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Introducao

O estagio curricular constitui um momento de grande relevancia na finalizacdo do
percurso académico, uma vez que consiste no primeiro contacto da estagiaria com a pratica
clinica. Assim, possibilita a aplicacdo, ampliacdo e consolidacdo dos conhecimentos
adquiridos ao longo de todo o percurso académico. O estagio proporciona a aquisicdo de
experiéncia profissional e de conhecimentos cientificos essenciais para a integracao futura
no mercado de trabalho.

O presente relatorio de estagio curricular encontra-se inserido no segundo ano do
Mestrado de Psicologia da Saude e Neuropsicologia do Instituto Universitario de Ciéncias
da Saude e tem como objetivo principal explanar todas as atividades e aprendizagens
realizadas no percurso do estagio. Este decorreu no Departamento de Psiquiatria e Saude
Mental sob supervisao da Professora Doutora Alexandra Serra e a orientacdo dos psic6logos
clinicos do servico em questdo. O estagio iniciou-se a 30 de setembro de 2019 e terminou a
09 de junho de 2020 com um horario semanal das 9h as 16h30, segundas e quartas,
perfazendo um total de 15 horas semanais. O horario acordado era, no entanto, de caracter
flexivel, tendo sido ajustado ao longo do periodo de estagio de acordo com as necessidades
do servico. No total, foram perfeitas as 420 horas de estagio, sendo que, 30 horas foram
cumpridas em regine de teletrabalho devido ao plano de contingéncia face a pandemia
provocada pela COVID-19.

Em termos de estrutura, este relatorio divide-se em dois capitulos. O primeiro
capitulo diz respeito a caracterizacao da instituicdo e do papel do psicélogo na mesma. O
segundo capitulo dedica-se a descricdo das atividades realizadas no ambito do estagio,
nomeadamente: execucdo de avaliagdes psicoldgicas e neuropsicologicas, descricdo de um
caso clinico e de um grupo de intervencdo. Este ultimo capitulo inclui, ainda, uma reflexédo

integradora do caso clinico e de todo o processo de estagio.



l. Caracterizacao da Instituicao

1.1. Caraterizacao do Local de Estagio

O centro hospitalar tem como objetivo principal prestar cuidados de saude de qualidade,
diferenciar-se dos outros cuidados de saude oferecidos e promover 0 posicionamento e
articulacdo com a rede de Servico Nacional de Saude. Esta instituicdo é constituida por duas
unidades hospitalares que possuem, no seu total, sete departamentos. O Departamento
Cirargico, da Mulher e da Crianca, Departamento de Ambulatério e Ligacdo Funcional,
Departamento de Psiquiatria e Saude Mental, Departamento de Urgéncia e Emergéncia,
Cuidados Intensivos, Departamento Médico e Unidade de Estomatologia e Medicina
Dentaria. Todos estes possuem varias especialidades que permitem assegurar os cuidados de
salde necessarios, bem como contribuir para a melhoria da qualidade de vida dos seus
pacientes. Assim, no seu todo, estas duas unidades hospitalares sdo responsaveis pela
prestacdo de cuidados de saude a 13 conselhos que se situam nas areas geograficas adjacentes

as mesmas servindo assim mais de 550 mil utentes.

A unidade hospitalar onde foi desenvolvido o estagio curricular comegou a funcionar
em abril de 2013. Este é considerado um hospital de proximidade, uma vez que se encontra
equipado com as mais avangadas tecnologias e todo o seu funcionamento é centrado no
doente. O estagio foi desenvolvido, mais concretamente, no Departamento de Psiquiatria e
Saude Mental (DPSM) que dispGe de uma equipa multidisciplinar ao servico dos seus
utentes. Esta equipa € constituida por servicos de Psiquiatria, Pedopsiquiatria, Servicos de
Psicologia, de Enfermagem, Servigos Sociais e Administrativos. Todos estes servigos
encontram-se disponiveis atraves de regimes de consultas externas num horario consecutivo
de funcionamento das 8h00 as 20h00 durante todos os dias, excetuando fins-de-semana e

feriados, em que o servico se encontra encerrado. Outro regime disponivel para os utentes €



o de internamento a partir do hospital de dia que também funciona diariamente das 9h00 até

as 16h00.

Em termos estruturais, 0 DPSM possui seis psiquiatras, sendo que quatro deles séo
permanentes e os restantes dois s6 vao a unidade duas vezes por semana, seis psicélogos,
dos quais so dois sdo permanentes, uma psicologa estagiaria para a ordem dos psicélogos e
as restantes trés psicélogas s6 se encontram no servico um ou dois dias por semana ou
mensalmente. Este departamento conta, ainda, com o servi¢o de quatro enfermeiras sendo
que, trés delas sdo responsaveis pelos servicos de enfermagem que funcionam no hospital
de dia e a outra enfermeira est4 mais direcionada para a pedopsiquiatria. Tem ainda duas
auxiliares de acdo médica, uma assistente social e trés assistentes administrativos. A fim de
promover o melhor acompanhamento possivel de cada utente e de cada situacdo em
particular, todos estes profissionais encontram-se em permanente contacto para que haja uma
resposta eficaz a todos os utentes. Este departamento funciona no rés-do-chéo sendo formado
por nove gabinetes que servem para as consultas das especialidades existentes no
departamento, ou seja, consultas de psicologia, psiquiatria, pedopsiquiatria e servico social.
E assim composto por dois gabinetes de enfermagem, uma sala onde funciona a Unidade de
Internamento Parcial, hospital de dia, uma outra sala onde funcionam as intervencdes em
grupo, dois atrios que funcionam como salas de espera para 0s utentes, uma sala para

refei¢cOes e um gabinete onde funcionam os servi¢os administrativos.

