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Introducao

O presente Relatério de Estdgio tem como principal objetivo descrever a
experiéncia e percurso, como estagidria de Psicologia, do segundo ano de Mestrado em
Psicologia da Satide e Neuropsicologia do Instituto Universitario de Ciéncias da Satde,
decorrido durante o ano letivo 2018/2019.

O estagio curricular fazendo parte do percurso académico é uma etapa
fundamental, permitindo um contacto direto com a realidade. E nesta etapa que
colocamos a prova todos os conhecimentos previamente adquiridos, juntamente com
todas as nossas competéncias como futuros psic6logos.

Este estdgio realizou-se no Centro Hospitalar (CH), no Servico de Medicina
Fisica e de Reabilitacio (SMFR) e na Clinica de Psiquiatria e Saide Mental (CPSM),
com a orientadora de estdgio, Psic6loga Clinica. A supervisdao do estigio, ficou ao
encargo da Professora Dra. Maria Emilia Areias, docente do Instituto Universitario de
Ciéncias da Saudde e coordenadora do Mestrado em Psicologia da Sadde e
Neuropsicologia.

Este percurso teve uma duracdo aproximada de nove meses e uma assiduidade
de dois a trés dias por semana. As atividades da estagidria dividiram-se nas consultas
externas em ambos os servicos, reunides na Clinica de Psiquiatria e Saide Mental e na
participacao de um grupo psicoeducativo.

Este relatorio pretende assim ilustrar atividades e vivéncias decorridas no
decurso do estdgio, dada a vasta experiéncia e diferentes atividades integradas.
Evidencia-se a dificuldade em descrever minuciosamente todo o trajeto, expondo desta
forma neste relatério as situacdes mais relevantes, na perce¢ao da estagidria.

O relatério foi dividido em varios capitulos, iniciando-se com o enquadramento
e descricdo do local de estigio, o papel do Psicélogo/a em Contexto Hospitalar,
prosseguindo para a descricdo das atividades desenvolvidas e integradas, tais como
apresentacdes realizadas nos diversos grupos, investigagdes a que a estagidria pertenceu,
seguindo-se para uma componente mais pratica, que serd a exposicdo de um caso
acompanhado pela estagidria. Por dltimo, serd apresentada uma reflexao final, refletindo
as experiéncias e aprendizagens desenvolvidas ao longo deste periodo. Em anexo, serao

expostos todos os materiais executados no decorrer do estigio curricular.
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Capitulo I - Caraterizacio do contexto institucional no centro hospitalar

O Centro Hospitalar € considerado um dos maiores hospitais portugueses, sendo
uma referéncia para varios distritos da Zona Norte. Esta instituicdo presta assisténcia as
freguesias de Bonfim, Paranhos, Campanha e Aldoar e concelhos do Porto, Maia e
Valongo. E também centro de referéncia para os distritos do Porto, Braga e Viana do
Castelo.

Foi inaugurado a 24 de junho de 1959, tendo sido criado a 31 de julho de 1943,
no entanto o projeto sofreu um atraso na sua constru¢do, devido a II Guerra Mundial. As
instalagdes da Faculdade de Medicina da Universidade do Porto foram assim acolhidas
por este edificio em 1960, promovendo uma conce¢do de proximidade entre o estudante
e a vida hospitalar.

Para além da prestacdo de cuidados com qualidade e eficiéncia, o centro
hospitalar tem como missdo manter os profissionais e futuros profissionais de satide em
permanente atualizacdo, a partir da aprendizagem e investigagdo, atribuindo relevancia
ao desenvolvimento cientifico e tecnolégico.

O edificio hospitalar ocupa 120.000 m” distribuidos por onze pisos, dois dos
quais localizados no subsolo. Dispde neste momento de uma lotacdo oficial de 1.105
camas distribuidas por vérias especialidades médicas e cirirgicas e 45 bercgos.

Atualmente os Servigos Clinicos apresentam as seguintes dreas: Cirurgia,
Medicina, Urgéncia e Medicina Intensiva, Psiquiatria e Saide Mental, Imagiologia,
Medicina Laboratorial e Centro Materno Pedidtrico. Nos edificios externos estdo

localizados as Consultas Externas e Hospitais de Dia.
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1. Caracterizacao do Servico de Medicina Fisica e de Reabilitacao

Em Maio de 1961, o SMFR iniciou com consultas de Fisioterapia. Este servico
estd integrado na Unidade Auténoma de Gestdo (UAG) dos meios auxiliares e de
diagnéstico e terapéutica, desde Abril de 2006.

Recentemente sofreu obras de remodelacao, apresentando atualmente excelentes
condi¢des para a pratica de todas as técnicas de especialidade. Este servico apresenta
consulta interna e externa, consultas de grupo e programas de tratamento de reabilitacao
(Fisioterapia, Hidroterapia, Terapia da Fala, Terapia Ocupacional, Atividades de Vida
Didria, Reabilitacdo Pediatrica, Reabilitacio Cardiaca e Recondicionamento ao
Esforco).

Apresenta como principal objetivo manter a qualidade de vida das populacdes,
com foco na capacidade funcional do doente e nas possiveis estratégias a introduzir para

minimizar a incapacidade no desempenho de tarefas quotidianas.

2. Caracterizacao da Clinica de Psiquiatria e Satide Mental

A CPSM oferece assisténcia no contexto hospitalar (internamento de agudos e
ambulatério), na Medicina Geral e Familiar (consultoria), na interven¢do em crise
(contexto comunitdrio) e na reabilitacdo (acompanhamento psiquidtrico do doente
crénico). Acolhe ainda do ponto de vista psiquidtrico e psicolégico, no modelo de
Psiquiatria de Ligacdo englobando a Psicologia da Saude, os doentes em tratamento
(consulta ou internamento) no centro hospitalar, independentemente da d4rea de
residéncia.

O servico da CPSM, abrange alguns servicos, tais como:

Gabinete de Psicologia - Procura ajudar o doente numa mudanca de atitude
quanto a sua capacidade de percecionar, perceber (resposta mental e emocional a dor) e
suportar (processo fisioldgico) o sofrimento. Este gabinete tem assim como objetivo
atenuar o sofrimento causado pela doenga e/ou internamento.

Gabinete de Terapia Ocupacional - Intervém na prevencdo, tratamento e
reabilitacdo de disfuncdes psicossociais que interfiram no desempenho, funcionalidade e

autonomia da pessoa com doenga mental, através do estudo da atividade humana.
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Gabinete de Servico Social - Este gabinete presta vérios tipos de suporte social
com vista a resolu¢do de problemas sociais com especificidades na saide mental (tais
COMO acesso ao passe para transportes publicos, inclusao em centros de dia).

Unidade de Psiquiatria Comunitdria - Permite uma melhor inser¢do
socioprofissional ao procurar evitar situacdes cronicas nos novos casos de natureza
reativa (incluindo as situacdes de crise, catdstrofe e stress pds-traumatico).

Unidade de Psiquiatria do Adulto e do Idoso - Esta unidade é focalizada no
tratamento agudo em internamento ou em ambulatério programado, na populacdo de
idade superior a 26 anos.

Unidade do Jovem e da Familia - Esta unidade atende a populacdo infantil
adolescente e juvenil (de idade inferior a 26 anos), do ponto de vista psiquidtrico.

Unidade de Psiquiatria Forense - Esta unidade engloba atividades de pericias
médico-forenses em Ambulatério ou Internamento. Oferece avaliacio da
imputabilidade, e incapacidade em situacOes de natureza psiquidtrica e psicoldgica
ligadas com as areas do direito penal, civil, do trabalho e da familia em articulacdo com
uma experiéncia clinica integradora, podendo assim dar resposta a pedidos dos

tribunais, e do Instituto de Medicina Legal.

3. O papel do psicologo em Contexto Hospitalar

A Psicologia da Sadde aplica os conhecimentos e as técnicas psicoldgicas na
saude, nas doencas e nos cuidados de saide (Marks, Murray, Evans &Willig, 2000;
Odgen, 2000), considerando que o individuo deve ser visto como um sistema complexo,
onde a doenca € causada por multiplos fatores e ndo apenas por uma Unica causa
(Ogden, 2012). Foca-se na promog¢ao e manuten¢do da saide e na prevengdo da doenca,
através da juncdo das diversas dreas (Psicologia Clinica, Comunitdria, Social,
Psicobiologia) (Simon, 1993).

Segundo a Ordem dos Psicélogos Portugueses, o psicélogo nos cuidados de
saude hospitalares pode reforcar e otimizar as defesas psicoldgicas do cidaddao no
ajustamento ao adoecer e a doenca (como por exemplo, estratégias de controlo de
ansiedade, reducdo dos gastos com medicamento e/ou diminui¢do do tempo de

internamento).
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Sendo assim, o psic6logo tem diversas fungdes mas, a atuacio deste profissional
incide, sobretudo, na prevenc¢do, intervengdo, elaboracdo de diagnésticos, avaliagdo,
planeamento, tratamento, psicoterapia (Wahass, 2005) e aconselhamento individual,
conjugal, familiar ou em grupo, assim como investigacdo no campo da Psicologia. O
trabalho do psic6logo hospitalar visa o restabelecimento do estado de saide do doente,
ou o controlo dos sintomas que prejudicam o seu bem-estar (Castro &Bornholdt, 2004).

A sua inser¢ao em contexto hospitalar, assim como a sua inclusdo numa equipa
multidisciplinar de profissionais de satide permite uma melhor prestacao de cuidados ao
paciente e aos seus familiares. Esta pratica tem como principais objetivos ajudar a
pessoa ou grupo, melhorar o seu bem-estar, tracar metas e objetivos a atingir em
conjunto, tais como, a diminui¢do dos fatores de risco, stress e ansiedade, alteracdes ao
nivel do comportamento e estilo de vida, ganho de estratégias de coping, resolucao de
problemas e promocdo da qualidade de vida, autonomia e funcionalidade (Wahass,
2005).

O papel do psicélogo no CH, no SMFR e CPSM ¢ direcionado para as
avaliacdes psicoldgicas, acompanhamento psicoterapéutico e aconselhamento
psicoeducativo de grupo. A existéncia de uma equipa multidisciplinar, direcionada para
o bem-estar do paciente, permite a interajuda entre profissionais de saide no processo

de diagndstico e intervengao.

4. Descricao das Atividades Desenvolvidas

O estdgio, com duragdo aproximada de 9 meses, foi dividido em dois Servigos,
no SMFR e no da CPSM.

O hordrio realizado pela estagidria foi as quintas-feiras das 09:00h até as 13:30h
no SMFR e das 14:30h até as 19h na CPSM. As quartas-feiras das 09:00h até as 13:00h
foram realizadas reunides, nomeadamente a reunido do Hospital de Dia e a Reunido
Cientifica; das 14:00h até as 15:30h a estagidria participou na intervenc¢do de um grupo
psicoeducativo. As sextas-feiras das 09:00h até as 11:30h ocorreram as consultas de
crise.

Nos primeiros trés meses do estdgio curricular a estagidria realizou a observacao

de consultas de psicologia. Apds estes trés meses comegou a realizar de forma
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autobnoma avaliagdes psicométricas e consultas de Psicologia designadas pela sua
orientadora.

Ocorreram ainda, semanalmente, reunides de supervisao de estdgio as segundas-
feiras das 14h:30h até as 17:00h com a Prof. Dra. Maria Emilia Areias.

Neste capitulo serd descrito com pormenor as diferentes atividades do estdgio
curricular, iniciando pela observagdo de consultas, avaliacdo psicoldgica, consultas de

intervencdo em crise e consultas psicoldgicas.

4.1. Observacao de Consultas

A observacdo das consultas de psicologia comegou com o inicio do estdgio, em
outubro de 2018, no horario anteriormente mencionado. As consultas foram efetuadas
pela orientadora de estigio no SMFR e na CPSM e, foi possivel observar Entrevistas
Clinicas, Avaliacdes Psicoldgicas e Acompanhamento Psicoterapéutico.

Nas consultas observadas, as situacdes clinicas encontradas mais frequentemente
foram perturbacdes de depressdo, ansiedade, assim como perturbacdes reativas a
situagdes de luto, amputacdes, doencas cardiovasculares, incontinéncia urindria,
encoprese, doencas oncoldgicas, Acidentes Vasculares Cerebrais (AVC) e
Traumatismos Cranioencefilicos (TCE). Em termos de faixas etdrias foi possivel
observar qualquer tipo desde criancas a idosos, destacando-se os adultos com maior
incidéncia.

Sempre que existisse oportunidade, no inicio ou término de cada sessao, quando
se tratavam de casos que ja eram seguidos pela orientadora foi realizado um
enquadramento com a historia e problematica do individuo.

Nesta fase, também foi possivel aprender como trabalhar com o sistema
informdtico (SClinico), assim como quais 0s instrumentos € materiais que eram
disponibilizados.

A observacdo foi crucial no processo de formacgdo e aprendizagem, uma vez que
ofereceu momentos de reflexdo e permitiu o desenvolvimento de competéncias
metodoldgicas, tedricas e praticas. Para além disto, possibilitou a estagidria um contato
direito com as normas de funcionamento institucional (dinamica, regras, valores e

formas de funcionamento).
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Este decurso foi muito importante para a vivéncia e experiéncia da prética
clinica e de aprendizagem, bem como para o crescimento interior e diminui¢do de
algumas insegurancgas da estagidria, dado que proporcionou um primeiro contacto com a
realidade da prética clinica. Esta primeira fase, foi fundamental promovendo também
uma base de seguranca e confianca no desempenho da etapa seguinte, isto € das

consultas autonomas.

