratica pelo que é, fundamental, que seja treinado, de

forma regular, escolhendo, para o efeito, um local apropriado e confortavel.

Face <« °
Pescoco e garganta
Brago < ® i\ )
¢ Peito, ombros, parte
. superior das costas e

abdémen

.\>

Perna



De seguida apresentam-se os 7 grupos musculares que vao ser trabalhados ao longo do

relaxamento. Para cada grupo muscular siga as instrucoes:

Grupo muscular

Instrugdes de contracgdo/relaxamento

Braco dominante

Focalize a sua atengdo nos musculos do seu biceps, brago e mdo dominante.

AGORA, contraia esses misculos, erguendo o brago a sua frente, dobrando o

cotovelo num angulo de 45° e fechando o punho.

Sinta a tensao na mao, brago e biceps.

(Mantenha a contracgdo durante alguns segundos)

RELAXE....

Repare na diferenca entre a tensdo e o relaxamento. Focalize as sensagées no musculo a

medida que ele vai ficando mais e mais relaxado.

(Manter durante alguns segundos)

Braco ndo dominante

(O mesmo que para o brago dominante)

Face

Passe para os mUsculos de todo o seu rosto.

AGORA contraia esses misculos levantando as sobrancelhas tanto quanto puder, trocando os
olhos, franzindo o nariz, cerrando os dentes e puxando os cantos da boca para

tras.

Sinta a tensao em toda a area facial.

(Manter durante alguns sequndos)




RELAXE...
Deixe toda a tens3do sair...Repare como é a sensagao, @ medida que os muUsculos vao ficando

cada vez mais relaxados.

(Manter durante alguns segundos)

Pescogo e

garganta

Foque a sua atengao nos musculos do pescogo e garganta.

AGORA contraia esses muUsculos, puxando o queixo para o peito sem o deixar tocar no peito.

Aprecie a tens3o nesses musculos

(Manter durante alguns segundos)
RELAXE...Repare na sensacao que & os musculos irem ficando cada vez mais e mais
relaxados... Sinta apenas as sensacoes de profundo e completo relaxamento fluindo por esses

musculos.

(Manter durante alguns segundos)

Peito, ombros, parte
superior das costas e

abdémen

Focalize nos mUsculos do peito, ombros, parte superior das costas e abdémen.

AGORA contraia esses musculos, inspirando bem profundo, prendendo a respiracdo e, ao
mesmo tempo, puxando as omoplatas como se as quisesse juntar; isto é, puxe os ombros para
tras e tente que as omoplatas se toquem, e contrai-a o estémago como se fosse dar uma

pancada a si mesmo.

Sinta a tensao no peito, nos ombros, na parte superior das costas e no abdémen

(Manter durante alguns segundos)

RELAXE...Descontraia-se...Repare como eles se sentem agora, comparando com anteriormente.

(Manter durante alguns sequndos)

Perna dominante

Passe para os mdsculos da sua coxa, barriga da perna e pé dominante.

AGORA contraia esses musculos levantando ligeiramente a perna da cadeira,

enquanto estica os dedos dos pés e vira o pé para dentro.

Sinta a tensao através da sua perna.

(Manter durante alguns sequndos)




RELAXE... Deixe toda a tensdo sair... Repare naquilo que se passa @ medida que os musculos se

tornam mais e mais profundamente relaxados...

(Manter durante alguns segundos)

(0 mesmo que para a perna dominante)
Perna ndo dominante

Mantenha-se tao relaxado quanto possivel.

Deixe que todo o seu corpo se torne mole e sinta todos os seus misculos relaxados.

Pratigue estes exercicios diariamente para que consiga relaxar-se cada vez melhor. Una boa
altura para os praticar pode ser a noite antes de ir para a cama, num ambiente calmo, com pouca

luz, ndo estar preocupado com a realizagdo de tarefas e ndo ser interrompido.

Bom trabalho!!!



Treino de Relaxamento

Consiste num procedimento que procura diminuir os niveis de activagao e conseguir um
estado de relaxamento através de uma série de exercicios de contraccao e descontraccao de

varios grupos musculares (ver figura).

O principal objectivo do treino de relaxamento é permitir, de forma eficaz, que consiga

relaxar, de modo a induzir estados de bem-estar e tranquilidade.