Em termos de intervencao, este servico intervém, maioritariamente, sob a forma de
prevencdo secundaria garantindo o tratamento de doencas psicopatoldgicas, bem como o
normal funcionamento psiquico do paciente. Esta procura, ainda, fazer uma reabilitagéo,
promovendo, assim, uma reducdo das consequéncias que advém da psicopatologia ou da
alteracdo do normal funcionamento psiquico, bem como ajudar na insercdo social destes

pacientes. Quando ndo é possivel esta reinsercdo social, os pacientes ficam internados na



unidade de internamento do departamento para que possam ser acompanhados diariamente
pelos varios profissionais especialistas e terem, assim, o tratamento mais adequado a sua
situacdo. Em hospital de dia, os pacientes desenvolvem vérias atividades diarias como, por
exemplo, atividades ludicas, de relaxamento, treino cognitivo e treino de competéncias
sociais. No que diz respeito as consultas externas de psicologia, os pacientes sdo
encaminhados para este tipo de servico através dos servicos internos, geralmente pelos
psiquiatras, pelo servico de internamento ou emergéncia ou ainda pelos centros de saude
através dos médicos de clinica geral e familiar. Estes pedidos chegam, habitualmente, através
de carta ou por via telefonica. Os principais motivos de encaminhamento dos pacientes s&o:

acompanhamento psicolégico, avaliacdo psicolégica ou para frequentarem terapias de
grupo.

No que concerne as probleméticas mais frequentes no DPSM destaca-se a ansiedade, a

depressédo e o luto patoldgico, sendo os pacientes distribuidos pelas diferentes faixas etarias.

1.2. Papel do Psicélogo na Instituicéo

Segundo Isabel Leal e Pais Ribeiro (1996) podemos definir psicologia clinica e da satde

como:

“aplicacdo dos conhecimentos e métodos de todos os campos praticos da Psicologia, na
promogdo e manutencdo da salde fisica e mental do individuo e na prevengdo, avaliacdo e
tratamento de todas as formas de perturbacdo mental e fisica, nas quais as influéncias psicologicas

podem ser usadas ou podem contribuir para aliviar o mau funcionamento ou «distress»” (p. 595).



Assim, o principal objetivo consiste em conseguir compreender de que forma € possivel,
através de intervencGes psicoldgicas, contribuir para o bem-estar dos individuos (Teixeira,

2004).

Os psicologos clinicos e da satde trabalham em unidades hospitalares, centros de saude
e clinicas onde se confrontam diariamente com uma grande variedade de doencas organicas
Estas doencas resultam das interacBes bioldgicas, psicoldgicas e sociais que constituem
manifestacdes subjetivas dos pacientes a essas mesmas doencas. Essas manifestacdes, por
sua vez, s@o consequéncias das crencas, sentimentos e desejos que o paciente possui e das
interacOes sociais (Simonetti, 2004; Mota et al., 2006). Os psicélogos clinicos desenvolvem,
portanto, funcbes variadas como o psicodiagnéstico e tratamento bem como, avaliagdes e
fungdes cientificas (Ferreira, 2015). As suas fungBes encontram-se destinadas,
principalmente, aos utentes, mas nunca se podem descuidar das suas familias e da
comunidade onde estdo inseridos (Leal et al., 2012). Os psicélogos clinicos e da saltde
encontram-se inseridos em equipas multidisciplinares que sdo essenciais para garantir o
bem-estar completo da familia e da comunidade e, principalmente, do individuo
satisfazendo, assim, todas as necessidades basicas e essenciais para cada individuo (APA,

1998 cit in Leal et al., 2012).

No DPSM da unidade hospitalar em que foi desenvolvido o estagio, o psicélogo
desempenha alguns papéis especificos. Assim, o psicologo desempenha fungdes como
acompanhamentos psicologicos, grupal e individual, e avaliacdo psicologica e
neuropsicoldgica. Usualmente, os pacientes sdo conduzidos para o servico de psicologia com
0 objetivo de receberem acompanhamento. Estes sdo encaminhados através de outros
profissionais de satde como o médico de salude geral e familiar ou, mais frequente, pelo seu

psiquiatra. Relativamente as avalia¢des psicoldgicas e neuropsicoldgicas os pedidos advém,



geralmente, dos médicos psiquiatras quando h& suspeitas da existéncia de algum défice em
particular ou para a obtencdo de atestados multiusos. Estas avaliagbes sdo realizadas pelos
psiclogos do servico com recurso a instrumentos de avaliacdo psicoldgica/
neuropsicoldgica. Estes tém como funcdo avaliar determinadas fungles e,
concomitantemente, verificar se essas estdo a funcionar dentro da normalidade ou se existe
alguma deterioracdo em que seja necessaria intervencdo. Neste servigo em particular séo
utilizados varios instrumentos de avaliagdo no entanto, 0s mais usuais sao 0s instrumentos
de avalizacédo de deterioragdo mental como o Teste de Retencdo Visual de Benton, provas
de avaliagédo cognitiva como Avaliacdo Cognitiva de Addenbrooke (ACE-R), instrumentos
de avaliagdo de desempenho intelectual como a WAIS-I11 e a WISC-III, instrumentos de
avaliacdo de personalidade como o Inventario Multifasico de Personalidade de Minnesota
(M.M.P.1.), provas de avaliacdo de psicopatologia, Symptoms Checklist (SCL-90) e provas
que permitem avaliar a existéncia de lesGes cerebrais organicas como é o caso do Teste da

Figura Complexa de Rey.