4.2. Avaliacao Psicologica

z

A avaliacdo psicoldgica € um processo, geralmente complexo, que tem por
objetivo produzir hipdteses, ou diagndsticos, sobre uma pessoa ou um grupo (Primi,
2010). A sua utilizagdo € crucial na obtencdo do diagndstico de perturbacdo ou
problema, assim como, no planeamento do tratamento e na sua monitorizacdo (Hunsley
& Meyer, 2003).

Recorre a exames e testes psicoldgicos, procurando obter informacoes,
contextualizadas do individuo que, aliadas a outras técnicas, como observacio e
entrevistas psicoldgicas, sao meios auxiliares de todo o processo (Noronha, 2009).

Apo6s a fase da observacdo, reunidas as competéncias necessdrias, a estagidria
iniciou a fase de avaliacdo psicoldgica de forma auténoma, tendo um contacto direto
com alguns dos testes psicoldgicos utilizados nas avaliagdes e a aplicd-los consoante os
pedidos realizados por parte dos médicos, com destaque para a populagdo adulta e de
terceira idade.

A realizacdo de avaliacdes psicoldgicas teve vdrias etapas: recolha de
informacdo do paciente, aplicagdo do (s) instrumento (s) de avaliagdo, cotacdo e
interpretacdo do resultados obtidos, e elaboracdo do respetivo relatério clinico a
entregar ao médico (a) (Anexo A).

Da experiéncia da estagidria quer do periodo de observacao, quer do periodo de
seguimentos dos seus casos, sdo sobretudo, pedidos de avaliagdo cognitiva e de
avaliacdo da personalidade. Sendo assim, os testes usados pela estagidria para realizar as
avaliacdes dependiam do pedido de avaliacdo. Normalmente este pedido é efetuado por
médicos Psiquiatras, para ajudar na elaboracdo do diagndstico do paciente assim como
para conseguirem delinear uma intervencao adequada ao caso.

No SMFR foram utilizados vérios instrumentos de avaliacdo, tais como a Escala

Hospitalar de Ansiedade e Depressao (HADS); a Escala de Satisfacdo com o Suporte
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Social (ESSS); o Indice Internacional de Funcao Eréctil (IIFE); o Indice de
Funcionamento Sexual Feminino (IFSF); a Escala de Depressao de Beck (BDI-II); o
Inventdrio de Ansiedade Estado-Traco (STAI); o Pittsburgh Sleep Quality Index
(PITTSBURGH) e o Montreal Cognitive Assessment (MOCA).

Os principais instrumentos para a avaliacdo nos servicos da CPSM, além dos
acima mencionados, foram a Escala de Inteligéncia de Wechsler para Adultos (WAIS-
Il), o Trail Making Test (TMT), o Brief Symptom Inventory (BSI), o Inventério
Multifasico de Personalidade de Minnesota-2 (MMPI-2), a Escala de Avaliagdo da
Deméncia - 2 (DRS-2), o Frontal Assessment Battery (FAB) e o Ineco Frontal
Screening (IFS).

4.3. Consultas de Intervencao em Crise

As consultas de Crise decorreram a sexta-feira, no horario mencionado
anteriormente. Destinaram-se a pacientes com um life-event que provocasse uma rutura
no seu quotidiano (ex:. morte de um ente querido, divércio), mas que ndo apresentassem
um antecedente psiquidtrico. Estas sessdes foram constituidas por uma psicoterapia
breve e direcionada para a problemadtica em questao.

As consultas de psicologia eram realizadas com o apoio da Psiquiatria. O médico
psiquiatria decidia acerca da necessidade de uma intervengcdo farmacoldgica
complementar da psicoterapia. Caso esta intervencdo ndo se mostrasse eficaz,
referenciava-se para a consulta externa, com uma intervengdo psicoterapéutica mais
estruturada.

O encaminhamento destes pacientes foi feito a partir do médico de familia, do
servico de urgéncia ou de outras institui¢cdes. Os profissionais de saide responsaveis

pela consulta variaram consoante a drea de residéncia do paciente.
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4.4. Consultas Externas de Psicologia

O presente topico do relatério contempla informagdo relativa a processos de

acompanhamento auténomo seguidos ao longo do estdgio. Em todas as intervencgdes a

estagidria teve a preocupacdo de assegurar o cumprimento dos principios gerais

expressos no cddigo deontolégico dos psicélogos portugueses: respeito pela dignidade e

direitos da pessoas, competéncia, responsabilidade, integridade e beneficéncia e nao-

maleficiéncia (OPP, 2016).

Foram varios os motivos de encaminhamento, conforme descritos na tabela

abaixo. De todos os casos seguidos ao longo do estdgio, foi selecionado um para ser

descrito detalhadamente.

Nome Sexo Idade Motivo de Referenciaciao Perturbacao Observacoes
Encaminhamento
C. Masculino 27 anos Alteracdes de SMFR Défices consequentes - Descrito no
comportamento que de uma perturbacdo  préximo capitulo
se traduzem em neurodegenerativa.
dificuldades para
lidar com as situacdes
didrias
J. Masculino 64 anos  Avaliagdo cognitiva CPSM Depressdoreativae - Entrevista e

queixas dismnésicas

Observacio
Psicoldgicas

- Recolha de
anamnese

- Avaliagdo
paciente
(MOCA,;
WAIS-III)

- Realizacdo de

relatério



Masculino

34 anos

Life-event (acidente

de mota)
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Consulta de crise

Sintomatologia

ansiosa

- Entrevista e
Observagdo
Psicoldgicas

- Recolha de
anamnese

- Exploragdo
sintomatologia
ansiosa

- Hierarquia de
medos

- Anidlise e
exploragdo  de
medos

- Psicoeducacio
de  Respiracdo
diafragmatica
- Relaxamento

Muscular

10



Feminino

Masculino

63 anos

20 anos

Adaptacido a
amputacdo do
membro inferior

esquerdo

Dificuldades em casa,

término relacao

amorosa, dificuldades

na interagao social
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SMFR

Consulta de Crise

Perturbacgao

Hipercinética

- Entrevista e
Observacio
Psicoldgicas

- Recolha de
anamnese

- Exploragdo
sintomatologia
ansiosa

- Anidlise e
exploragdo  de
preocupagoes
- Estratégias de
coping

- Psicoeducacio
de  Respiracdo

diafragmaética

- Entrevista e
Observagao
Psicolégicas

- Recolha de
anamnese

- Psicoeducagio
ansiedade, €
respiragao
diafragmatica

- Estratégias de
coping

- Psicoeducacgio
assertividade

- Aptidoes de

relacionamento

11
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(Chairman,
Sofair-Fisch&
Fisher
McCanne, 1977)

Legenda (Tabela 1 — Descricao dos casos acompanhados ao longo do estigio curricular.)

S.Outras Atividades desenvolvidas ao longo do estagio

5.1. Participacao em Grupos Terapéuticos

Para além da concretizacio das atividades exigidas do estigio, surgiu a
possibilidade participar em atividades institucionais que, por sua vez, proporcionaram

um maior enriquecimento ao estagio.

5.2. Intervencao em Grupo para situacoes de ''Ansiedade'

A psicéloga estagidria acompanhou um grupo psicoeducativo, nomeadamente o
grupo para situagdes de ansiedade que decorreu semanalmente, com uma duragdo
aproximada de 5 meses.

O grupo foi constituido por participantes do sexo feminino, com Perturbacio da
Ansiedade. Para se conseguir avaliar o impacto da interven¢do do grupo foram
realizadas duas avaliagdes aos pacientes deste grupo, isto € uma avaliacdo antes de se
iniciar o grupo (avaliacdo inicial) e uma avaliagdo apds a finalizacdo do grupo
(avaliagdo final). Os testes administrados foram a Escala Hospitalar de Ansiedade e
Depressao (HADS), o Brief Symptom Inventory (BSI) e o Questionario do Estado de
Sadde (MOS-SF-36).

Segundo o DSM-V, as perturbacdes de ansiedade incluem perturbacdes que
compartilham caracteristicas de medo e ansiedade excessivos.

A terapia cognitivo-comportamental (TCC) € uma das abordagens que manifesta
mais indicios empiricos de eficdcia no tratamento da ansiedade (Otte, 2011). Sendo
assim, o grupo seguiu uma abordagem cognitiva comportamental com o0s principais
objetivos de reduzir os niveis de ansiedade e respetivos sintomas, a promocdo da

partilha de experiéncias, psicoeducagdo, pratica de técnicas de resolucdo de problemas

12
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bem como técnicas de relaxamento (respiracdo diafragmdtica, relaxamento muscular
progressivo, relaxamento imagético).

Ao longo das 23 sessdes foram abordados vérios temas (Anexo C), com
objetivos e contetidos estruturados, realizados e apresentados pela psicologa estagidria
em colaboracdo com a sua colega estagidria, com a supervisao da psicéloga orientadora.
No final de cada sessao era realizado uma atividade préatica com as pacientes, tendo sido
entregue um folheto informativo.

Foram verificadas melhorias em todas as participantes do grupo, reconhecidas
pela maior parte das participantes. De notar que, a adesdo das participantes assim como
a partilha de experiéncias revelaram-se um ponto crucial para o sucesso do grupo.

O papel ativo e auténomo possibilitado a estagidria na dinamizag¢do do grupo,

permitiram fortalecer capacidades para desenvolver e conduzir grupos no futuro.

5.3. Participacdo em reunioes da Unidade de Psiquiatria Comunitaria e

Hospital de Dia

As reunides da Unidade de Psiquiatria Comunitidria e Hospital de Dia,
decorreram semanalmente na CPSM, as quartas-feiras de manha. Pelo que, a segunda
reunido de cada més foi realizada no P6lo de Valongo.

Estas foram presididas pelo coordenador do servico. Encontravam-se também
presentes uma equipa multidisciplinar com profissionais de satide de vérias dreas como:
Psiquiatria, Psicologia, Enfermagem, Terapia Ocupacional, Servigo Social.

Estas reunides consistiram na apresentacdo e debate de casos do Hospital de Dia
e internamento de vérias equipas comunitdrias existentes, procurando a confirmacdo de
diagndsticos, propondo intervencdes terapéuticas e farmacoldgicas; proposta e
discussido de altas programadas e planeamento de atividades pela equipa técnica do P6lo

do CH e do Pélo de Valongo.

13
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5.4. Participaciao em reunioes cientificas do Servico de Psiquiatria

As reunides cientificas do Servico de Psiquiatria ocorreram semanalmente para
os profissionais de diversos servigos, as quartas-feiras ao final da manha. Consistiram
em apresentacdes e discussao de casos clinicos, bem como de temas relacionados com a
pratica da Satide Mental (Anexo B).O objetivo principal destas reunides foi melhorar e
atualizar o conhecimento cientifico.

Pelo que, a ultima quarta-feira de cada més foi dedicada a conferéncias
especificas para o servico de Psiquiatria, sendo as restantes quartas-feiras com

conferéncias alargadas a cada pessoa da CPSM.

5.5. Participaciao em reunioes de Supervisao de Estagio

As reunides de supervisdo, de cardter obrigatorio, decorreram as segundas-feiras
sob orientacdo da supervisora Prof. Dra. Maria Emilia Areias e com a presenca de
quatro estagiarios.

Estas reunides consistiram na motorizacdo das atividades desenvolvidas ao
longo do estdgio curricular, com especial foco nos casos clinicos que nos foram
atribuidos assim como na partilha de experiéncias dos diferentes locais de estdgio
permitindo desta forma uma aprendizagem reciproca. Promoveu o esclarecimento de

davidas relativas ao processo de estdgio e discuss@o aprofundada dos casos clinicos.

5.6. Participacao em Investigacoes/Estudos

No ambito de estudos elaborados pela estagidria, realizaram-se reunides que
assentavam essencialmente na atualizacdo dos dados dos diversos estudos
desenvolvidos, assim como na distribui¢do de tarefas para a execucao das mesmas.

A estagidria por proposta da sua orientadora elaborou a comunicagdo intitulada
"O que é a Ansiedade?", apresentada pela sua orientadora nas sessdes organizadas pelo
Grupo de Apoio Mituo no dia mundial do Acidente Vascular Cerebral. O objetivo
principal consistiu em abordar os efeitos da ansiedade no doente e no cuidador
decorrente do Acidente Vascular Cerebral, e ainda estratégias de controlo da ansiedade

nio medicamentosas.

14
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O tema "Estratégias de Copingem Amputados", elaborado pela estagidria, foi
apresentado no 7° Curso Teorico-Pratico de Amputados pela sua orientadora de estagio.
A estagidria abordou este tema, em forma de apresentacdo oral, com a sua colega de
estdgio nas Jornadas do Instituto Universitirio de Ciéncias da Satde do Norte. Tendo
em conta que a amputagdo acarreta diversas respostas emocionais, psicoldgicas, fisicas
e sociais para os amputados, o objetivo principal desta apresentacdo consistiu em
salientar a importancia da utilizacdo das estratégias de coping assim como 0s seus
potenciais beneficios.

Foi proposto a realizacdo da apresentacdo e respetivo folheto informativo sobre
"Comunicag¢do de Mdas Noticias", tendo sido apresentada pela sua orientadora no Pdlo
de Valongo aos profissionais de saide. A pertinéncia deste tema assentou
essencialmente na complexidade da comunicacdo do profissional de saide com o
paciente, fornecendo assim as premissas para uma comunicagao eficaz.

Realizou também a apresentacdo denominada "A mulher na saide mental e
Estratégias de Coping”, tendo sido apresentada pela sua orientadora no simpdsio "A
mulher e a familia. Como transformar derrotas em vitéria?". O principal objetivo
consistiu em abordar os diversos desafios colocados as mulheres em situacdes de crise
bem como as estratégias de coping utilizadas.