O relaxamento requer bastante pratica pelo que é, fundamental, que seja treinado, de

forma regular, escolhendo, para o efeito, um local apropriado e confortavel.

Parte média da cara e do

Testa nariz
<+ i

. . . —— Pescoco e garganta
Parte inferior da cara e queixo e ./'

, < : e
Biceps = ®

\ Abdémen

M3o e brago ' - \

Coxa
Barriga da perna <\.
——

Peito, ombros e parte
superior das costas



De seguida apresentam-se os 16 grupos musculares que vao ser trabalhados ao longo do

relaxamento. Para cada grupo muscular siga as instrucoes:

Grupo muscular Instrugdes de contragdo/relaxamento

Focalize a sua atengdo nos misculos da mao e brago dominante.

Agora, contraia esses musculos, fechando o punho.

; Sinta a tensao na mao, sobre as articulagdes e, mais acima, até ao brago.
Mao e brago

dominante
(Mantenha a contragao durante alguns segundos)

Relaxe....
Repare na diferenca entre a tensdo e o relaxamento. Focalize as sensagées no musculo a

medida que ele vai ficando mais e mais relaxado.

(Manter durante alguns sequndos)

Passe para o biceps dominante.
AGORA, contraia os mUsculos, puxando o cotovelo para baixo, contra o brago da cadeira.
Sinta os musculos a puxar...
Biceps dominante Repare como é a sensacao de tensdao nesses musculos, qguando 0s puxa e os mantém duros e
apertados.
(Manter durante alguns sequndos)
RELAXE...

Foque toda a sua atengao nas sensagdes que estao associadas ao relaxamento.

(Manter durante alguns segundos)

M3o e brago ndo (0 mesmo que para o lado dominante)

dominante

Biceps nao




dominante (0 mesmo que para o lado dominante)
Passe para os musculos da parte superior do rosto: a testa.
AGORA contraia esses muUsculos levantando as sobrancelhas tanto quanto puder.
Testa Sinta a tensao a subir através da testa até ao cranio.

(Manter durante alguns sequndos)

RELAXE...
Deixe toda a tens3do sair...Repare como é a sensagao, @ medida que os muUsculos vao ficando
cada vez mais relaxados.

(Manter durante alguns segundos)

Parte média da cara

e do nariz

Foque agora a sua atengao nos musculos da parte superior das magas do rosto, e do nariz.

AGORA contraia esses muUsculos, trocando os olhos e franzindo o nariz.

Repare na sensagao que é os musculos tornarem-se tensos, quando focaliza a sua atengao nas

sensagoes associadas a essa tensao.
RELAXE....
Aprecie as sensagdes agradaveis associadas ao relaxamento. Nao procure fazer mais nada do

que centrar a sua atencdo nas sensagdes profundamente agradaveis que fluem para essa area.

(Manter durante alguns segundos)




Anexo 9 — Instrumentos Administrados ao Estudo de Caso



ICG

1CG - Inventirio de Luto Complicado
Versilo Portuguesa; Bruno Frade e José Rocha (2010); www.cptl.pt
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SCL-90-Revised

INSTRUCOES:

Este guestioniri contém 90 informagdes,
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IES-6

IES -6 — Escala de Impacto de Eventos 6
Versfio Portuguesa; Ana Teixeira e José Rocha (2013); www.cptlpt

A sequirenconira-se uma lista de dificuldades que 530 sentidas, por vezes, apos acontecimentos de vida dificeis. Por favor, leia cada um dos
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Anexo 10 — Dinamica Estatuas de Familia Estudo de Caso



Dindmica Estatua de Familia Estudo de Caso

Pais

Sobrinhos

A dinamica da estatua de familia requer que a paciente represente o nucleo de pessoas
que lhe s3o mais proximas, podendo também representar alguém que lhe seja mais
distante. Para isso, é colocado no meio da sala um objeto que representa a propria, depois
é-lhe pedido que disponha e represente as pessoas que considera mais proximas e mais

distantes em relagao a si, utilizando outros objetos.

Neste contexto, pretendia-se perceber a dinamica familiar de F. e @ posigao por esta
desempenhada dentro do seio familiar, procurando saber também qual a sua rede de

suporte.