Os pacientes acompanhados neste departamento encontram-se distribuidos por todas as
faixas etarias. Assim, é tracado o tipo de intervencdo terapéutica mais adequado para cada
faixa etaria e para cada paciente em particular. No tratamento de criancas ou adolescentes é
mais valorizada a intervencao individualizada em relacdo a intervencgdo de grupo. Este tipo
de paciente € encaminhado para o psicologo, geralmente, devido a problemas como défices
de atencéo, dificuldades de aprendizagem, insucesso escolar ou problemas de ansiedade. Ja
no caso de pacientes adultos, estes beneficiam de intervencGes individuais e de grupo e,
usualmente o encaminhamento para o psicologo prende-se, essencialmente, com problemas
de depresséo, ansiedade, luto e défices cognitivos. Assim, devido a afluéncia de pacientes
com o mesmo tipo de problema e com vista a que o paciente tenha um acompanhamento

mais frequente, comparativamente ao apoio individualizado, a equipa do departamento



supracitado, nomeadamente os psicélogos e psiquiatras, decidiram desenvolver sessdes

terapéuticas em grupo.

Existem vérios grupos que funcionam de forma quinzenal e que permitem ao paciente
contactar com outros pacientes com a mesma problematica, partilhar experiéncias, aprender
a lidar com a sua doenga e com os seus problemas. Desta forma, os pacientes beneficiam de
um acompanhamento psicoldgico mais regular. Existem grupos terapéuticos de depressivos,
grupos terapéuticos de relaxamento para profissionais de saude, de treino de competéncias,
grupo de gestdo de ansiedade e o grupo da obesidade. H& ainda a possibilidade de
internamento em hospital de dia quando os casos necessitam de um maior acompanhamento.
Trata-se de um internamento parcial e voluntério, em que os pacientes se encontram no
hospital das 9h as 16h. No hospital de dia, os pacientes desenvolvem diariamente atividades
que vao desde o relaxamento, ao treino cognitivo, ao desenvolvimento de pequenas tarefas
diarias, como por exemplo, o que fazer para o jantar, planear a ida ao supermercado ou
trabalhar competéncias como pagamento de servicos e ainda atividades fisicas que ocorrem,
geralmente, uma vez por semana. Todas as atividades desenvolvidas sdo organizadas por um

dos psicélogos permanentes deste servigo em constante articulagdo com as enfermeiras.

E de salientar, que todas as abordagens psicoldgicas utilizadas, quer em termos de
intervencdo individual quer em intervencGes grupais, assentam no Modelo Cognitivo-

Comportamental.



Il.  Descricdo das Atividades de Estagio

2.1. Reunibes de Orientacdo e Supervisado

A orientagdo do estdgio curricular no DPSM foi realizada pelos dois psicologos
permanentes deste servi¢o. Durante todo o periodo de estagio, a orientacdo decorreu sob a
forma de reunides semanais. Por norma, eram realizadas ao final da manha ou da tarde,
conforme o horério de trabalho de cada um dos orientadores. O horario e a frequéncia das
reunibes foram ajustados tendo em consideracdo as necessidades da estagidria e
disponibilidade dos orientadores.

Numa fase inicial do estagio, a orientacdo foi direcionada para tematicas como 0s
principais objetivos do estagio (Anexo I), 0 que era esperado a estagiaria desenvolver neste
percurso e para o esclarecimento de duvidas, essencialmente, relacionadas com o modo de
funcionamento do servico e das consultas. Numa fase posterior, estas reunides focaram-se
mais na discussdo de casos de clinicos, onde se dialogava sobre a forma como o
acompanhamento de cada paciente estava a decorrer e se esclareciam davidas sobre algumas
avaliacOes realizadas. As reunides possibilitaram, ainda, a partilha de conhecimentos e de
ideias e constituiam um momento de tomadas de decisdo e de apresentacdo de planos de
intervencéo.

Neste seguimento de acompanhamento, também foi realizada a supervisdo do estagio
pela Professora Doutora Alexandra Serra, sendo que as reunides eram realizadas, por norma,
com uma frequéncia quinzenal. Estas reunides tinham como principal objetivo o
esclarecimento de qualquer duvida decorrente do estagio quer em termos de avaliacdes e
terapia em grupo, mas essencialmente, sobre os acompanhamentos individuais. Nestas
reunides também eram discutidas todas as atividades que eram realizadas no contexto do

estagio curricular.



2.2. Observacéo de Consultas Psicologicas

Na fase inicial, e tendo em conta os objetivos do estagio curricular, foram estabelecidas
algumas etapas a seguir. A primeira etapa passava pela observacdo de consultas de
acompanhamento, de avaliacdo de psicologica e neuropsicoldgica bem como, das sessdes
terapéuticas em grupo. Assim, através desta observacao, foi possivel assistir a consultas de
acompanhamento psicoldgico de pacientes com diversas patologias e em diferentes faixas
etarias. Ja nas consultas de avaliacdo psicologica e neuropsicolégica a estagiaria pdde
contactar, pela primeira vez, com alguns dos instrumentos utilizados pelos psicologos deste
servico. Teve, ainda, a oportunidade de observar intervencdes terapéuticas em grupo.