A USF Faria Guimaraes iniciou um grupo psicoeducativo de insénia, e neste
sentido foi solicitado a estagidria a elaboracdo da apresentacdo intitulada de "Grupo
Psicoeducativo de Intervencao na Insénia". O principal objetivo consistiu em abordar a
importancia do sono, as diferentes fases do sono, as causas e consequéncias da insénia

assim como terapéuticas nao farmacoldgicas com vista a melhorar a qualidade do sono.

15
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Capitulo II. Apresentacio do caso clinico

1. Introducao

Neste capitulo, serd apresentado de forma descritiva e pormenorizada um caso
clinico.

A escolha do caso teve como motivo o desafio e complexidade do mesmo, por
ser uma perturbagdo invulgar fazendo com que a estagidria se interrogasse ao longo de
todo o processo procurando sempre compreender a pessoa € 0 que mais podia ser feito.
Foi também o caso com um acompanhamento mais completo e extenso em nimero de

consultas, possibilitando seguir um plano terapéutico.

2. Identificacao de C.

C. é um doente do sexo masculino com 28 anos de idade. Tem o 6° ano de
escolaridade, e atualmente frequenta um Curso de Madeiras. E solteiro e sem filhos.
Reside com os pais, pelo que a sua mde tem 54 anos tendo como profissio de
empregada doméstica, e o seu pai com 59 anos de idade tendo como profissdao
trabalhador na construcao civil. Tem uma irma de 37 anos, casada e com dois filhos, de

casamento anterior da mae.

3. Motivo de encaminhamento

C. foi encaminhado para a consulta de Psicologia pela sua médica fisiatra
devido a alteracdes de comportamento que se traduzem em dificuldades para lidar com
as situagdes didrias sobretudo em contexto de maior frustracao.

Ao longo das sessdes o paciente apresenta vdrias queixas, tais como dificuldades
na leitura e na escrita, na comunicacdo social, assim como em diversos dominios
cognitivos. Queixa-se de falta de vontade para ajudar a mae nas tarefas de casa,
conduzindo a dificuldades na relacdo entre ambos. Queixa-se também da violéncia
psicolégica persistente em casa, por parte do pai. O paciente mostra igualmente

preocupacio com o aparecimento de incontinéncia urindria.
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4. Caracterizaciao da doenca atual

C. foi diagnosticado em Novembro de 2009 com a Doenga da Substancia Branca
Cerebral — Vanishing White Matter Disease (com leucomalacia periventricular,
sindrome piramidal e cerebeloso).

Em consequéncia da doenca apresenta défices cognitivos, dificuldades de
memoria e de aprendizagem, disartria ligeira, incontinéncia urindria, graves dificuldades
nas Atividades de Vida Didria, com hemiparésia direita e posturas disténicas dos
membros direitos com tremor associado em determinadas posturas.

Para além da sua doenca, foi vitima de agressdo fisica, em Outubro de 2012,
sofrendo um traumatismo cranioencefdlico (TCE). Apds este acidente revela tremor
disténico dos membros direitos ndo consequentes ao TCE mas sim associados a doenga,
segundo os registos.

Em Agosto de 2017, Outubro de 2018 e Marco de 2019 sofreu quedas com TCE.

Realiza fisioterapia diariamente ha 6 anos.

4.1. Descricao da sintomatologia

No dominio cognitivo, apresenta um quadro de debilidade mental (Q.[=60),
esquecimento, dificuldades na comunicacdo social. Em termos de linguagem, apresenta
disartria ligeira, discurso pobre do ponto de vista lexical e do ponto de vista semantico,
e dificuldades de compreensao no uso de palavras mais complexas, justificados pelo seu
quadro neuroldgico.

No dominio emocional, revela ansiedade, agressividade, insight parcial para a
doenca, pouco juizo critico e desmotivacao para realizar atividades.

A nivel motor, apresenta hemiparésia direita e posturas distonicas dos membros
direitos com tremor associado em determinadas posturas, fazendo uso de apoio
(canadiana).

Refere que "Antes do acidente era melhor em tudo. Eu ia ver o Porto, corria,
jogava 4 bola. Agora nao posso fazer nada disso" (sic.). Refere que com o piorar da sua
situac@o perdeu os amigos que tinha, perdeu a vontade de realizar tarefas, e que se sente

mais esquecido.
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5. Informacao médica relevante

Foi seguido em Psicologia e Neurologia, em 2009, por dificuldades de
aprendizagem e cefaleias.

Esta informacao foi verificada no seu processo clinico, dado que C. e a sua mae
quando questionados afirmam ndo se recordarem pormenorizadamente desta altura, ndo

conseguindo assim obter informacdo mais detalhada.

6. Fontes de informacao

Ao longo das consultas, a psicéloga reparou que a informagao relatada por C. era
diferente daquela que constava no seu processo clinico, constando-se que o paciente
poderia ndo fornecer informacao fidedigna. Pelo que, a estagidria optou também por

recolher informacao da mae de C. e do seu processo clinico.
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7. Genograma

Legenda:
1 Paciente Identificado _IL)L Divoércio
Individuo do sexo masculino ANV Relagdo com violéncia emocional
O Individuo do sexo feminino LV.AV.V.VAR Relacdo préxima com conflito

& ® Mortos
E Abuso de alcool

amy
“ ..

* . ~
: * Membros na mesma habitacio
. L

* o
*
Yeausnt
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8. Historia Clinica

8.1. Antecedentes

C. iniciou em Setembro de 2009 consultas de Psicologia, Neurologia e Terapia
da Fala no Hospital Pedro Hispano (HPH), por apresentar dificuldades de
aprendizagem e cefaleias, tendo sido reportada apds avaliagdo a existéncia de um atraso
mental.

Apés os exames realizados, foi formulado o diagndstico de Doenca de
Substincia Branca Cerebral (com leucomalacia periventricular, sindrome piramidal e
cerebeloso) em Novembro de 2009, segundo os registos, tendo efetuado estudo
metabdlico, caridtipo e X-Fragil.

Em Outubro de 2012, sofreu um TCE na sequéncia de um incidente na via
publica em que foi vitima de agressao fisica, apds este acontecimento comecgou a ser
seguido no servigo de Neurologia do CH, para vigilancia do quadro e complemento da
investigacao.

Em 2015, iniciou consultas de Psiquiatria no mesmo hospital. Os motivos
indicados foram algumas dificuldades que apresentava, nomeadamente em cumprir as
normas impostas pela mae, em lidar com situagdes do dia-a-dia e em contextos de maior
frustragdo.

Em Fevereiro de 2017, desenvolveu sintomatologia depressiva reativa ao
agravamento da sua doencga neurolégica. Posteriormente, em Agosto de 2017 e Outubro
de 2018 sofreu mais quedas com TCE.

Em Marc¢o de 2019, sofreu mais uma queda com TCE surgindo incontinéncia

urindria e enurese noturna.

8.2. Antecedentes familiares de doenca.

O pai apresenta alcoolismo ha muitos anos, e uma tentativa de suicidio em 2007,
sendo o doente a encontrd-lo em situacdo de extremo risco e a ligar para o Instituto
Nacional de Emergéncia Médica (INEM).

A mae tem acompanhamento psiquidtrico, devido a depressdo e tentativas de
suicidio. Realca-se a presenca destes antecedentes psiquidtricos graves, pois
consequentemente apresenta, segundo a mesma, “dificuldades de memoria” (sic.) o que

dificultou a recolha de informagao acerca do paciente.
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9. Fatores que podem influenciar o estado emocional e comportamental do

doente

A Doenca da Substancia Branca Cerebral — Vanishing White Matter Disease
(com leucomalacia periventricular, sindrome piramidal e cerebeloso), € uma doenca
neurodegenerativa que se associa a incapacidade motora e cognitiva com agravamento
progressivo (Knaap, Prank & Scheper, 2006).

Para além da doenca neurodegenerativa presente, C. foi vitima de agressdao em
Outubro de 2012 na paragem de autocarro, batendo com a cabeca no chao, da qual
resultou alteracdo da consciéncia com hematoma frontal esquerdo. Apds este acidente
revela tremor distonico dos membros direitos, contudo nao sdo consequentes do TCE
mas sim associados a doenga, segundo os registos.

Em Fevereiro de 2017, o seu pai fez uma tentativa de suicidio (ingestdao
medicamentosa voluntdria com bebidas alcéolicas). Foi C. que encontrou o seu pai
nessa situacao e ligou para o INEM.

Em Agosto de 2017, encontrava-se no cemitério com a mae, teve nova queda
com TCE com agravamento neurolégico provocando cefaleias e com agravamento da
hemiparésia direita (comecando a fazer uso da canadiana), segundo os registos.

Em Setembro de 2017, o seu avd falece devido a saudades da avo, segundo C.

Em Outubro de 2018 e Marc¢o de 2019, voltou a ter quedas com TCE.

A relacdo que mantém com o pai é de agressividade, com violéncia psicoldgica
exercida de forma regular pelo pai, provocando estados de agressividade em C.

Em termos motores, a hemiparésia direita com tremor interfere na vida diéria do
doente provocando baixa autoestima e pensamentos ruminativos de insucesso que, no
parecer da estagidria, poderdo contribuir para a perda de motiva¢do para participar em
tarefas.

Pode-se constatar que os acontecimentos geradores de stress se refletem em
alteracdes do comportamento, do sentimento e na ocorréncia de sensacdes
desagradaveis, podendo adquirir a forma de problemas médicos ou psicoldgicos reais

como respostas ao stress (Trianes, 2003).
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10. Histéria pessoal e social

10.1. Infancia

C. nasceu de parto eutdcico e o periodo neonatal decorreu sem intercorréncias. O
desenvolvimento da motricidade e linguagem decorreu com muitas dificuldades e com
atraso em relagdo ao expectdvel para a idade. A mae referiu que desenvolveu a
linguagem com muito atraso e s6 com apoio da terapia da fala.

Como um aspeto clinicamente significativo, realga-se que as agressdes paternas
a mae, motivadas pela ingestdao de dlcool, persistiram na gravidez.

Em termos de escolaridade, C. ndo frequentou o pré-escolar pelo que passou a
maior parte do tempo com a sua mde em casa.

C. descreve a sua infancia como "normal, ndo me lembro muito bem" (sic.).

Nao foi possivel obter elementos detalhados sobre a sua escolaridade e
relacionamento com amigos, nesta etapa de desenvolvimento, pelas limitagdes ja

reportadas.

10.2. Adolescéncia

Desde cedo, C. apresentou dificuldades de aprendizagem e queixas de cefaleias,
pelo que, na escola, aconselharam que fosse avaliado inicialmente em Psicologia. Neste
sentido, C. iniciou em Setembro de 2009, consultas de Psicologia e posteriormente de
Neurologia e Terapia da Fala no Hospital Pedro Hispano, tendo sido reportada apds
avaliagdo a existéncia de um atraso mental com dificuldades marcadas na leitura e na
escrita.

Ap6s os exames realizados, no HPH, descobriu-se, em Novembro de 2009 a
Doencga de Substincia Branca Cerebral (com leucomalacia periventricular, sindrome
piramidal e cerebeloso), segundo os registos.

Em Outubro de 2012, C. foi vitima de agressdo na paragem de autocarro,
batendo com a cabeca no chdo, e desse incidente resultou um TCE com altera¢do da
consciéncia com hematoma frontal esquerdo. Apds este acidente apresenta tremor
disténico dos membros direitos, contudo ndo sdo consequentes do TCE mas sim
associados a doenca, segundo os registos.

Em termos de escolaridade, C. completou o 6° ano de escolaridade com cerca de

16 anos. C. refere que até concluir o 6° ano de escolaridade, gostava de ir para escola e
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conviver com 0s seus colegas mas que tinha muitas dificuldades em compreender o que
era leccionado. Segundo a mae, os periodos de escolaridade de C. foram marcados com
muitas dificuldades de leitura, escrita e fala.

Pelas dificuldades apresentadas que requeriam ensino especial, foi-lhe sugerido
a escolha de uma escola com cursos profissionais para alunos com necessidades
educativas especiais.

Em 2014, C. mudou de escola e frequentou o Curso Auxiliar de Veterindrio na
Areosa. Este curso ndo deu equivaléncia ao 9° ano porque C. ndo passava nos testes
tedricos. Contudo estagiou no canil, pelo que ndo quis continuar a exercer este trabalho
porque ndo gostava que abatessem os animais - "Eu apanhava os caes. No outro dia, eu
chegava 14 e ficava triste porque ja tinham sido abatidos" (sic.).

Na fase da adolescéncia, em termos motores € emocionais podemos considerar
dois periodos diferentes nomeadamente o periodo antes da agressdo fisica sofrida em
2012 e o periodo apoés esta agressao.

No periodo antes, C. relata que tinha muitos amigos, estando sempre a sair -"la
beber um copo com os amigos, para a discoteca" (sic.). Refere que realizava diversas
atividades tais como correr, jogar a bola, ir assistir ao Futebol Clube do Porto, ajudar a
irma na padaria bem como ajudar a mae.

No periodo apds, C. refere que perdeu a vontade de ajudar a mae nas tarefas
associando "fiquei pior do bragco, ndo consigo fazer as coisas" (sic.), deixou de ter
amigos e de sair. Em termos emocionais, a mae refere que C. se tornou irritivel e

agressivo.

10.3. Vida Adulta

Neste periodo, confluiram um conjunto de ocorréncias negativas com efeitos
provaveis sobre o humor do doente e a sua adaptacao.

Em Fevereiro de 2017, comecou a apresentar queixas de sintomatologia
depressiva reactiva ao agravamento da sua doenga neuroldgica e ao inerente
aprofundamento das dificuldades.