Da analise da dinamica verifica-se uma sobreposicao de todas as pessoas representadas
sobre 3 mesma, constatando-se uma exacerbacao do dever de cuidar das pessoas que lhe
sao proximas, chegando a um estado de exaust3o. Assim percebe-se também que a

familia de F. tem um funcionamento fusional.

H3 um constante estado de hipervigilancia e de tensao, sentindo-se na obrigacao de

garantir que “esta tudo bem” (sic) com as pessoas que Ihe sdo significantes.



Anexo 11 — Dinamicas utilizadas nas intervencoes em Grupo



Dindmica de Grupo — “Cartas de Familia”

Nesta dinamica é pedido ao paciente que na sessao seguinte traga uma carta selada
escrita por alguém que Ihe é significante, a qual deve descrever o paciente. A carta é lida
durante a sessao de grupo e pretende-se que os pacientes tenham nogao da importancia

que tém para a pessoa que escreve a carta e a forma como essa pessoa 0s perceciona.

Por norma, € uma sessao positiva, na qual os pacientes s3o relembrados do seu valor, das
suas qualidades, da sua importancia e do papel que ocupam na vida dos seus

familiares/amigos.

Din@mica de Grupo — “Fotografias”

Geralmente, esta dinamica é realizada no final da intervengao de grupo, com a finalidade
de perceber a evolugao do paciente. Para isso, sao dispostas varias fotografias alusivas a
varios sentimentos (tristeza, alegria, calma, angUstia, entre outros), entre as quais os

pacientes devem escolher aquelas que melhor representam o seu percurso no grupo.

Dindmica — “A cadeira que Queima”“

Esta atividade fornece a cada participante a possibilidade de identificar o papel que
desempenha no grupo. Paralelamente permite a cada pessoa comunicar o que sente em
relagdo aos comportamentos de outros elementos. E necessaria uma cadeira livre. Nessa
cadeira sentam-se, voluntariamente, as pessoas que pretendem ouvir o feedback dos
outros elementos. O feedback deve sempre referir-se ao comportamento, manifestado no
grupo, da pessoa que estd sentada na cadeira, e nao propriamente elogios ou
reprovacoes. Esta pessoa pode pedir a alguém, em concreto, que Ihe diga o que gosta e o

que n3o gosta nela. E essencial que quem dé o feedback exprima duas coisas — estima e



critica — pois é importante que todos sintam que podem manifestar dois sentimentos

diferentes em relagao @ mesma pessoa.

Dindmica de grupo “Nome - Cor"

Esta dinamica foi criada para o Grupo de Estimulacao Neuropsicologica com a finalidade de
facilitar o processo de apresentagao de cada paciente e para facilitar a evocagao do nome de cada
paciente nas seguintes sessdes. Assim, foi criado um cartaz com diversas cores, sendo que 0
nUmero de cores era equivalente ao nimero de pacientes. Por conseguinte, na primeira sessao, a
medida que os pacientes se apresentaram, foi-lhes pedido que escolhessem uma cor, que ficava

associada ao seu nome.

Este cartaz esteve presente em todas as sessdes de grupo e, sempre que um paciente mostrava
dificuldade em lembrar-se do nome de algum colega do grupo, eram relembradas as cores de
todos os colegas para os mesmos conseguissem, mais facilmente, evocar os nomes que lhes

estavam associados.

Dindmica de grupo “Novelo L3"

Esta dinamica é utilizada na fase inicial do grupo, servindo muitas vezes o proposito da
apresentacao. Contudo, no Grupo de Estimulagao Neuropsicoldgica, esta foi utilizada
como forma de consolidar as apresentacoes ja feitas e para que os pacientes dessem a
conhecer um pouco de si. Neste sentido, os pacientes deveriam dar um n6 no dedo com o
fio de 13 e nomearem alguma qualidade sobre si mesmos (simpatico, boa pessoa e bom
cozinheiro foram algumas das qualidades referidas) e, de seguida, deveriam atirar o

novelo de |13 para outro colega para se repetir o processo.

Posteriormente a todos os elementos terem dito uma qualidade e estarem todos ligados
pelo fio de 13, foi-lhes pedido que voltassem a enrolar novelo fazendo o mesmo percurso,
ou seja, o ultimo elemento devolveria o novelo tendo que evocar a qualidade que o seu

colega anterior teria dito, e assim sucessivamente de modo a trabalhar a memadria.