Esta fase de observacdo foi fundamental para o desenvolvimento e evolugdo da
estagiaria, uma vez que, a observacdo possibilitou aprofundar e construir conhecimentos,
bem como, desenvolver competéncias essenciais a pratica. Refira-se, ainda, as reflexfes
partilhadas realizadas no fim de cada consulta sobre o respetivo caso como um excelente
contributo e preparacdo para situacdes de consultas de avaliacdo psicologica e
neuropsicoldgica e intervencdo clinica.

Esta observacdo também foi importante para a estagiaria adaptar-se ao contexto
hospitalar e ao seu modo de funcionamento. Desde os sistemas informaticos, como o
Sclinico, a outros materiais essenciais a pratica clinica, principalmente, em termos de
terapias em grupo, como materiais de multimédia e espago fisico utilizado, essencialmente,

em sessOes de relaxamento.



2.3. Observacéo da Avaliagdo Psicoldgica e Neuropsicologica

Antes de iniciar o processo de avaliacdo psicologica e neuropsicoldgica de forma
independente, a estagidria passou por um periodo de estudo de todos os protocolos dos
instrumentos avaliativos mais frequentemente utilizados no servico, bem como das diretrizes
de administracdo e cotacdo destes. Em seguida, como ja referido, foi realizada a observacéo
da administracdo dos protocolos de avaliacdo atraveés da observacdo de consultas de
avaliacdo psicoldgica dos seus orientadores e com a psicologa estagidria da Ordem dos
Psicologos. Este periodo de estudo e observacdo foi decisivo para que o processo de
avaliacdo psicoldgica fosse realizado com maior rigor e os resultados obtidos fossem validos

e fidedignos.

2.4. Avaliacdo Psicoldgica e Neuropsicologica

A avaliacdo psicologica consiste num procedimento organizado segundo principios
tedricos, métodos e técnicas de investigacdo, tanto ao nivel da personalidade como de outras
funcBes cognitivas do individuo (Ribeiro & Leal, 1997). Assim, trata-se de um processo
cientifico, que advém de diversas provas e técnicas, com o intuito de descodificar problemas
psicologicos (Silva et al., 2010). O principal objetivo de uma avaliacdo psicolégica é
formular hipo6teses ou um diagnostico relativamente ao funcionamento intelectual do
paciente, as caracteristicas da sua personalidade e marcadores psicopatoldgicos deste (Hutz,
et al., 2015). Ja a avaliacdo neuropsicoldgica consiste num método de investigacdo das
funcbes cognitivas e do comportamento, relacionando-o0s com o funcionamento normal ou
deficitario do sistema nervoso central (SNC). Este tipo de avaliagdo tem como principal

objetivo fazer o diagndstico de alguma patologia, se existir, qual a origem de alguns
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sintomas, a gravidade das sequelas, o progndstico para, mais tarde, fazer-se a reabilitacdo

das funcdes perdidas ou deficitarias (Haase et al., 2012 cit in Malloy-Diniz et al., 2018).

A avaliacdo psicoldgica e neuropsicolégica envolve assim, um conjunto de
procedimentos. Estes vdo desde a recolha anamnésica, a administragdo dos instrumentos
adequados as carateristicas do paciente e ao que é pretendido avaliar, a analise, cotacéo,
interpretacdo dos resultados obtidos, elaboragéo do relatorio e a devolucéo dos resultados ao
paciente. E de ressaltar que as provas psicologicas por si s6 ndo permitem retirar conclusoes
acerca do funcionamento do individuo. Todos os resultados obtidos nas provas psicolégicas
e neuropsicologicas devem ser sempre interpretados tendo em consideracdo os dados
anamnésicos do individuo bem como a observacdo em contexto de consulta. S6 assim é

possivel interpretar de forma eficaz os resultados de cada individuo (Ricou, 2016).

Assim, apds o periodo de observacdo de consultas de avaliacdo psicologicas e
neuropsicoldgicas, foi verificado se a estagiaria tinha as aptiddes necessarias para a pratica
de consultas de avaliacdo. Ap0s a sua autorizacao procedeu-se ao agendamento de consultas
de avaliacdo. No total do periodo de estagio, foram realizadas 60 consultas de avaliacdo
psicolégica e neuropsicoldgica e respetivo procedimento de cotacdo e elaboracdo do

relatorio para anexar ao processo clinico (Anexo Il).

Neste servi¢o existe uma grande diversidade de instrumentos de avaliacdo disponiveis,
sendo que os mais utilizados nas consultas de avaliacdo realizadas pela estagiaria foram:
Avaliagdo Cognitiva de Addenbrooke (ACE-R) para avaliagdo da deterioracdo mental;
Inventario Multifasico de Personalidade de Minnesota (M.M.P.1.), para avaliacdo da
personalidade; Escalas de Inteligéncia de Wechsler, para Adultos (WAIS-III); Teste de
Retencdo Visual de Benton, para determinacédo do indice de deterioracdo mental; Symptoms

Checklist (SCL-90), para avaliagdo da psicopatologia; Montreal Cognitive Assessment
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(MOCA), para avaliagdo cognitiva; Escala de Depressdo de Auto-avaliagdo de Zung, para
avaliar a existéncia de sintomas de depresséo; e Escala de Ansiedade de Auto-avaliacdo de

Zung, que permite avaliar a existéncia de sintomas de ansiedade.

Os pedidos de avaliagdo eram, normalmente, realizados pelo psiquiatra, com destaque
para a populagédo adulta e de terceira idade em que os pedidos eram maioritariamente de
avaliacdo neuropsicoldgica. Estes tinham como objetivo confirmar ou infirmar diagndsticos
demenciais e existéncia de défices cognitivos. Estes pedidos sdo deveras frequentes sendo
notoria a existéncia de muitos casos de queixas mnésicas, ndo s6 em individuos com idade
mais avangada, como também em individuos de meia idade. Também surgiam, com muita
regularidade, avaliacfes pedidas pelos psiquiatras e pelos médicos de clinica geral e familiar
para obtencdo de atestados multiusos para efeito de baixa médica, reforma antecipada ou

para obtencdo de beneficios de salde.