Neste periodo, o seu pai fez uma tentativa de suicidio (ingestdo medicamentosa
voluntaria com bebidas alcodlicas) sendo o doente a encontra-lo em situacao de extremo

risco e a ligar para o INEM.
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Em Agosto de 2017, encontrando-se no cemitério com a mae, teve uma nova
queda, sofrendo um TCE com agravamento neuroldgico que, de acordo com os registos,
provocou cefaleias e intensificagdo da hemiparésia direita (que requereu o uso da
canadiana).

Em Setembro de 2017, o seu avd faleceu devido a saudades da avé segundo C.

Em Outubro de 2018, C. refere que caiu desconhecendo o motivo, sofrendo
outro TCE.

Em Mar¢o de 2019, teve uma outra queda em casa, sofrendo novo TCE. Foi
encontrado pelos pais no chiao da casa de banho. Apds este TCE, surge incontinéncia
urindria e enurese noturna.

Em termos de frequéncia escolar, o doente frequentou um Curso de Operador de
Jardinagem em Fevereiro de 2017. No ambito do curso, realizou um estdgio final,
referindo que ndo continuou a exercer o trabalho de jardineiro porque se sentia
pressionado a fazer as tarefas mais rapidamente do que lhe era possivel dadas as suas
limita¢des, enervando-se e respondendo com impulsividade.

Atualmente frequenta um Curso de Madeiras, ja na fase de estdgio, terminando
previsivelmente em 2020. As suas actividades neste periodo consistem no atendimento
de chamadas telefonicas e no seu reencaminhamento para os profissionais da escola.
Também tem oportunidade de fazer diariamente o acompanhamento de noticias no
computador, quer do desporto, do Futebol Clube do Porto, quer gerais, do Jornal de
Noticias - "Gosto de ler as noticias, os comentdrios das pessoas" (sic.).

O doente referiu que, até ao momento, se sentiu bem em todos os cursos que
frequentou, tendo contudo preferido o Curso de Operador de Jardinagem porque "
andava nos jardins e tinha mais pausas" (sic.). Apontou o que lhe coloca mais
dificuldades, como o actual, o de Madeiras, por ser mais "trabalhoso" e por ter "poucas
pausas".

C. frequenta o curso todos os dias até as 17h, deslocando-se para a fisioterapia
apo6s o término do curso.

Na hora de almoco, desloca-se, sozinho ou com colegas, ao café que existe perto
da escola. Refere que fica nervoso quando a comida € carne, por causa das dificuldades
motoras que apresenta na mao "Pego na faca para cortar e a mao comeca a tremer"
(sic.). Quando estas situagdes acontecem em casa, C. refere que a mae corta a comida

para lhe facilitar a alimentacdo "A minha mae, em casa, corta... faz tudo" (sic.).
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C. realiza fisioterapia, todos os dias, ha 6 anos. Refere que faz hidroginéstica,
gindsio (cordas, tapete e bicicleta) e calor durante 20 minutos. Acrescenta ainda que
quer mudar de fisioterapeuta porque sente que estd a ficar pior - "Ja ndo estd a fazer
nada. O meu brago parou, estd morto" (sic.). Quando termina a fisioterapia desloca-se
para casa, janta com os pais, vai ao café com a mae e de seguida vai para casa dormir.

Em termos cognitivos, C. revela esquecimento "esque¢o-me de muita coisa... de

3

recados" (sic.), dificuldades na comunicagdo interpessoal “respondo torto e digo
palavrdes" (sic.), falta de vontade "ndo tenho vontade para ajudar” (sic.).

Em termos motores, apresenta hemiparésia direita e posturas distonicas dos
membros direitos com tremor associado em determinadas posturas, fazendo uso de
apoio (canadiana). Estes défices dificultam a sua autonomia - "E mais dificil vestir as
meias, apertar os corddes, comer" (sic.), conduzindo a altera¢des em termos emocionais,
pois refere que ndo tem motivacdo para realizar tarefas, assim como a discussdes com a
mae, dado que ndo cumpre as normas impostas por ela, "Nao tenho vontade para fazer
nada porque ndo consigo e depois respondo torto" (sic.).

Em termos sociais, o paciente refere que, ao longo do curso atual, fez novas
amizades, considerando que mantém um bom relacionamento com 0s novos amigos €
que conversa facilmente - "Estamos sempre a falar de futebol" (sic.). Contudo,
acrescenta que, desde o acidente, deixou de sair porque perdeu os amigos, realcando o
facto de ndo ter nenhum amigo préximo. Nao pratica nenhuma atividade - " Eu antes do
acidente era melhor em tudo. Eu ia ver o Porto, corria, jogava 4 bola. Agora ndo posso
fazer nada disso por causa do acidente" (sic.). Quando questionado acerca da
possibilidade de voltar a fazer essas atividades, afirma que "Nao vale a pena fazer. Nao
tenho for¢a de vontade e ndo consigo" (sic.).

C. define-se como "teimoso, simpdtico mas que se irrita facilmente" (sic.).
Considera que a unica atividade que pratica é frequentar a escola, considerando-se
"lento", o que lhe eleva os niveis de ansiedade e pensamentos de fracasso. Apesar de
relembrar as actividades que praticava antes, tais como jogar futebol, sair com amigos,
refere que ja ndo as exerce devido as limitagdes fisicas e perda de amigos.

Relativamente ao seu padrdo de sono, C. refere que toma medicacdo todos os
dias antes de ir dormir (Mirtazapina 15 mg - 1 ao deitar) para regularizar - "Durmo

muito bem e acordo bem-disposto” (sic.).
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Em termos futuros, C. projeta terminar este curso e continuar a frequentar novos

cursos.

11. Historia Familiar

C. tem uma irma com 37 anos, saudavel, fruto de um casamento anterior da sua
mae. A sua irmi, L., estd casada ha 2 anos e tem 2 filhos, P. com 10 anos de idade e J.
com 2 anos de idade. E proprietéria de uma padaria préxima da residéncia de C.

O seu pai tem 59 anos de idade e € trabalhador na construcdo civil - "Faz um
pouco de tudo, pinta, constréi uma casa" (sic.). Ja esteve internado no Hospital de
Magalhaes Lemos, assim como no Hospital Conde Ferreira, devido a abusos de dlcool e
tentativas de suicidio. Atualmente ainda mantém o abuso de alcool, exercendo violéncia
psicoldgica sobre a sua mae e sobre C.

A sua mae tem 54 anos de idade, trabalha como empregada doméstica todos os
dias exceto ao fim de semana. Tem acompanhamento de psiquiatria devido a depressao
e tentativas de suicidio - "Atirar-se para um comboio... comer veneno de escaravelho"
(sic.).

Nao foi possivel obter elementos detalhados acerca do inicio dos antecedentes
psiquidtricos dos pais de C., pelas limita¢des ja reportadas.

Quer os avos maternos e paternos ja faleceram, nao se recordando do motivo
nem de hd quanto tempo. C. recorda apenas a morte do seu avd materno que terad

ocorrido devido a saudades da avo .

11.1. Relacionamento com os pais e pessoas significativas

Refere ter uma boa relacdo com a irmd, apesar de terem pais diferentes,
dizendo'"crescemos juntos" (sic.). Refere que, antes do acidente, ia ajudar a irma no pao
quente; depois do acidente, contudo, tornou-se raro conviver com ela, mas quando estao
juntos, conversam bastante.

A relacdo com o pai € agressiva com violéncia psicoldgica por parte do pai,
provocando estados de impulsividade e agressividade em C. Considera que, desde
crianga, tem uma relacdo "ma" com ele porque utiliza o dinheiro todo que ganha para
comprar alcool - "Quando o dinheiro acaba, o meu pai chama-me nomes, é boi, é

corno... € tudo" (sic.). Refere que este também maltrata verbalmente a mae.
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Nas situacdes em que o pai o maltrata C. irrita-se manifestando um discurso
verbal agressivo. Admite ndo ter vontade de estabelecer uma relacio com o pai,
revelando ter sentimentos de "desilusdo, raiva e tristeza" (sic.) em relacao a ele.

Com a mae, afirma ter uma "boa" relagdo, porque " a minha mae faz tudo por
mim" (sic.). Refere que, de vez em quando, responde de forma agressiva a mae, porque
ela lhe impde tarefas a realizar em casa, que o doente ndo tem vontade de fazer .

A mae tem um papel ativo na sua educacdo, e em questdes relacionadas com a
sua doenga, tais como autonomia, deslocagdo, incentivo para realizar tarefas. O doente

mantém uma relagdo proxima com a mae, mas também conflituosa.

12. Processo de Avaliacao Psicologica

A recolha de dados acerca da histéria de vida e do problema atual do
paciente foi feito através da entrevista clinica, observacdo clinica ndo estruturada e
administracdo de testes psicologicos, nomeadamente a Escala de Inteligéncia de
Weschler para Adultos - 3* Edicao (WAIS-III), e a Escala Hospitalar de Ansiedade e
Depressao (HADS).

12.1. Dados de observacao sobre a forma de se apresentar e o
comportamento

C. apresentou-se com um aspeto cuidado. O vestudrio era maioritariamente de
cores neutras . A sua estatura era alta, o cabelo liso, curto e de cor castanha.

A sua postura habitual estando sentado, era inclinada para a frente. Aparentava
uma idade superior a real. Do ponto de vista motor, era visivel o tremor disténico dos
membros direitos assim como a marcha com dificuldades fazendo uso da canadiana
justificados pela sua doenca neurodegenerativa.

Em termos cognitivos, mostrou-se vigil e orientado no tempo e espaco. Ao longo
das sessdes, o contacto ocular era mantido de forma adequada. O afeto e humor eram
predominantemente eutimicos, podendo o temperamento ser caracterizado como
distimico. Foram percecionadas dificuldades de atencdo e memdria. Revelou insight
parcial para a doenca e pouco juizo critico.

O seu discurso era centrado nas suas queixas fisicas, coerente mas pobre em

termos de contetdo, de articulagdo e de recursos semanticos, aumento do tempo de
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laténcia e pausas, possivelmente justificado pela doenca da substancia branca e disartria.
O tom de voz variava entre o normal e o hostil. Em termos de expressio de
pensamentos, verificou-se um conteido centrado nas problematicas com o pai assim

como nas suas limitacdes fisicas. Foi de um modo geral colaborante nas sessdes.

13. Diagnostico Categorial e diferenciado
13.1. Formulacao da problematica

A avaliacdo psicoldgica decorreu nas primeiras cinco sessoes. Face ao pedido
inicial, no parecer da psicOloga estagidria, a hipétese equacionada seria a da
problematica do paciente se relacionar com aspetos neurolégicos nomeadamente com a
doenca da substancia branca (com leucomalaciaperiventricular, sinais piramidais e
cerebelosos) assim como com a ocorréncia de diversos TCE. A estes aspetos
acrescentam-se componentes afetivas e emocionais em que sdo evidentes sintomas
como ansiedade, irritabilidade e agressividade, explicados pelo contexto em casa, assim
como pelo insight parcial acerca da sua doenca.

C. é encaminhado para o servigo de Psicologia com indicacdo de alteragcdes de
comportamento que se traduzem em dificuldades para lidar com as situacOes didrias e
em contexto de maior frustracdo. Apesar destas serem as problemadticas mais evidentes
no paciente, existe um conjunto de fatores que revelaram ser pontos chaves para a
sintomatologia atual. O facto de apresentar uma doenca neurodegenerativa com
limitagdes quer do ponto de vista cognitivo quer fisico, diversos TCE, um quadro de
debilidade mental e disartria ligeira parecem estar na base de fortes comprometimentos
ao nivel do seu insight, capacidade de comunicar e de se relacionar socialmente. De
ressalvar ainda que a relacdo que mantém com o pai é marcada por violéncia
psicoldgica.

C. apresenta diversas condi¢des neuroldgicas responsdveis por défices
cognitivos, emocionais € comportamentais:

- A doenca de substancia branca é uma das leucoencefalopatias mais prevalentes
na infincia (Knaap, Pronk & Scheper , 2006). Esta doencga é caracterizada pelo inicio
precoce da deterioracdo neuroldogica grave provocados pelo stress e traumatismos
cranianos (Knaap, Barth, Gabreels, Franzoni, Begeer, Stroink, Rotteveel & Valk, 1997;
Knaap, Kamphorst, Barth, Kraaijeveld, Gut & Valk, 1998). Nado existe um tratamento
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especifico, contudo € essencial lidar eficazmente com as situagdes de stress ( Knaap,
Pronk&Scheper , 2006);

- Sinais piramidais e cerebelares podem estar presentes no mesmo paciente
(Fauci, Braunwald, Kasper, Hauser, Longo, Jameson & Loscalzo , 2009), tal como se
verifica em C. Um distirbio da marcha aparece em pelo menos 50% desses pacientes.
Sao frequentes também incontinéncia urindria e disartria (Fauci et al., 2009).

- O TCE ¢, independentemente da gravidade, um fator de risco para o
desenvolvimento de sintomas psiquidtricos (irritabilidade e ansiedade) (Deb, Lyons,
Koutzoukis, Ali & McCarthy, 1999). Os défices cognitivos constituem-se
frequentemente como as sequelas mais relevantes de um TCE. As lesdes nas regides
frontais provocam, de forma transitéria ou permanente, impulsividade, agressividade e
reducdo das aptiddes cognitivas sociais (Correia, Barbosa, Costa, Sampaio, Guerreiro,
Cerejeira, Lagarto, Paulino & Coelho, 2014);

- O atraso mental é uma condicio de desenvolvimento interrompido ou
incompleto da mente, a qual € especialmente caracterizada por comprometimento de
habilidades manifestadas durante o periodo de desenvolvimento, as quais contribuem
para o nivel global de inteligéncia, isto €, aptiddes cognitivas, de linguagem, motoras e
sociais (WHO, 1993);

- A disartria é uma incapacidade para articular as palavras devidamente, causada
pela incoordenacdo da musculatura orofaringea. As palavras sao mal pronunciadas e
proferidas lentamente (Barker, Barasi & Neal, 2003).