Dindmica de grupo “Salada de fruta”

A presente atividade teve como objetivo estimular a atencao e a memoria recente. Desta
forma, a atividade teve inicio quando um elemento nomeou uma fruta a sua escolha, o
colega seguinte deveria repetir a fruta nomeada e acrescentar uma 3 sua escolha, e assim

sucessivamente.

Dindmica de Grupo “Espelho”

O espelho € um objeto que reflete a imagem, e foi utilizado na sessao de autoestima com
essa mesma finalidade. Deste modo, foi colocado um pequeno espelho a frente de um
paciente aleatorio e foi-lhe pedido que descrevesse o que via, depois era pedido ao resto
de grupo que comentasse. Depois o espelho era passado para outro colega e o processo

era repetido.

Esta dinamica é muito Util, pois os pacientes tendem a ter uma visao mais negativa de si

mesmos, a qual fica mais favoravel depois de ouvir os restantes elementos do grupo.

Dindmica de Grupo “Postal de P3scoa”

As festividades sao alturas mais felizes para a faixa etaria abrangente do grupo. Com vista
a trabalhar a destreza manual de uma forma mais cativante, foram distribuidos postais
com desenhos alusivos 3 pascoa por todos os pacientes e foi-lhes pedido que pintassem o

postal e escrevessem uma mensagem para alguém a quem quisessem oferecer o postal.

Esta sess3o acabou por ser das sessoes mais gratificantes, pois os pacientes aderiram
facilmente a atividade proposta e mostraram-se satisfeitos com o resultado final. Esta

atividade foi repetida, mais tarde, para o0 S. Jodo.



Dindmica de grupo “Atribuicao de Atividade Ocupacional”

Na fase final do grupo, depois de os pacientes conviverem e j3 se conhecerem
minimamente, foi pedido a cada paciente que sugerisse uma nova atividade para a rotina
ocupacional de um colega do grupo que |he foi sorteado. Com esta atividade pretendia-se
que os pacientes refletissem sobre as rotinas ocupacionais dos colegas e sobre as

proprias, de forma a promover uma rotina ocupacional mais ativa e mais saudavel.

Dindmica de grupo “Jogo do STOP”

O jogo do STOP e um palavras, no qual o individuo deve preencher varias categorias
previamente estabelecidas com palavras iniciadas por uma mesma letra. E uma atividade
de ativa o dominio da atencao, da memodria e da linguagem, sendo bastante Util em
sessoes de grupo. Os pacientes aderem a tarefa e, com mais ou menos dificuldade,

conseguem realizar o que lhes é pedido.



Anexo 12 — Panfleto Informativo Grupo de Estimulagao Neuropsicologica



O processo de envelhecer néo
é sinénimo de doenca e
morte. Esta fase pode ser
vivida de uma forma natural,
aprendendo a conviver com
as limitagcdes que possam
surgir com o avangar da
idade, mantendo uma rotina
ativa, quer a nivel fisico, quer a
nivel mental.

Contfudo, durante o processo
de envelhecimento surgem,
naturalmente, défices
cognitivos, sendo necessdria a
avaliacdo dos mesmos de
forma a perceber a sua
dimensdo e gravidade, com o
objetivo de impedir a sua
evolugdo para quadros mais
graves como a deméncia.

Neste sentido, este programa
visa preservar e melhorar o
desempenho cognitivo dos
individuos, o que engloba
trabalhar funcées como a
memaria, a atengdo, o
raciocinio, a rotina
ocupacional, entre outros.

Funcionamento do
Grupo Terapéutico

O programa de estimulac&o
neuropsicolégica tem a
finalidade de preservar e

melhorar as capacidades e o

desempenho cognitivo e
funcional dos pacientes.

Visando assim dar resposta as
alteracdes que possam ocorrer

ao nivel da memdria,
linguagem, orientacdo,

atencdo/concentracdo, entre

outros. Abordando
concomitantemente temas

como a rofina ocupacional e o
processo de envelhecimento

ativo e sauddavel.

Caso ndo possa comparecer,
por favor avise.

Papel do familiar ou
cuidador

Este folheto informativo destina-se aos
que estdo mais préximos dos
pacientes que infegram o grupo, no
seu dia-a-dia.