2.5. Atividades de grupo realizadas

Relativamente a observacao das intervencfes em grupo, a estagiaria teve a oportunidade
de assistir ao Grupo Terapéutico de Competéncias, acompanhando todo o processo
terapéutico do grupo. Teve, ainda, um papel mais ativo na participacdo e dinamizacao de
atividades, estando presente em todas as sessdes do processo terapéutico. Também foi dada
a oportunidade de acompanhar o Grupo de Estimulagdo Cognitiva, sendo que este
acompanhamento sé ocorria de forma esporadica e agilizada com as necessidades do grupo.
Neste sentido, apenas foram realizadas algumas sessGes, nomeadamente, sessbes de

psicoeducacao (Anexo I11).
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Assim, como ja referido, ao longo do estagio foi possivel fazer observacéo participante
no Grupo Terapéutico de Competéncias para doentes com perturbacdo de ansiedade

generalizada.

A grande maioria dos individuos experiéncia uma quantidade controlada de ansiedade,
preocupacdo ou medo em diferentes momentos da sua vida. Esta experiéncia é natural na
vida de cada um e tem um valor adaptativo e positivo (Lima & Oliveira, 2005). No entanto,
para muitos individuos, a preocupacdo e ansiedade sdo persistentes e apresentam uma
intensidade muito elevada, podendo interferir e afetar negativamente a sua vida (Lima &
Oliveira, 2005). Quando tal acontece estamos perante uma Perturbacdo de Ansiedade
Generalizada. De acordo com a American Psychiatric Association (2014), o diagndstico
aplica-se quando os individuos experienciam ansiedade e preocupacao excessivas relativas
a diversos acontecimentos ou atividades durante a maioria dos dias de forma persistente,
durante 6 meses ou mais. Os individuos com este diagndstico apresentam dificuldades no
controlo dessa ansiedade. Esta estd associada a presenca de trés ou mais dos seguintes
sintomas fisicos e psicoldgicos: agitacdo, fadiga, tensdo muscular, irritabilidade, dificuldade

de concentracgéo e perturbagéo do sono (Lima & Oliveira, 2005).

A Perturbacdo de Ansiedade Generalizada ¢ uma problematica bastante presente em
todo o mundo, nomeadamente, em Portugal. Segundo o Programa Nacional para a Saude
Mental (2017), 16,5% da populacdo portuguesa apresenta esta perturbacdo. Assim, dada a
elevada percentagem de individuos afetados, torna-se uma necessidade realizar uma terapia

de modo a tentar reduzir esta elevada prevaléncia.

No dia 2 de outubro de 2019 foi realizada a primeira sessdo do grupo onde foi exposto
0 programa terapéutico e ocorreu a apresentacdo dos psicélogos responsaveis pela terapia.

O grupo contou com a participagdo inicial de 16 elementos, ficando, posteriormente,
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reduzido a 10 elementos, por motivos de desisténcia. Este grupo, assim como todos 0s grupos
terapéuticos existentes no servico, era realizado quinzenalmente, as quartas-feiras, das 10h00

as 12h00.

Assim, o DPSM oferece um servigo de apoio a todos os pacientes que sofrem da
Perturbacdo de Ansiedade Generalizada através de uma terapéutica em grupo. Esta
intervencao assenta numa abordagem terapéutica cognitiva comportamental com o principal
objetivo de reduzir os niveis de ansiedade, respetivos sintomas e alterar pensamentos e
crengas disfuncionais. Foram realizadas 10 sessdes (Anexo V) com objetivos e contetdos
estruturados como: apresentagdo dos participantes, administragdo dos instrumentos de
avaliacdo a cada paciente (Escala de Ansiedade de Autoavaliacdo de Zung), identificacdo de
problemas e estabelecimento de metas, apresentacdo do racional tedrico sobre a
probleméatica e partilha de experiéncias, estratégias de resolucdo de problemas,
desenvolvimento de técnicas de relaxamento, prevencdo de recaida e avaliagcdo da evolugédo
do processo terapéutico. A avaliacdo formal do estado de ansiedade de cada paciente foi
realizada na primeira sessdo e voltou a ser avaliada na Ultima sessdo, através da aplicacéo,
como ja anteriormente referido, da Escala de Ansiedade de Autoavaliacdo de Zung. Estas
duas avaliacGes tinham como objetivo verificar a eficicia do processo terapéutico e, através
destas, concluiu-se que houve, aparentemente, melhorias em grande parte dos participantes

do grupo.

A observagéo-participante permitiu intervir e auxiliar na execugédo de algumas tarefas,
nomeadamente planear e executar algumas sessdes de relaxamento muscular progressivo,
essencialmente, e no processo de avaliacdo. Esta participacdo foi desafiante e contribuiu para
que a estagiaria adquirisse mais conhecimentos a cerca dos processos de intervencdo para
esta psicopatologia e para as intervencdes psicologicas em grupo, em geral. Este tipo de

intervencdo, tem particularidades que ndo se verificam nos acompanhamentos individuais,
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tendo sido por isso, uma mais valia e uma experiéncia muito enriquecedora para a estagiaria.
Esta observacdo-participante permitiu ainda, adquirir conhecimentos sobre o relaxamento
muscular progressivo e desenvolver capacidades sobre intervencéo e gestdo em grupo, o que
nem sempre foi facil para a estagidria. No entanto, sempre teve o0 apoio dos seus orientadores,

0 que facilitou o processo.