O ambiente familiar conflituoso e disfuncional tem um impacto negativo sobre
as condicdes neuroldgicas, intensificando ainda mais os seus défices e sobretudo
reduzindo a adaptabilidade e as expectativas do doente.

A atmosfera emocional da familia, a forma como os pais preparam e ensinam os
filhos, as oportunidades e dificuldades que a vida familiar coloca ao desenvolvimento
normal sdo fatores que estdo presentes desde o nascimento e que continuam a exercer a
sua influéncia ao longo da adolescéncia. A familia determina as nossas primeiras
relacOes sociais, assim como os contextos onde ocorre a maior parte das aprendizagens
iniciais que efetuamos, acerca das pessoas, situacdes e capacidades individuais
(Sprinthall & Collins, 2008).

No caso de C., a sua atmosfera familiar foi sempre marcada por uma carga

emocional negativa devido a violéncia psicolégica que o pai exercia quer sobre o
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proprio quer sobre a mae. Para além disto, C. vivenciou situagdes marcantes tais como
as tentativas de suicidio da mae (ingestdao de veneno de escaravelho), assim como ter
presenciado as tentativas de suicidio do pai (ingestdo excessiva de medicamentos com
alcool). Sendo assim, € pertinente reconhecer estes acontecimentos como fatores
precipitantes da perturbag@o apresentada pelo doente. Os fatores de predisposi¢do serdo
o seu quadro neurolégico e as experiéncias precoces negativas de violéncia psicoldgica
do pai sobre ele e sobre a mae; podem-se considerar como fatores de manutencdo os
pensamentos de fracasso que surgem devido as suas limitagdes fisicas "ndo consigo
fazer" (sic.), acentuando ainda mais o seu estado emocional de ansiedade, e de
agressividade.

De forma a sustentar o processo de avalia¢do psicoldgica, a estagidria procedeu a
uma avaliac¢do qualitativa e quantitativa.

Para objetivacdo do nivel de funcionamento intelectual, administrou a Escala de
Inteligéncia de Weschler para Adultos - 3* Edi¢cdo (WAIS-III).

As caracteristicas psicométricas da WAIS-III conferem-lhe excelentes
qualidades enquanto instrumento de avaliacdo do funcionamento intelectual.

C. apresentou um desempenho global marcadamente deficitario (Q.I Global =
60). Apresentou dificuldades na expressdo oral, pautada por défices semanticos, ligeira
disartria e lentificagdo psicomotora. Memoria de trabalho, atengdo seletiva, sustentada e
dividida com desempenho inferior. No que respeita ao funcionamento executivo, revela
défice significativo na flexibilidade mental.

A psicéloga estagidria concluiu assim que o perfil neuropsicoldogico de C., a
correlacionar com a clinica, é compativel com um quadro de debilidade mental.

Para além dos resultados obtidos, C. relata "ando esquecido”, "ndo me lembro
bem das coisas" "nao sei falar nem escrever" (sic.).

Para avaliar o dominio emocional, foi administrada a Escala Hospitalar de
Ansiedade e Depressao (HADS). A escolha do instrumento prendeu-se com a aferi¢ao
do instrumento para a populacdo portuguesa (Pais-Ribeiro, Silva, Ferreira, Martins,
Meneses & Baltar, 2007) e as caracteristicas psicométricas do mesmo.

C. apresentou uma cotagao elevada na escala de ansiedade, verificando-se assim
sintomatologia ansiosa associada a um padrao de comportamento impulsivo e agressivo.
Para além destes resultados, a estagidria ao longo das consultas observou que C.

apresenta dificuldades na comunicacao e relacionamento social - "respondo torto, digo

30



Relatério de Estagio |

Mestrado em Psicologia da Satide e Neuropsicologia

palavroes" "falo alto" (sic.); pensamentos ruminativos acerca das suas limitacdes fisicas
"ndo sei fazer as coisas.. 0 meu braco morreu" (sic.) que, por sua vez, influencia a sua
autoeficdcia e motivacdo para realizar atividades "ndo tenho vontade porque nao
consigo fazer" (sic.); estados de agressividade em contexto de violéncia psicolégica por
parte do pai com C. e com a sua mae "fico chateado comec¢o logo a dizer palavrdoes"
"fico com vontade de lhe bater” (sic.).

A estagidria verificou que C. associa a sua situa¢do de doenga a agressao fisica
que sofreu em 2012 e ndo ao diagndstico da sua doenga neurodegenerativa. No que
respeita a degradacdo das capacidades motoras, o doente acredita que resulta da
"incompeténcia dos fisioterapeutas". Observa-se assim um insight parcial para a doenga
e pouco juizo critico, o que dificultou a recolha de informagao. A mae de C. esteve
presente em duas consultas para complementar a informacdo. De ressalvar que a
informagdo obtida pela mae do paciente ndo foi totalmente esclarecedora, por também
apresentar um baixo nivel de literacia assim como défices cognitivos provavelmente
justificados pelos seus antecedentes psiquidtricos graves.

Tendo em conta todo o processo de avaliagdo psicolégica e hipoteses
equacionadas, sugere-se, no parecer da estagidria, a existéncia de dificuldades para lidar
com sintomas secunddrios a Doenga da Substancia Branca e de multiplos TCE, que se
agravam em determinados contextos afetando de forma significativa a qualidade de vida

e saude mental do paciente.
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13.2.Modelo explicativo e fundamentacao teorica

Alteragdes neuroldgicas com impacto na cognicdo afetam secundariamente o
humor e a vida afetiva do paciente, sobretudo quando o quadro neurolégico tem impacto
significativo nas atividades da vida didria. Tal como descrito, o doente apresenta uma
condi¢do neuroldgica que secundariamente afeta os dominios cognitivos, emocionais €
sociais. Para além disto, vivenciou experiéncias ao longo da vida com potencial
traumatico que poderdo ter influenciado uma auto-estima degradada, expectativas
negativas sobre si proprio e sentimentos depressivos e de pouca esperanca.

Tendo em conta o quadro neurolégico do paciente e os resultados da avaliagdo
psicoldgica apresentados, o modelo que mais se adaptou, na opinido da estagidria, foi o
modelo neurocognitivo-comportamental. Este modelo combina técnicas de reabilitacao
neuropsicoldgica e psicoterapia cognitivo-comportamental, utilizando como base
explicativa os mecanismos de plasticidade neural.

A primeira etapa do processo de intervengao neurocognitivo-comportamental € a
de avaliacdo neuropsicoldgica. Essa metodologia possibilita tragcar um perfil do
funcionamento psicolégico, com especial €nfase em aspetos cognitivos, e compreender
o papel das varidveis emocionais, ambientais e neuroldgicas na configuracdo desse
perfil, a fim de formular uma hipétese diagndstica que resultard numa indicacao
terapéutica (Lezak, 1995; Weintraub, 2000).

A reabilitagdo neuropsicologica é o processo terapéutico que visa habilitar o
paciente com disfun¢cdo neurolégica a adaptar-se ao seu novo contexto psicossocial
(familia, escola, profissdo, ocupacdo, atividades da vida didria) (Kertesz, 1993; Wilson,
1999).

As intervencdes holisticas na reabilitacdo vao para além da perspetiva das
intervengdes especificas e circunscritas que se designam geralmente de remediacao
cognitiva (Ben-Yishay& Gold, 1990). Esta reconhece que ndo faz sentido separar as
facetas cognitiva, emocional e social do traumatismo cerebral, uma vez que a forma
como pensamos e sentimos afeta o nosso comportamento (Wilson, Gracey, Evans, &
Bateman, 2009).

As psicoterapias podem agir a nivel do comportamento, dos pensamentos, das
relacdoes familiares, mas também ao nivel do cérebro, fazendo apelo a plasticidade

neuronal e sindptica. Consoante o tipo de psicoterapia, comportamental, cognitiva,
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psicanalitica, os efeitos poderdo situar-se em niveis cerebrais diferentes (Braconnier,
2006).

A terapia cognitivo-comportamental (TCC) € uma forma de psicoterapia
estruturada e dirigida a0 momento presente, orientada a resolver as dificuldades atuais e
a modificar os pensamentos e os comportamentos disfuncionais do paciente. Neste tipo
de psicoterapia, o psicélogo e o paciente trabalham de forma cooperativa e utilizam
estratégias como a reestruturagdo cognitiva, treino de competéncias sociais e técnicas de

relaxamento (D'el rey & Abdallah, 2006).

14. Proposta de Intervencao

A avaliagdo encaminhou a estagidria a um plano de intervengdo, sugerindo ao
paciente que esta devia ser feita tendo em conta os varios contextos biopsicossociais.

Como referido anteriormente, os objetivos da reabilitacdo segundo o modelo
holistico devem recair sobre as facetas cognitiva, emocional, social e fisica de forma
integrada, envolvendo a familia, promovendo o maximo de independéncia funcional em
casa, na comunidade e no trabalho.

Para atingir sejam quais forem os objetivos, é necessdrio estabelecer uma boa
relacdo terapéutica interpessoal inicial, sendo assim este foi o primeiro objetivo da
estagidria. Para isso, a estagidria procurou sempre privilegiar uma atitude de escuta,
empatia, aceitacdo incondicional (o que C. exprimia verbalmente ou nao verbalmente,
direta ou indiretamente, sobre si mesmo, foi tido como digno de respeito).

O doente apresenta uma doenca neurodegenerativa com um quadro de
debilidade mental com um conjunto de alteragdes significativas das suas funcdes
mentais (fatores bioldgicos). Salientam-se dificuldades na expressao oral, pautada por
défices semanticos, ligeira disartria e lentificacdo psicomotora. Memoria de trabalho,
atencdo seletiva, sustentada e dividida com desempenho inferior, e défice significativo
na flexibilidade mental. Revela um insight parcial para a doenga e pouco juizo critico
(fatores psicoldgicos). Fisicamente, apresenta hemiparésia direita e posturas distonicas
dos membros direitos com tremor associado em determinadas posturas dificultando a
sua autonomia, consequente da sua doenga neurodegenerativa (fatores sociais).

No dominio emocional, apresenta sintomatologia ansiosa associada a um padrdo

de comportamento impulsivo e agressivo, € pensamentos ruminativos acerca das suas
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limitagdes fisicas. Em termos sociais, apresenta dificuldades na comunicacdo e de
relacionamento social.

De acordo com estas dificuldades, a proposta de intervengdo visou capacitar o
doente de competéncias e estratégias, promover uma maior consciencializacdo do
estado emocional e fisico, que visasse a diminui¢do da sintomatologia psicopatoldgica e
aprender a lidar com a sua problemética. Deste modo, cada sessdo foi sendo planeada
face as necessidades sentidas pela estagidria, bem como, dando valor aquilo que eram as
preocupacdes de C.

A interven¢do teve como base técnicas e estratégias cognitivo-comportamentais,
bem como motivacionais. Técnicas psicoeducativas com o intuito de uma maior tomada
de consciéncia e desconstrucdo de algumas crengas disfuncionais; trabalho de
consciencializacdo do estado fisico com o objetivo de que este aumentasse o insight

assim como vontade para realizar tarefas.
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ESTRATEGIAS E TECNICAS

ANSIEDADE

INSIGHT E JUIZO CRITICO

COMPETENCIAS DE
COMUNICACAO/RELACIONAMENTO
INTERPESSOAL

DESMOTIVACAO

PERDA DE MEMORIA/ESQUECIMENTO

INCONTINENCIA URINARIA

DEFICES COGNITIVOS DECORRENTES
DA DOENCA NEURO DEGENERATIVA

Psicoeducacao;
Autoconhecimento;

Respiracdo diafragmatica;
Relaxamento muscular;
Realizacdo de atividades de lazer.

Realizar um poster com o seu problema
central, juntamente com a solucdo e
estratégias para a resolug¢do do problema.

Treino de competéncias sociais;

Técnicas de Relacionamento Interpessoal ;
Autoestima;

Autoconhecimento;

Uso de Role-play.

Psicoeducacao;

Registo de pensamentos automaticos;
Questionamento socratico;

Reestruturagdo cognitiva, com substitui¢do
de distor¢des cognitivas por pensamentos
realistas;

Técnicas de motivacao;

Plano de ocupacio.

Post-its;
Bloco de notas;
Exercicios.

Psicoeducacao;
Pedido de consulta em Urologia.

Psicoeducacao;
Pedido de consulta em Neurologia.

Legenda (Tabela 2 — Estratégias e Técnicas propostas na intervengdo psicoterapéutica de C.)
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15. Processo de Intervencao Psicologica

O processo de intervencdo psicoldgica teve inicio em janeiro de 2018 tendo
terminado em junho de 2019. Cada sessdo teve a dura¢do de 40 minutos. As primeiras
cinco sessoOes foram de entrevista, de avaliagdo psicoldgica, de recolha de anamnese e
de todo o processo inerente a observacgdo clinica e constru¢do de uma relacdo empatica,
de confianca e terapéutica. De ressalvar que a psicologa estagidria reparou que a
informacao relatada por C. era diferente daquela que constava no seu processo clinico,
constando-se que o paciente poderia ndo fornecer informacdo fidedigna. Sendo assim, a
mae do paciente esteve presente em duas consultas para recolha de informacgao.

Nas sessoes posteriores, foi feita a devolu¢do ao doente, a proposta de
intervencdo, e a intervencdo propriamente dita. O contrato e compromisso foram
estabelecidos, sendo explicados quais os objetivos que se pretendia alcancar.