No decorrer do programa ser&
fundamental que os pacientes
cumpram orientagdes que irdo ser
facultadas, através de um plano de
trabalho orientado em cada sessdo.

Por conseguinte, é essencial que as
pessoas que Ihes sGo mais proximas se
certifiquem que as tarefas sdo
realizadas e que, quando necessdrio,
auxiliem na sua resolucdo. Assim
sendo, é pedido aos familiares e
cuidadores que desempenhem um
papel de supervisdo, auxilio e
acompanhamento nas tarefas a

realizar em casa.

Grupo
Terapévtico de
Estimulacdo
Neuropsicolégica

Folheto informativo para

familiares e cuidadores

Informacodes
relevantes

Os pacientes devem fazer-se
acompanhar sempre das folhas de
registo de sessdes, bem como das
atividades orientadas para realizar
em casa (quando sdo pedidas).

Tendo em conta que os pacientes
tém, muitas vezes, dificuldades
mnésicas, € importante que os
familiares e os cuidadores assumam
um papel de responsabilidade no
que diz respeito & comparéncia no
grupo, as tarefas pedidas e ao
acompanhamento em casa e na
rotina ocupacional, potenciando a
produtividade da intervencdo
realizada, permitindo com esta
articulacdo o alcance de resultados
mais positivos.

Esta terapia serd constituida por doze
sessdes com a duragdo aproximada
de duas horas e terd uma
periodicidade quinzenal, decorrendo
as Tercas-feiras pelas nove horas.




Anexo 13 — Plano de Intervencao Grupo de Estimulagao Neuropsicologica



Sessoes

Objetivos
Avaliagao neuropsicologia e
psicopatoldgica;
Esclarecimento de metas, horarios e

Atividades

Aplicacao da Avaliagao Cognitiva de

1 objetivos; Addenbrooke
Sessao aberta aos
familiares/cuidadores para clarificagao
do papel dos mesmos no processo
terapéutico e esclarecimento do
funcionamento do grupo;
Apresentagao dos membros do grupo e  Dinamica de grupo “Nome — Cor”;
2 Terapeutas, Psicoeducacao “Envelhecimento
Memodria; Ativo”,
Debate Folheto Informativo;
Interacao Interpessoal; Dinamica de grupo — “Novelo L3";
3 Orientagao Temporal, Espacial e Estimulacao para ocupagoes e
Pessoal; atividades de lazer;
TPC,
Memoria Recente/ Memodria Episddica  Dinamica de grupo — “Salada de
4 e Memadria Semantica; Fruta”;
TPC,
Reconhecimento da prépria imagem - Dinamica de grupo — “Espelho”;
5 Autoestima; Técnicas de relaxamento;
Relaxamento;
Destreza Manual: Praxia Construtiva Dinamica de grupo — “Postal de
6 Grafica; Pascoa”;
Psicoeducacao “Higiene do sono”,
Identificacao e denominacao olfativa;
Atencao; Reconhecimento e denominacao de
7 Reconhecimento sensorial; objetos;
Reconhecimento e dominacao dos
sons;
Atividades Sociais e Recreativas; Dindmica de grupo — “Atribuigao de
8 Rotina ocupacional; Atividade Ocupacional”
Estimulagao motorg;
Linguagem: Compreensao, Nomeagao,  Dinamica de grupo — “Jogo do STOP”;
9 Evocagao, Vocabulario;
Sessao de Encerramento; Aplicagdo da Avaliagao Cognitiva de
10 Feedback do grupo; Addenbrooke

Avaliagdo neuropsicoldgica e
psicopatoldgica;