2.6. Consulta Psicologica

A consulta psicologica é um meio fundamental para obter informacdes psicolégicas
essenciais acerca do paciente e, assim, compreender melhor a sua problematica. A partir da
recolha e andlise desta informacéo é possivel formular hipéteses de diagnostico e delinear o
processo psicoterapéutico mais adequado ao paciente e a problematica em questdo (Noronha
& Freitas, 2005). Por sua vez, para além destes objetivos essenciais, a consulta psicoldgica,
em contextos de salde, também tem como objetivo compreender como os fatores biologicos,
comportamentais e sociais que podem influenciar, positivamente e negativamente, o estado
de salde e doenca de cada paciente. Este tipo de intervencdo psicoldgica tem como
finalidade contribuir para a melhoria do bem-estar do individuo e da sua comunidade

(Trindade & Teixeira, 2002 cit in Almeida & Malagris, 2011).

A intervengdo da psicologia clinica e da salde no hospital assenta no modelo
biopsicossocial que tem como objetivo promover, educar para a salde e aproximar os utentes
e cuidadores formais. Este tipo de intervencdo procura fornecer ferramentas aos pacientes
para gque estes possam controlar e melhorar a sua qualidade de vida (Castro, 2004). Para tal,

este tipo de intervencdo passa, essencialmente, pela intervencdo em crise, educacao para a
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salde, acompanhamentos psicoldgicos, treino de competéncias e estratégias para enfrentar

0s problemas.

O hospital € um ambiente que necessita de intervencdes mais diretivas, breves e focadas
nos problemas. Assim, deste modo, a terapia cognitivo-comportamental € bastante util (Neto,
2001 cit in Peron & Sartes, 2015). Este tipo de intervencdo promove a colaboragdo e
participacdo ativa do paciente, estabelece metas, ocupa-se dos problemas atuais do paciente,
enfatiza a educacdo para o problema de uma forma breve e estruturada e promove a
reestruturagdo cognitiva e, consequentemente, mudancgas no comportamento do individuo

(Peron & Sartes, 2015).

Assim, a intervencdo psicologica praticada no DPSM assenta no modelo de intervencéo
biopsicossocial que defende que, a doenca € resultante da interacdo entre mecanismos
bioldgicos, interpessoais e ambientais (Fava & Sonio, 2008 cit in Aragdo, 2016) e nos
pressupostos defendidos pela Terapia Cognitivo-Comportamental. Relativamente a este tipo
de intervencdo psicoterapéutica, estudos desenvolvidos sobre a eficicia da intervencao
cognitivo-comportamental tém demonstrado que hd uma diminui¢cdo dos sintomas
associados a patologia, bem comos sobre as recaidas numa grande multiplicidade de
transtornos psiquiatricos (Knapp & Beck, 2008 cit in Reyes & Fermann, 2017). Este tipo de
intervencdo psicoldgica defende que a forma como o individuo estrutura as suas experiéncias
ird determinar o modo como ele se sente e, consequentemente, como se ird comportar
(Dattilio & Freeman, 1998 cit in Reyes & Fermann, 2017). Este tipo de intervengdo
psicoterapéutica faz uso de técnicas como, por exemplo, a psicoeducacdo, a reestruturacao

cognitiva, relaxamento muscular e role-play.

Como ja referido, os primeiros dois meses de estagio curricular, aproximadamente,

foram dedicados ndo s6 a observacao de avaliacBes psicoldgicas e neuropsicolédgicas, como
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também a observacdo presencial de consultas de acompanhamento psicologico. Neste
sentido, foi dada a estagiaria a oportunidade de assistir a consultas de acompanhamento
psicologico. Estas consultas abrangiam todas as faixas etarias, apesar de ter assistido mais
frequentemente a consultas com individuos adultos de meia idade. A maior parte do periodo
de observacao foi realizado com os orientadores, no entanto, existiram algumas situacdes de
observacdo de consulta com a estagiaria profissional da OPP. Esta primeira fase foi bastante
vantajosa, uma vez que foi possivel um primeiro contacto com a realidade da préatica clinica,
bem como obter uma maior percecdo das problematicas existentes e dos métodos de
intervencdo. Esta fase do estagio foi bastante importante e gratificante na medida em que foi
possivel, através das consultas psicoldgicas, por em pratica e consolidar os contetdos
lecionados nas diversas unidades curriculares lecionadas ao longo de todo percurso
académico e, ainda, adquirir competéncias e conhecimentos mais aprofundados sobre

diversas tematicas.

Seguida esta primeira fase de observacéo, e reunidas as competéncias necessarias para
0 acompanhamento auténomo, foi permitido a estagiaria ter 0s seus proprios processos de
acompanhamento de forma mais auténoma, sendo sempre supervisionada pelos seus
orientadores. Assim, para todos os acompanhamentos foi desenvolvido, pela estagiaria, um

plano de intervencéo, previamente discutido com os orientadores e com a supervisora.