As estratégias psico-educacionais estdo orientadas para providenciar as pessoas a
informacdo essencial sobre a natureza da perturbagdo psicopatolégica e o seu
tratamento, bem como os métodos para reduzir e lidar com os sintomas (CIR, 2009).
Sendo assim, a fase inicial das consultas consistiu na escuta ativa das problemadticas
trazidas pelo paciente. Tendo em conta as dificuldades cognitivas do paciente, a
estagidria no sentido de perceber quais as dreas que foram compreendidas e quais
necessitavam de maior clarificagdo, no final das sessdes realizava um resumo do que foi
trabalhado em consulta.

No final de quase todas as sessdes, eram sugeridos trabalhos para fazer em casa,
com o objetivo de colocar o doente a pensar sobre si mesmo e assim levar a uma maior
consciencializacdo do seu estado emocional, explicando sempre o objetivo de cada
tarefa e a sua importancia. Ao longo das sessdes, o doente mostrou-se muito interessado
e colaborante, contudo, inicialmente ndo realizava os trabalhos por esquecimento, pelo
que a estagidria comegou a entregar por escrito os trabalhos, informando também a mae
do doente. Nas sessOes posteriores, a estagidria perguntava como tinha corrido e quais
foram as dificuldades de modo a ajudd-lo a desenvolver formas de ultrapassar essas
dificuldades.

As estratégias cognitivo-comportamentais foram essenciais para ajudar C. a
desenvolver métodos de como lidar com o agravamento dos sintomas em determinados

contextos, e desenvolver competéncias sociais. O intuito subjacente a cada estratégia era
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o de aumentar a capacidade de insight, e promover estratégias para controlo de
emocoes.

As técnicas de respiragdo e relaxamento foram instituidas face aos niveis de
ansiedade e agressividade, descritos pelo auto relato subjetivo do paciente e da sua mae,
em determinados contextos. O objetivo pretendido foi o de criar um hébito no paciente,
de forma que aprendesse o comportamento e identificasse as situacdes "gatilho", de
modo a controlar estados ansiosos e de agressividade ao aplicar as técnicas aprendidas.

C. expressou um sistema de crengas disfuncionais desde que foi vitima de
agressdo fisica em 2012, que, no parecer da estagidria, influiram na triade cognitiva
(Pensamentos/Sentimentos/Comportamentos) € consequentemente na constru¢ao de um
insight e visdo de si mesmo adaptativa.

Segundo Beck (1976), todas as terapias funcionam quando alteradas as
cognic¢des disfuncionais, direta ou indiretamente. Neste sentido, a estagidria procedeu ao
registo das cognicdes disfuncionais de C..

Como C. apresenta um quadro de debilidade mental com um QI baixo, a
estagidria tentou sempre arranjar estratégias para que a informagdo fosse facilmente
compreendida, recorrendo por exemplo a metdforas ou histérias para explicar o
conteddo abordado. Assim, constatou que C. entendia melhor.

A estagidria procurou utilizar exercicios que pudessem ser aplicados a situagdes
do quotidiano nas quais o paciente fosse incentivado a concentrar-se, interagir,
raciocinar, tomar decisOes, entender o discurso corrente e expressar sentimentos e
pensamentos.

Tendo em conta que a estagidria, no servico onde se encontrava, nao tinha
acesso a programas informadticos de estimulagdo cognitiva, tais como CogWeb ou
RehaCom, no final das consultas entregava sempre ao doente exercicios de estimulacio
para realizar em casa (ex.: sopa de letras). Para além disto, realizou também um pedido
de consulta em Neurologia e Neuropsicologia.

De ressalvar, que a estagidria procedia sempre a escrita de modo ao paciente

poder levar para casa o abordado nas consultas e assim trabalhar em casa.
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16. Descricao das consultas

Para sustentar o caso, a estagidria, procede a descricdo pormenorizada de todas
as sessoes.

Na 1* e 2* sessdo, os objetivos principais centraram-se no estabelecimento de
uma relacdo terapé€utica colaborativa e empatica, com a finalidade de envolver o
paciente na terapia, facilitando um esfor¢co comum para atingir objetivos especificos.
Para isso, a estagidria procurou sempre privilegiar uma atitude de escuta, empatia,
aceitacdo incondicional (o que C. exprimia verbalmente ou ndo verbalmente, direta ou
indiretamente, sobre si mesmo, foi tido como digno de respeito). Por outro lado, é
fundamental que C. se sinta seguro e confiante, neste sentido a estagidria comecou por
fazer uma breve introducdo sobre si como estagidria psicéloga, e transmitindo
competéncia ao longo da entrevista (pela oportunidade de determinadas questdes, pela
clarificacdo de alguns aspetos).

Seguidamente, foi realizada a exploracao da histéria de vida e da problematica,
da histéria do desenvolvimento psicossocial e na avaliagdo cognitiva e interpessoal do
paciente de modo a elaborar uma anamnese completa. A estagidria apercebeu-se de que
a informacao fornecida pelo paciente ndo era completa quando comparada com a que
constava no seu processo clinico. Sendo assim, estas consultas permitiram a estagidria
verificar que C. apresentava dificuldades de memoéria e um discurso focado
especialmente nas suas dificuldades motoras.

Por fim, perceber as expetativas de C. perante a terapia e estabelecer com o
paciente os objetivos gerais da mesma, que seriam a partida: maior tomada de
consciéncia e desconstru¢do de algumas crencas disfuncionais; trabalho de
consciencializacdo do estado fisico com o objetivo de que este aumentasse o insight
assim como vontade para realizar tarefas.

No final desta consulta, C. duvidou acerca da importincia das consultas de
psicologia, pelo que a estagidria procurou explicar utilizando uma analogia - “Imagine
que a sua mente € um jardim. Se cuidar da sua mente, se a nutrir e cultivar como um
jardim rico e fértil, ele ird florescer muito além das suas expectativas. Mas se deixar as
ervas daninhas criarem raizes, nunca terd paz de espirito e harmonia interior profunda.
Imagine agora o seu jardim contaminado com preocupagdes, ansiedade, inquietagdes,
medos... se vocé fosse o jardim acha que se ia sentir bem assim?” (sic.) — que acabou

por esclarecer C.
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Na terceira e quarta sessdo, foram dedicadas principalmente ao processo de
avaliacdo psicoldgica. Na terceira sessdo, foi administrado a HADS e iniciou-se a
WAIS-III. Na quarta sessdo, terminou-se a WAIS-III. Tendo em conta que ao longo
destas consultas, C. quando questionado acerca da existéncia de doencas refere que "
tenho s6 uma deficiéncia", a estagidria pediu ao paciente para em casa, escrever qual o
seu problema central, juntamente com a solucdo e estratégias para a resolucdo do
problema. Este trabalho foi no ambito de aumentar o seu insight e juizo critico.

Na quinta consulta, a estagidria optou por perguntar ao paciente se nao se
importava que a sua mae estivesse presente ao qual C. respondeu que ndo. Esta consulta
permitiu completar alguma informagdo recolhida nas sessdes anteriores, assim como
verificar que a figura materna era a que mais auxilio prestava a C.

O discurso da mae de C. foi de encontro ao pedido inicial da consulta -
alteracoes de comportamento que se traduzem em dificuldades para lidar com as
situagdes didrias e em contexto de maior frustracdo - "eu peco-lhe para ele ajudar e
depois ele trata-me mal... fala alto, diz palavroes e nao faz nada" (sic.).

A estagidria procedeu também a devolucdo dos resultados de forma prética e
resumida, para que, a partir dai, fosse possivel comecar a elucidar o paciente e a figura
materna sobre as suas problemaéticas.

No final da consulta, ficando a sés com C., questionei acerca do trabalho para
casa, pelo que este refere que se tinha esquecido. Neste sentido, a estagidria optou por
realizd-lo em consulta. C. refere que "Tenho uma deficiéncia." (sic.), acrescentando que
ndo sabe solucdes. A estagidria reparou que C. estava a sentir-se irritado por ndo
encontrar nenhuma solucdo, pelo que procurou validar as emogdes de C. dizendo
“Compreendo que deva ser dificil passar por esta fase. Preciso que acredite que a sua
forca de vontade é mais importante que o seu quociente de inteligéncia” (sic.).

Nesta consulta, a estagidria solicitou um trabalho de casa que consistia em fazer
o registo dos pensamentos. C. tinha que anotar as situacdes, o que causou o problema
(acontecimento), qual foi o seu comportamento (reacdo), como se sentiu (estado de
humor), e em que € que comegou a pensar (pensamento automaético). A estagidria notou
que C. ndo valorizou o trabalho solicitado, pelo que achou pertinente reforcar a sua
realizacdo dizendo “O nosso pensamento cria a nossa realidade. Por isso, é importante
sabermos quais 0s pensamentos que temos, porque por vezes alguns sio venenosos

formando-se um ciclo que nos leva a baixo.” (sic.).
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Na sexta consulta, a estagidria questionou acerca do trabalho de casa pelo que
C. respondeu que se esqueceu novamente. Desta forma, a estagidria optou por indicar
algumas estratégias para as proximas consultas, nomeadamente o uso de post-its
colocados nos locais mais frequentados pelo paciente, ou uso de um bloco de notas.

Nesta consulta, realizou também com o paciente o trabalho de casa. C. relata
apenas o seguinte, "Estou em casa" - "A minha mae pedir para ajudar, e o meu pai
chamar-me nomes" - "Respondo torto, alto, com palavrdes, e ndo faco nada" - "Fico
acelerado" - "Nao consigo fazer. No acidente o0 meu braco morreu" (sic).

Na realizacdo deste registo, a estagidria abordou com o paciente a importancia
de reconhecer os seus "gatilhos", ou seja as situacdes em que C. ficava ansioso e
irritado, estimulando assim o autoconhecimento.

Para além disto, ao explorar os seus pensamentos, a estagidria verifica que C.
associa as suas dificuldades motoras como consequéncia do acidente de 2012 e ndo
como consequéncia da doenca. Para além disto, revela também distor¢des cognitivas em
relacdo a fisioterapia "A fisioterapia ndo faz nada. O meu brago continua sempre pior"
(sic.).

Ao longo do registo destes pensamentos disfuncionais, a estagidria procurou
explicar a influéncia dos seus pensamentos na sua motivagao para realizar tarefas - "As
pessoas tém pensamentos bons e maus. Esses maus podem ser venenosos". C. ndo
entendeu o que a estagidria queria transmitir, pelo que esta recorreu a uma analogia —
“Existem demasiadas pessoas com preocupagdes que esgotam a nossa energia. Ja
alguma vez viu o interior de um pneu de bicicleta? Quando estd completamente cheio,
leva-o facilmente ao seu destino. Mas se tiver fugas, o pneu acaba por esvaziar-se e a
sua viagem ¢ interrompida. E assim que a mente funciona. A preocupagio faz com que
a sua energia mental esvazie, tal como o ar a vazar do interior de um pneu. Em breve,
fica sem energia, exausto.” (sic.).

Neste momento a estagidria, trabalhou estas cogni¢des de modo a que C. consiga
ver a fisioterapia como manutencao de funcdes e ndo o contrario.

A medida que a estagidria vai explorando percebe que o paciente construiu um
sistema de crencas e cogni¢Oes disfuncionais, relativamente ao julgamento critico que
este faz sobre si proprio. Também a relagdo que tem com o pai, contribuiu, do ponto de
vista da estagidria, para estados de ansiedade e agressividade no momento de realizar

tarefas impostas. No sentido de esclarecer C. e também de o motivar, a estagidria disse
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“As vezes as pessoas nio mudam, nés é que temos que nos adaptar. Para isso, vamos
aqui construir um conjunto de técnicas que pode utilizar nas situagdes de emergéncia,
nomeadamente quando o seu pai o trata mal. Podemos nao controlar os estados de
espirito das outras pessoas, mas conseguimos, sem duvida, controlar a nossa atitude
perante esses acontecimentos.” (sic.).

A sétima consulta, focou-se na psicoeducacdo sobre a ansiedade, onde foi
mostrado um video que se focalizava na defini¢do, nos principais sintomas, nas
distor¢des cognitivas, no ciclo vicioso da ansiedade e em estratégias no combate a
mesma. A estagidria optou por um video, devido as dificuldades de leitura do paciente.
Durante a visualizacdo, o paciente foi expressando quais os aspetos que se identificava
mais, indicando como principais sintomas batimentos cardiacos acelerados,
transpiracao, sentimentos de falta de controlo e comunica¢do agressiva. Foram ainda
abordadas algumas estratégias com o objetivo de controlar e reduzir a ansiedade tais
como fazer atividades prazerosas, onde o paciente destacou passear e ouvir jogos de
futebol. Foi adaptado como redugdo de ansiedade ouvir jogos de futebol quando o
paciente for alvo de violéncia psicolégica por parte do pai, uma vez que esta € uma
situacdo indutiva de ansiedade. No final da sessdo foi feito o relaxamento progressivo
de Jacobson como medida estratégica para lidar com esta problemaética. Foi solicitado a
execu¢do do relaxamento ao longo da semana em casa. Explicou-se também a
respiracdo diafragmaética, solicitando a execucdo da mesma nas situagdes em que lhe é
solicitado para realizar tarefas em casa assim como nos momentos em que O seu pai o
maltrata verbalmente, explicando a importancia de controlar a respiracao.

Neste momento a estagidria, relembrou o abordado na consulta anterior das
situagdes "gatilho", no sentido de inserir a técnica de respiracdo nestas situacdes para
aumentar o seu autocontrolo. C. ndo considerou pertinente o controlo da respiracao,
pelo que a estagidria disse “Respirar adequadamente € viver corretamente. Inicialmente,
vai sentir algumas dificuldades mas depois de repetido varias vezes vai tornar-se um
habito saudavel” (sic.)