Anexo 14 — Certificado de Conclusao do Grupo de Estimulagao
Neuropsicoldgica



Concluiu com sucesso os objetivos propostos no

Grupo Estimulacao Neuropsicologica

FPelo que deve manter as recomendaper terapéuticas no pos-alta




Anexo 15 — Poster Grupo de Estimulagao Neuropsicoldgica



Programa de Estimulacao Neuropsicologica

A deterioragdo ligeira de fungdes cognitivas €, desde ha muito tempo, aceite como
parte integrante do processo de envelhecimento. No entanto, recentemente tem sido
reconhecido que algumas pessoas experienciam um nivel de comprometimento
cognitivo maior do que aguele geralmente provocado pele envelhecimento, mas
sem sinais de deméncia associados. Esta situacio ¢ denominada por Défice Cogni-
tivo Ligeiro (DCL). O grupo terapéutico de Estimulagio Newropsicologica é um
programa estruturado e adaptado ds limitaghes e potencialidades de cada pessoa,
direcionado para individuos com diagnostico de Depressio e eventuais quadros de-
menciais em fase inicial de diagndstico, que apresentem a condigio de declinio
cognitivo ligeiro. Precede uma avaliagio neuropsicologica, (bateria de testes psico-
métricos) que determinam, de forma qualitativa e quantitativa, os défices de diver-
sas dreas de funcionamento cognitivo (memérias, raciocinio, atencio, orientaciio,
afasias, capacidade visuo-espacial, etc). Sio também avaliadas as alteragdes emoci-
onais e limitagdo nas atividades de vida didrias. Intervir ao nivel dos défices cogni-
tivos apresentados pelos pacientes, bem como estratégias a serem adaptadas no seu

dia-a-dia.

Palavrasechave: défices cognitivos ligeinos, estimulacio cognitiva, intervencilo, grapo de estimulagho cognitiva.

em pacientes com défice cognitivo li

eiro

-
Metodologia
Sessdies Osjetivis Sessiies Ohbjelives
. Avaliagio neuropsicologia ¢ paico- . Apresentngio dos membros do
patakigica; grupis ¢ Terapeukss;
Esclarecimento de metas, horirios ¢ Psicoeducagio
Sessdo B objetives; Sessdo 1 “Envelbecumento Ativo™;
. Sesho aberta aos familianes . Dimimicas de grupo “nome —
cuidadores para clarificagio do pas cor™;
pel dios mesmos 1 procsss ler. Memaria;
péutico ¢ exclanscimento do funcios
namenio do grapa;
+ Interagiio Interpessoal; »  Memima Recente Memimia
. Disdmics de grupo “novelo ¢ ree i ¢ Memir Sermins
Keusdin 2 combecimenta de objeto”; Semsiio 1 L=
Orientacso Temporal, Expacial ¢ . Dindmicas de grupo
Pessoal; “discriclo de imagem visualia
wada”;

Sessiios Objetives Seasiies Objetives
. Dimiimacas de gropo . Picocducagio ~Higiene
“histornba e crixinha de sure da s0n0™
press”; Desgreza Manual: Praxia
Sesadin d Carta “momento fel™; Seasiio 5 Construtiva Cirdfica;
+ Reconhecimento da prapria
mmagem - Autoestima;
RELAXAMENTOY,
. Alengio, v Alnvadades Socuus e Bes
. Hevonhecimento sensorial; enetiva;
= Identificacio o denominacio ol Botine ccupacional:
Sestdo b fativa; Seasiin T »  Estimulacio motor;
- Reconbecimenta e denominsgio + Diniimicas de grupo
de objebas: “utriburipiio de atividade &
= Reconbecimento ¢ dominacio Rsharinio™
dos sons;
Linguagern: Compreensio, . Sexsdio de Encerramento,
Sessdn § Nomeaglo, Evocagio, Vocas Seasiin 9 + Feedback do grupo;
buliria; » Avaliagio neuropsicolar-
. Dindmicas de grupo “jogo s e e pricopatoliy
palavras™;

Resultados Esperados

Através do programa desenvolvido, bem como a sua implementagio, es-
peramos obter resultados positivos ao nivel do desempenho cognitivo do
individuo, bem como diminuicdo da sintomatologia. Resultados mais re-
centes, demonstram uma relacio positiva entre o desempenho cognitivo
do idoso e uma estimulagio cognitiva continuada com promogio da viva-
cidade mental {Lousa, 2016). Nos programas de estimulacdo neuropsico-
légica, sfo esperadas melhorias ao nivel do desempenho cognitivo e da
sintomatologia depressiva (Castro, 2011; Pereira, 2012). A pritica de di-
ndmicas aliadas 4 partilha de experiéncias, desenvolvimento de uma roti-
na ocupacional e utilizagio de estratégias compensatorias s30 pontos im-
portantes que levam ao aumento da autoestima e aceitagio da nova reali-
dade.
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