No que diz respeito as problematica mais frequentes, estas variam consoante a faixa
etaria em que o paciente se encontra inserido. No geral, pode-se apontar que nas criangas e
adolescentes encontram-se problemas, essencialmente, do foro ansioso, défice de atencéo e
aprendizagem e sintomatologia depressiva. No caso dos adultos destacam-se problematicas
como a depressao, ansiedade, luto e problemas familiares. No que diz respeito aos idosos,
estes apresentam as mesmas psicopatologias do grupo etario anterior, acrescentando ainda a

existéncia marcada de défices cognitivos e quadros demenciais.
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Na tabela seguinte é possivel observar uma breve descri¢cdo de todos os processos de

acompanhamento desenvolvidos ao longo do periodo de estagio curricular.

Tabela 1

Casos Clinicos

Identificacdo Problematica Avaliacéo Abordagem Observagdes
Psicologica Terapéutica
B. M. Psicoeducacéo
19 anos Depressdo BSI Reestruturacéo Encaminhamento
5 consultas Cognitiva
TCC
C.R. Inventario de Reestruturacao
41 anos Depressao Avaliacéo Clinica da Cognitiva Encaminhamento
8 consultas Depressao
J.R. Dificuldades Apoio psicologico
16 anos de e Sessdes de follow-up ~ Encaminhamento

2 consultas  aprendizagem
associadas a

uma dislexia

2.7. Estudo de Caso

2.7.1. ldentificacdo

BM é uma jovem de 19 anos do sexo feminino, solteira, que atualmente frequenta o
primeiro ano do curso de Bioguimica. A sua residéncia permanente é em Amarante,
juntamente com a mae e o pai, sendo que atualmente esta a viver, durante a semana, em Vila

Real.
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2.7.2. Motivo e Pedido

BM comecou a frequentar o servigo de psiquiatria da unidade hospitalar a outubro
de 2019 sendo posteriormente orientada para psicologia devido a diagnostico de depresséo,
com varias tentativas de suicidio associadas e problemas de gestéo de ansiedade relacionados

com a vida académica.

BM jéa foi seguida por uma psicéloga escolar quando frequentava o ensino basico e,
mais recentemente, em consulta privada por “tentativas de suicidio” (sic). Na primeira
consulta de psiquiatria no servigo hospitalar foi pedido apoio psicologico para BM devido a
sintomatologia que apresentava. Atualmente, BM mantém consultas de psiquiatria e

psicologia.

2.7.3. Historia de Vida

BM nasceu a 21 de marco de 2001, ¢ a filha mais nova e foi uma filha desejada. A
gravidez correu sem complicacdes nascendo de parto eutdcico. O desenvolvimento da
motricidade e linguagem decorreram dentro dos parametros normativos, no entanto a sua
primeira infancia foi marcada por alguns problemas médicos. BM refe que “nunca brinquei
muito porque era muito doente” (Sic). Estes problemas médicos surgiam porque BM tinha
um sistema imunitario deficitario ficando frequentemente doente. Quando tinha apenas 4
anos, ficou internada durante um més devido a problemas no trato digestivo, tendo sofrido
uma intervengdo cirurgica de risco devido a sua idade. Para além disto sempre teve muitas
alergias ao polen e ao po, o que, por vezes, a impedia de andar ou brincar na rua. Durante

toda a sua infancia viveu numa aldeia que tinha apenas quatro casas e que todas elas
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pertenciam a familiares seus, tios e avos maternos. Por isso estabeleceu uma relagdo muito
forte com os seus avds maternos, uma vez que convivia regularmente com eles. Até a ida
para o infantério ficou em casa sendo cuidada pela mée que, devido aos seus problemas de
salde deixou de trabalhar para cuidar de BM. Em consequéncia, desenvolveu uma relacdo

muito proxima e forte com esta, relacdo que se perdura até aos dias de hoje.

Aos cinco anos ingressou no infantario onde teve uma educadora de infancia que
exercia violéncia fisica e verbal si e os seus colegas. Esta foi a primeira referéncia de
violéncia que BM enfrentou e que a marcou bastante. BM chegou a ser agredida fisicamente,
mas ndo contou nada aos pais. Estes s6 descobriram porque o pai, quando Ihe foi dar banho,
encontrou o corpo cheio de hematomas. Quando questionada, BM ndo conseguiu esconder.
Esta professora acabou por ser despedida tendo vindo uma outra com a qual ndo teve
qualquer tipo de problemas. Refere que nesta fase da sua vida era uma crianga muito

extrovertida, alegre e que fazia amigos com muita facilidade.

Aos seis anos tudo muda na vida de BM. A familia teve de mudar de area de
residéncia, passando a viver no local onde habitam atualmente. BM considera que a mudanca
teve um impacto muito negativo na sua vida. Esta refere que antes viviam numa aldeia
pequena onde tudo era conhecido e que tinha liberdade para andar por onde quisesse e que,
ao mudarem para uma cidade, esta liberdade passou a ser muito condicionada. Mas, acima
de tudo, o maior impacto desta mudanca na vida de BM foi o facto de ser ter separado da
sua familia materna e, principalmente, dos seus avos maternos, com quem tinha uma forte
relacdo e com quem convivia diariamente. Com esta mudanca esta convivéncia diaria deixou
de existir passando a estar com o0s avds somente aos fins-de-semana quando estes a
visitavam. BM refe que esta separacdo a marcou muito pois, 0s seus avos ajudaram a mae a
crid-la, brincavam muito com ela, iam busca-la a escola e que, ap6s a mudanca de area de

residéncia, a sua relagdo com eles modificou-se completamente.
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Esta fase de mudanga na vida pessoal de BM coincidiu com a sua entrada para o
ensino bésico. Devido a esta mudanga, a entrada para a escola priméria nao foi bem-
sucedida. BM sofreu de bulliyng durante quase todo o seu percurso do ensino basico. Os
colegas exerciam bulliyng verbal sobre esta porque era “muito gordinha” (sic). Este seu
excesso de peso foi uma consequéncia da operacdo que sofreu aos quatro anos. No entanto,
BM refe que isso ndo a afetava, “naquela idade eu néo ligava ao que os outros me diziam.
Eles chamavam-me nomes e eu ficava chateada, mas passado um bocado ja néo se passava
nada e ja ia brincar com eles outra vez, como se nada se tivesse passado” (sic).
Relativamente ao seu desempenho e rendimento escolar, BM sempre foi uma étima aluna
tendo sempre muito boas notas, no entanto refere que nao estudava muito porque ndo gostava

de estudar.