Na oitava consulta, o paciente referiu que durante a semana sofreu outro TCE e
mostrou preocupagdo com o aparecimento de incontinéncia urindria - "faco Xixi sem
querer" (sic.). Inicialmente, a estagidria explicou que podera estar relacionado com a
doenca que apresenta e com a existéncia de multiplos TCE e que iria proceder ao pedido

de uma consulta em urologia.
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Ainda nesta sessdo, a estagidria questionou se C. praticou a respiracdo € o
relaxamento, ao qual C. refere que ndo praticou o relaxamento mas que se lembrou da
respiracdo no momento em que a mae lhe pede para fazer tarefas em casa. Referiu ainda
que houve um dia da semana, em que o pai comecou a tratd-lo mal e que foi para o
quarto ouvir jogos de futebol.

Sendo assim, nesta consulta a estagidria decidiu abordar os pensamentos de "nao

nn

consigo" "o meu brago morreu" (sic.) perante o pedido de realizagao de uma tarefa. A
estagidria escreveu no papel estes pensamentos e questionou a C. acerca da
possibilidade de pensar de outra forma, ao qual C. respondeu "ndo sei". Neste sentido, a
estagidria questionou "Qual seria a consequéncia de pensar - Neste momento ainda nao
consigo. O meu brago nao estd como estava, mas trabalha.". O paciente responde "Nao
consigo fazer isso" (sic.) ao qual a estagidria procura motivar dizendo "Todos temos
reservatorios de vida aos quais recorrer que nem sequer imaginamos. Por isso, acredito
que pode tentar. Lembre-se que a qualidade do seu pensamento, determina a qualidade
da sua vida. " (sic.).

A reavaliacdo e correcdo das cognicdes distorcidas permitem ao paciente
perceber que na maioria das vezes estava a hipervalorizar negativamente uma situacao e
a desvalorizar a sua capacidade de enfrentar essa mesma situacgao.

A nona consulta e décima consultas, serviu para reforcar o abordado nas
consultas anteriores. Na nona consulta, a estagidria recorreu a analogias para reforcar a
importancia das consultas anteriores, tais como “A mente consegue reter um
pensamento de cada vez. O processo € muito simples: sempre que um pensamento
indesejavel se instalar no centro da sua mente, substitui-o de imediato por um
pensamento positivo. E como se sua mente fosse um projetor de slides, em que cada
pensamento da sua mente é um slide, sempre que um slide negativo aparecer no ecra,
apressa-se a substitui-lo por um positivo” (sic.); “Como primeiro passo € importante ter
a nog¢do de que o pensamento é mau ; e como segundo passo, tomar consciéncia de que,
assim como deixou entrar esse pensamento na sua mente, também o consegue substituir
por outro mais alegre” (sic.).

Na décima consulta, foi realizado um plano de tarefas para o longo da semana.
No primeiro dia, colocar e levantar os copos; no segundo, os talheres; no terceiro, os

pratos; no quarto, os copos; no quinto, colocar a mesa toda e no sexto levantar a mesa
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toda. No sentido de motivar, foi abordado com a mae do paciente uma ida a praia se
conseguisse completar o plano corretamente, e promover feedback.

Ainda nesta consulta, abordou-se o treino de competéncias sociais e pessoais de
modo a promover competéncias intrapessoais (autocontrolo, resolu¢dao de problemas) e
competéncias interpessoais (assertividade), uma vez que C. apresentava um estilo de
comunicacdo agressivo. A estagidria iniciou nesta consulta, a psicoeducagdo acerca da
comunicacdo, a importancia desta, os trés estilos comunicativos (agressivo, passivo,
assertivo), assim como estratégias para neste caso, progredir de um estado agressivo
para assertivo.

Sendo assim, a estagidria procedeu a identificacdo das dreas em que existe défice
assertivo (contexto familiar quando a mae lhe solicita tarefas e quando o pai o trata
mal). Os fatores que impedem C. para se expressar de forma adequada, relacionam-se
com aspetos emocionais € cognitivos. A ansiedade foi abordada nas sessOes anteriores,
assim como técnicas e estratégias para a regular, pelo que a estagiaria voltou a realcgar a
importancia destas na eficdcia de uma comunicagao assertiva.

Neste sentido, a estagidria sugeriu algumas estratégias tais como ser claro,
conciso e especifico; usar frases na 1* pessoa, de modo a assumir a responsabilidade
(ex.: trocar expressdes de "ndo sabes nada" para "eu ndo concordo"); escutar a sua mae,
saber dar e receber criticas, colocar-se no lugar do outro (ex.: "Mae, estou com mais
dificuldades na mao, ndo consigo hoje", "Sei que precisas de ajuda, mas posso tentar
fazer amanha mae?").

A estagidria questionou ainda acerca das vantagens e desvantagens de falar bem
e de falar mal. C. apresentou capacidade de insight, referindo que ao falar mal "Nao
ganho nada. Perco o amor da minha mae" (sic.), e ao falar bem "Ganho satide. Ganho
amor das pessoas." (sic.).

A estagidria terminou, realcando que o comportamento assertivo € um
comportamento aprendido e situacionalmente especifico. Paralelamente, a estagidria foi
reforcando a evolucdo positiva que C. tem demonstrado ao longo da terapia.

Neste sentido, na décima primeira consulta deu-se inicio ao role-play com o
objetivo do paciente se imaginar, numa situacdo de ansiedade, neste caso foi em casa
com a mae, e utilizar as estratégias. C. teria que colocar a mesa comunicando com a
mae de forma assertiva aquilo que estava a pensar e a sentir. Em seguida, repetiu-se a

mesma situagdo mas sem utilizar as estratégias, ou seja, C. colocava a mesa mantendo
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um discurso agressivo. No final, as atividades foram comparadas e discutidas, onde C.
destacou sentir menos ansiedade na primeira situacdo "ao fazer a respiracdo e falar
devagar ndo me enervo" (sic.), acrescentando "na segunda a minha mae fica triste"
(sic.). A estagidria reforcou o comportamento dizendo “Como pdde observar, foi a sua
forca de vontade e treino que lhe concedeu estas mudancgas positivas” (sic.). Por fim,
como esta sessdo foi ansiogénica para o paciente, foi realizado o relaxamento muscular.

Na décima segunda consulta, foi notério o desenvolvimento da relagdo
terapéutica com um aumento do imsight, com uma diminuicdo dos sintomas
ansiogénicos e com melhorias significativas na comunicagdo social.

Nesta consulta, foi introduzido o tema da autoestima, com vista a promover as
relacdes sociais, o seu nivel de competéncias e, acima de tudo, a autoaceitacio,
autorespeito e autoconfianga (Loureiro, 2013). Foi importante ressalvar que ao mudar a
forma como se v€, vai haver uma maior aceitacdo, aumentar a autoestima e
consequentemente as suas competéncias pessoais e sociais. Além de abordada esta
temdtica, foi relembrado os resultados dos testes que tinham sido administrados
(HADS), sendo os resultados concordantes com a sintomatologia do paciente e
corroborados pelo mesmo. Como trabalho de casa, foi pedido ao paciente para elaborar
uma lista de qualidades, com 7 qualidades, 7 situacdes em que ficou orgulhoso e 7
desejos de modo a abordar de uma forma mais profunda a autoestima.

A décima terceira consulta focou-se na autoestima, realcando que “A mente
funciona através de imagens. As imagens afetam a sua autoimagem e a sua autoimagem
afeta a maneira como vocé€ se sente, age e alcanca” (sic.). Foi analisada a lista de
qualidades que o paciente tinha levado como trabalho de casa, com o objetivo de C. ndo
valorizar apenas os aspetos negativos mas também valorizar os aspetos positivos que
tem ndo sé fisicamente mas também interiormente. Apesar deste exercicio ter mostrado
um efeito positivo no paciente, foi notdrio que a lista que 0 mesmo enumerou, baseava-
se nas suas limitagdes fisicas. Definiu-se como uma pessoa que se veste bem mas que
apresenta um brago "com dificuldades" (sic.). Nesta consulta, a estagidria verificou que
C. conseguiu substituir a expressao “morto” por "com dificuldades".

No final desta consulta, a estagidria orientou a mae do paciente acerca de formas
que permitam estimular e manter a participacao de C. nas tarefas, tais como elaborar por
escrito atividades didrias a serem realizadas e incentivar C. a realizd-las.

Exemplificando, enquanto a mae faz o almogo, C. teria que colocar a mesa; ou ainda
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realizarem tarefas alternadamente, isto €, se na segunda-feira a mde coloca a mesa,
entdo na terca-feira C. teria que o fazer por iniciativa prépria.

Na décima quarta e ultima sessdo foi feito um balango dos principais assuntos
abordados ao longo do acompanhamento psicoldgico com énfase nos progressos feitos
até a data. Foi importante reconhecer que o paciente foi responsavel pelas mudancas
positivas fortalecendo a autoeficicia. Deste modo, foi incentivado a C. a ter uma visao
mais positiva e realista do futuro, e a acreditar que é capaz de lidar mais facilmente com
a ansiedade forma auténoma.

Como o paciente vai ser reencaminhado para outro profissional de modo a
continuar o processo terapéutico, foi feita a apresentacdo entre 0o mesmo e
neuropsicélogo de modo a serem discutidas as problemdticas que ainda serdo

trabalhadas e iniciar o estabelecimento de uma relacdo terapéutica adequada.

17. Reflexao Critica sobre o caso clinico

Este doente com a sua patologia complexa constituiu a primeira experiéncia
clinica autébnoma da estagidria. Desde o inicio, ao ter acesso ao seu ficheiro clinico,
sabia da existéncia de uma perturbacdo tdo invulgar como desafiante sob o ponto de
vista profissional € humano ja que com um impacto tao devastador e traumadtico na vida
presente e futura deste doente, o que intensificou ainda o natural medo e inseguranca
inicial.

Iniciou este percurso com a ideia do que aprendeu na sua formagdo tedrica, isto
€, de que devia fazer algo mais estruturado e planeado, mas com o desenvolver das
consultas foi-se apercebendo que nos doentes reais com percursos e caracteristicas
idiossincréticas ndo € tudo linear como apresentado nos compéndios e que as consultas
se devem desenvolver de acordo com as necessidades manifestadas no momento pelo
paciente.

Houveram momentos em que a estagidria sentia-se perdida, angustiada, pois C.
esquecia-se do que era abordado. Contudo, foram nestes momentos que a supervisio e
orientagdo tornaram-se fundamentais, pois fizeram com que a estagidria procurasse
formas, estudasse, refletisse, o que acabou por se tornar uma motivagao.

Este caso foi extremamente desafiador, pela dificuldade em intervir, sess@o apos
sessdo. No parecer da estagidria, a pouca capacidade de insight agravou a problemaética

uma vez que C. ndo conseguia identificar a existéncia da sua doenga neurodegenerativa.
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A dificuldade mais sentida foi a de transmitir a informag¢do de modo a ser
entendida pelo paciente, pelo que a estagidria foi arranjando estratégias e técnicas tais
como utilizar um vocabuldrio de facil compreensao, utilizar frases curtas, e por vezes
recorrer a escrita.

No entanto, com o devir do processo, com a clarificacao pela paciente dos seus
comportamentos, cognicdes, emogdes e funcionalidade, novos desafios se foram
colocando, que foram enriquecendo as potencialidades e o alcance deste processo.

Relativamente a intervengdo, foram varias as condi¢Oes trabalhadas. A principal
intervengdo baseava-se na modificacio do pensamento, recorrendo quase todas as
sessOes a restruturacao cognitiva.

O paciente na maioria das consultas apresentava um discurso negativo sem
melhorias aparentes e por vezes com esquecimento do que tinha sido abordado nas
sessOes anteriores, o que fez com que a estagidria sentisse que ndo estava a conseguir
ajudéi-lo. Contudo, aos poucos e com muita persisténcia, C. foi revelando algumas
melhorias, que ele préprio também sentiu e refletiu ao longo das consultas. O seu
insight e consciencializacdo da sua doenca e limites fisicos, bem como regulacdo da
ansiedade. Outro aspeto bastante complicado de contornar, foi o das competéncias
sociais, saldando-se a intervencdo por possibilitar que o doente fosse sendo
progressivamente capaz de ser assertivo com as outras pessoas.

Apesar de inicialmente nao ter sido facil conciliar todos os conhecimentos
aprendidos e aplicd-los na prética, ver as mudancgas diretas na vida do paciente,
despertou um sentimento de gratificacdo e de querer continuar afazer mais e melhor.
Pois como, Carl Jung disse, “a nossa visao sé se torna clara quando conseguimos olhar
para dentro do nosso coracdo. Quem olha para fora, sonha; quem olha para dentro,

desperta”.

Por fim, a estagidria reconhece que teve a oportunidade de entender
verdadeiramente que o que € importante ndo € apenas identificar défices existentes em

vdrias dreas mas perceber o impacto global que t€ém na vida da pessoa.
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Capitulo III. Reflexao Final

A experiéncia de estdgio foi uma aprendizagem crucial para o percurso
profissional da estagidria.

O caminho comecou por ser um pouco atribulado. Um turbilhdo de emocgdes
sobrevieram, medo, alegria, receios, expetativas, insegurangas, contribuiram para a
motivagdo assim como para desmotivagao.

O facto de ter oportunidade de ingressar em dois servicos e intervir no grupo
psicoeducativo, acompanhar varios casos clinicos destacam-se como 0s mais marcantes
do estigio pois contribuiram para um maior enriquecimento da experi€éncia de
estagidria, profissional e pessoal.

A observacdo de consultas assim como o acompanhamento psicoldgico,
permitiram a estagidria observar a pratica clinica da orientadora e todo o seu processo
em vdrias faixas etdrias e problemdticas diversificadas, o que enriqueceu o seu
conhecimento e a preparou para futuras préaticas clinicas.

Inicialmente, no contexto de consulta auténoma, a estagidria sentiu-se ansiosa,
insegura com medo de falhar o que contribuiu para a constante pesquisa e procura de
conhecimento. O facto de observar notdrias melhorias nos pacientes foi gratificante,
tornando-me mais confiante e motivada.

A realizacdo deste estdgio permitiu também aprofundar o conhecimento
cientifico atualizado, através das reunides cientificas. Contudo, a estagidria no fim de
cada reunido sentia que o trabalho do psicélogo ainda ndo € totalmente valorizado, pois
raramente era mencionado.

Apesar de globalmente a experi€ncia no estagio ter sido positiva, a estagidria
sentiu que nem sempre existem os recursos necessarios para os psicélogos exercerem a
sua funcdo. Exemplo disso foi a inexisténcia de consultérios, a falta de psicélogos que
por sua vez se traduz na duragdo insuficiente de uma consulta ou na remarcac¢do mensal,
o que dificulta a eficacia da intervencgao.

Este estdgio foi essencial para verdadeiramente integrar os conhecimentos
tedricos adquiridos ao longo dos quatros anos de formacdo. S6 a préatica, o tempo e a
motivacao permitem o crescimento pessoal e profissional.

Com o findar do estigio é possivel reconhecer um crescimento pessoal e
sobretudo profissional. Fica uma sensacao gratificante e reconfortante com uma vontade

de crescer, aprender e fazer muito mais.
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Anexos

Anexo A. Relatérios de Avaliagao

1° Relatério de Avaliacao
Nome: M.J.
Data de nascimento: 28/04/1954
Escolaridade: 3° ano

Pedido formulado: Avaliacio Neuropsicoldgica

Procedimentos de avaliacao:

Montreal Cognitive Assessment (MOCA);

Escala de Avaliagdo da Deméncia — 2 (DRS-2);
Addenbrooke s Cognitive Examination (ACE-III);

Escala de Inteligéncia de Weschler para Adultos (WAIS-III);
Trail Making Test (TMT);

Frontal Assessment Battery (FAB);

Para realizar a avaliacio do desempenho cognitivo geral foi administrado o
Montreal Cognitive Assessment (MOCA). A paciente obteve uma pontuagdo total de
12/30, que se traduz como Défice Cognitivo Severo de acordo com a sua idade e
escolaridade, com dificuldades em todos os dominios.

Relativamente a Avaliacio Demencial, procedeu-se a utilizagdo da Escala de
Avaliacdo da Deméncia — 2 (DRS-2).

Os resultados obtidos revelaram:

A. défice significativo na Construcio;

B. défice ligeiro na Atencgao, Iniciacdo/Preservacao e Conceptualizagao;

C. défice médio-baixo na Memoria.

Sendo assim, apresenta como resultado final Défice Moderado (115 pontos).
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Para avaliacdo de défice cognitivo, ou seja do quadro geral do funcionamento
cognitivo, foi utilizado também o Addenbrooke’s Cognitive Examination (ACE-III). A
paciente apresentou um desempenho muito inferior em todos os dominios.
Relativamente a pontuacgdo total obtida neste instrumento, a paciente obteve 55 pontos,
que se traduz como Muito Inferior.

Para a avaliacdo da velocidade de processamento, foram utilizados dois subtestes
da Escala de Inteligéncia de Weschler para Adultos (WAIS-III): “Cédigo” e “Pesquisa
de Simbolos”. A partir dos resultados obtidos, verifica-se que a paciente apresenta 6
pontos nas duas provas, indicando assim, um desempenho muito inferior (I.V.P.=63)
na velocidade de processamento comparativamente com a populacdo em geral (que
varia entre 90 e 109), indicando assim dificuldades na memoria imediata e velocidade
de processamento.

Para realizar a avaliagdo das operacdes cognitivas, nomeadamente a procura
visual, a velocidade psicomotora, a sequenciacdo, a atencdo dividida e a flexibilidade
cognitiva da paciente, foi administrado o Trail Making Test (TMT). A paciente realizou
a prova A em 150 segundos e a prova B em 407 segundos, ndo conseguindo elabora-la
com sucesso. Apresenta assim resultados considerados patoldgicos, enquadrando-se no

perfil psicopatolégico.

Para realizar a avaliacdo das funcdes executivas foi administrado o Frontal
Assessment Battery (FAB). Através dos resultados obtidos na FAB, foi possivel
verificar que a paciente obteve uma pontuagdo de 7 em 18, indicando assim a

possibilidade de um padrao disfuncional em regides frontais do cérebro da paciente.

Conclusao: A avaliagdo foi realizada em duas consultas, e a paciente
apresentou-se bastante participativa e colaborante.

Demonstrou severas dificuldades na compreensdo de algumas tarefas, mesmo
quando explicadas novamente. Salienta-se para o facto de quando solicitado a data de
nascimento, a paciente refere uma data diferente da real.

Os resultados indicam assim que esta paciente apresenta alteracdes
neurocognitivas: um desempenho muito inferior na Velocidade de Processamento,

défices cognitivos significativos principalmente ao nivel da Atengao,
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Iniciacao/Preservacdo e Conceptualizagdo assim como nas Funcdes Executivas; com

indicacdo de possivel Défice Cognitivo Severo. Nio constituindo isto um diagndstico.

A Estagiéria de Psicologia

(Cassandra Oliveira)
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2° Relatorio de Avaliacao
Nome: M.A.
Data de nascimento: 27/10/1955
Escolaridade: 9° ano

Pedido formulado: Avaliacdo Neuropsicoldgica

Procedimentos de avaliacao:

Escala de Inteligéncia de Wechsler para Adulto (WAIS-III)
Escala de Avaliagao da Deméncia - 2 (DRS-2)

Montreal Cognitive Assessment (MOCA)

Bateria de Avaliacdo Frontal (FAB)

Para avaliacdo da velocidade de processamento, foram utilizados dois subtestes
da Escala de Inteligéncia de Wechsler para Adulto: "Cédigos" e "Pesquisa de
Simbolos".

A paciente obteve um total de 40 pontos nas duas provas, indicando assim, um
desempenho muito inferior (<69) na velocidade de processamento comparativamente
com a populagdo em geral.

Realga-se assim o défice existente na Velocidade de Processamento, dado que o
IVP € sensivel a diferentes situagdes neuropsicoldgicas.

Relativamente a Avaliacdo Demencial, procedeu-se a utilizacdo da Escala de
Avaliacdo da Deméncia - 2.

Os resultados obtidos revelaram:

A. pontuacdo dentro da média na Construcio, Concetualizacdo, e Memoria;

B. défice ligeiro na Iniciacdo e Perseveracao;

C. défice significativo' na Atencao.

Sendo assim, apresenta como resultado final Défice Cognitivo Ligeiro (126

pontos).
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O funcionamento cognitivo geral foi avaliado a partir do Montreal Cognitive
Assessment, apresentando défice cognitivo ligeiro (23/30) com maior dificuldade nas
tarefas de evocacdo, aten¢ao e linguagem.

Na Bateria de Avaliagdo Frontal, num total de 18 pontos, a paciente obteve 18

pontos, indicando uma boa performance cognitiva.

Conclusao: Os resultados da avaliacdo indicam assim que esta paciente
apresenta alteragdes neurocognitivas: um desempenho muito inferior na Velocidade de
Processamento, o que se reflete na velocidade mental e motora na resolugdo de
problemas ndo verbais, bem como a habilidade de planeamento, organizagcdo e
desenvolvimento de estratégias de resoluc¢do de problemas, podendo ser afetado ao nivel
do controlo motor e da motivagdo; com indicagdo de possivel DCL. Nao constituindo

isto um diagnostico.

A Estagidria de Psicologia

(Cassandra Oliveira)
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3° Relatorio de Avaliacao
Nome: C.S.
Data de nascimento: 26/08/1990
Escolaridade: 9° ano

Pedido formulado: Avaliacdo da Personalidade

Procedimentos de avaliacao:

Inventario Multifasico da Personalidade de Minnesota (MMPI-2)

Para avaliagdo da personalidade foi utilizado o Inventario Multifdsico da
Personalidade de Minnesota (MMPI-2).

Em termos de validade, verifica-se uma diferenca fortemente positiva nos
valores da escala K (6) e F (18), em termos de resultados brutos, indicando assim que a
paciente falsificou no sentido desfavoravel - patologico.

No entanto, a nota F ndo € a mais elevada quando comparada com as escalas

clinicas, o que ¢é indicador de uma falsificacao patologica em vez de deliberada.
Relativamente 4s escalas clinicas:
Depressao e Introversao - 3DP acima da média
Hipocondria - 2DP acima da média
Parandia - 1DP acima da média
Conclusao:

A avaliacdo foi realizada numa consulta, e a paciente apresentou-se bastante

participativa e colaborante . Estes resultados indicam assim que a paciente apresenta:

- Depressao clinica severa; sentimentos de inutilidade, de incapacidade para
encarar o futuro com otimismo normal, auséncia de autoconfianca, tendéncia para a

ansiedade, para a inquietacao e introversao;
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- Apatica, quieta, sem ambicdo, extremamente reservada;

- Preocupacdes somaticas; vive excessivamente em funcdo da sua satde,

exagerando sensagdes cinestésicas normais que sao sentidas de forma desagradavel;

- Atitudes que contribuem para uma fraca execu¢do do trabalho, dificuldades de

concentracdo, problemas na tomada de decisao;
- Problemas familiares;
- Atitude negativa face aos médicos, dificuldade em partilhar o pedido de ajuda;
- Indicadores de cardcter parandico e psicose parandica;

- Perfil tipico do delirio parandide, ndo constituindo isto um diagnostico.

A Estagidria de Psicologia

(Cassandra Oliveira)
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Anexo B —Tabela de Reunides Cientificas

Data

Tematica

10/10/2018

07/11/2018

14/11/2018

05/12/2018

09/01/2019

30/01/2019

06/02/2019

06/02/2019

27/02/2019

13/03/2019

"Clozapina: antipsicotico".

Interna de Psiquiatria: Doutora Filipa.

"Etica e Doenga Mental".

Professor Valter Osvaldo.

"Tratamento Farmacolégico da Perturbacao Bipolar".
Interno de Psiquiatria: Dr. José Santos Morais.

"2* Conferéncia da CPSM: Saude e Cuidar".

Professor Doutor Anselmo Borges.

"3* Conferéncia da CPSM: Novo Regime Juridico do
Maior Acompanhado".

Advogada: Doutora Concei¢do Sampaio.

"1° Ciclo de Reunides do Servigo de Psiquiatria — Défices
Cognitivos com Alucinagdes Visuais: um diagndstico
improvavel".

Assistente Hospitalar de Psiquiatria: Doutor Pedro Esteves.
"Projeto cuido de mim".

"4* Conferéncia da CPSM - Arquitetura e Satide Mental.
tépicos sobre os espagos para o Homem".

Professor Arquiteto: Carlos Nuno Lacerda.

"2° Ciclo de Reunides do Servico de Psiquiatria —
Violéncia e Satide".

Equipa para a prevencao da violéncia em adultos (EPVA):
Isabel Branddo, Gustava Martins, Maria Aradjo e Miguel
Sampaio.

"5* Conferéncia da CPSM - Delirium no Internamento:
Uma Rota do Sintoma a Intervengao".

Unidade de psiquiatria de ligacdo: Eduarda Pereira, Ana

Sofia Machado, Cristina Sousa, Constanca Reis, Alexandra
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Corte-Real e Rosa Grangeia.

"3° Ciclo de Reunides do Servico de Psiquiatria -
Avaliacdo Psiquidtrica Forense em Direito Penal".

Doutor Mério Viana.

"6" Conferéncia da CPSM - Determinantes Sociais da
Saude e para a Satude".

Doutora Eduarda Ferreira.

"4° Ciclo de Reunides do Servico de Psiquiatria - Pessoas
em situacdo de sem abrigo".

Doutor Henrique Salgado.

"7*  Conferéncia: Divisdo de Intervencdo nos
Comportamentos Aditivos e Dependéncias (DICAD)".
Doutora Teresa Campos (Responsavel Clinica Regional da
DICAD), Professor Doutor Rui Guimardes (Responsavel
Técnico do PIAC).

"Determinantes Sociais da Saide e para a Saude".

Doutora Eduarda Ferreira

"Perturbacdo da Personalidade Borderline e Trauma
Complexo"

Doutor Fabio Monteiro - Interno de Psiquiatria

gia
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Anexo C - Plano de Sessdes do Grupo de Ansiedade

Data Tema Técnico

9/01/2019 Apresentacdo e Avaliacdo de Orientadora de estagio

Expectativas
16/01/2019 Ansiedade e Respiragao Estagidrias

Diafragmatica
23/01/2019 Relaxamento Muscular Estagidrias
30/01/2019 Relaxamento Imagético Estagidrias
06/02/2019 Atribuicoes Estagidrias
20/02/2019 Relacionamento Interpessoal Estagidrias
27/02/2019 Assertividade Estagidrias
13/03/2019 Treino Resolucdo de Estagidrias

Problemas
20/03/2019 Saber dizer nao Estagiarias
27/03/2019 Como lidar com o stress Estagidrias
03/04/2019 Higiene do Sono Orientadora de estagio
10/04/2019 Equilibrio Ocupacional Terapeuta Ocupacional
24/04/2019 Cognicodes Estagidrias
08/05/2019 Emocdes Estagidrias
15/05/2019 Auto-estima Estagidrias
22/05/2019 Auto-eficacia/ Motivagao Estagidrias
29/05/2019 Memoria Estagidrias
05/06/2019 Depressao Estagidrias
12/06/2019 Perdao Estagiarias
19/06/2019 Mindfulness Estagidrias
26/06/2019 Mindfulness Estagidrias
10/07/2019 Revisdo do Orientadora de estigio

Progresso/Finalizacdo
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