Com aentrada para o 2.° ciclo do ensino basico (CEB), BM teve novamente de mudar
de escola, no entanto a sua turma era a mesma do 1.° CEB o que, segundo a mesma, facilitou
0 processo de adaptacdo ao novo contexto escolar. BM refe que melhorou o seu desempenho
escolar porque tinha mais disciplinas e gostava de aprender mais coisas. Passou a tirar
melhores notas passando a estar no quadro de honra da escola. Nesta fase da sua vida BM

descreve-se como sendo uma crianga/ jovem muito alegre e divertida.

Por volta dos 14 anos BM comecou a frequentar Ballet por incentivo da méae, mas
desde logo comecou a gostar. Embora esta atividade fosse de caracter extracurricular, esta
era frequentada por alunas da mesma escola de BM. Assim, neste contexto foi novamente
vitima de bulliyng, por parte deste grupo de colegas. As colegas maltratavam-na, exercendo
violéncia psicoldgica principalmente, sendo que, mais tarde, exerceram também violéncia
fisica. A partir deste acontecimento, BM ficou psicologicamente muito afetada. Esta deixou
de falar com o restante grupo de amigos que tinha, isolou-se e deixou de comer. A sua

autoestima diminuiu, passando a ndo gostar do seu corpo “passei a odiar-me” (sic). Com
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esta situacdo, BM acabou por abandonar o ballet, atividade que gostava muito. A nivel social
perdeu o contacto com quase todos 0os amigos passando a ter um grupo muito restrito de

amigos e so convivia com estes em periodo de aulas.

Aos 15 anos entrou no ensino secundario, mudando novamente de escola. BM
considera que com esta mudanca de contexto escolar passou a sentir-se melhor, uma vez que
jando contactava com o grupo que exercia bullying sobre ela. O primeiro ano de secundario,
10.° ano, correu muito bem. BM obtinha bons resultados, fez novos amigos com quem tinha
uma Otima relacdo e com os quais convivia frequentemente, mesmo fora da escola. Estas
amizades mantém-se até aos dias de hoje. Contudo, no 11° ano, as colegas que exerceram
atos de bullying no ballet comecaram a frequentar a mesma escola que BM. Refe que “ai 0
pesadelo voltou” (sic). No 11° e 12° as notas desta comegaram a descer e comegou a sentir-
se pior novamente a nivel emocional. Nesta fase complicada encontrou apoio num amigo,
que fazia parte do seu grupo de amigos, e comegaram a hamorar aos 16 anos. Este sempre
foi uma grande fonte de suporte, apoiava-a em tudo e compreendia-a. Namoraram cerca de
3 anos, mas acabaram quando o namorado ingressou na faculdade. BM acredita que o final
da relacdo aconteceu por sua culpa devido aos seus problemas “Se fosse eu também néo
queria ficar com uma pessoa que fosse um monte de problemas” (sic). Esta perda deixou-a
perturbada emocionalmente, pois ainda gostava muito dele, refere que s vivia para ele, na

altura que namoravam s saia com ele e era nele que confiava toda a sua vida.

Atualmente, BM tem o seu grupo de amigos que surgiu, como ja referido, no 10° ano.
Deste grupo, o seu melhor amigo é o Unico que esta a par do seu diagndstico de depressdo e
das tentativas de suicido, pois BM sente que este amigo a consegue perceber. Os restantes
ndo sabem, “mas eu acho que desconfiam” (sic). Frequenta o primeiro ano de Bioquimica
em Vila Real, sendo este curso que sempre quis. Devido a distancia teve de mudar-se para

14, vivendo num apartamento que divide com mais duas colegas. Estas duas colegas sdo mais
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reservadas por isso, ndo mantém muito contacto embora gostasse que isso fosse diferente.
Esta conseguiu adaptar-se a faculdade, fazer novos amigos, referindo que, apesar de ser
muito reservada, isso apenas se aplica aos seus problemas pessoais, uma vez que revela
dificuldades em expressar 0s seus sentimentos e anseios as outras pessoas. No entanto, no
que diz respeito a socializacdo e fazer novos amigos, BM ndo apresenta qualquer tipo de
dificuldades. Teve facilidade em ambientar-se a faculdade e construir novas amizades,
mencionando que passou a frequentar a praxe e que, no inicio, era das coloiras favoritas dos
doutores que a praxavam uma vez que, era bastante comunicativa e divertida. No entanto
conta que, passado um tempo, 0s estes comegaram a colocé-la de parte, assim como a outras
colegas, e a tratarem-na mal. Esta situacdo, associada & mudanca de casa, a distancia dos
pais e 0 curso ndo estar a corresponder as suas espectativas, deixaram-na bastante deprimida.
BM refere que perdeu a vontade de fazer algumas coisas, tudo era feito com grande esforco,
sO queria estar na cama, num quarto fechado, com tudo apagado, ndo comunicava com
ninguém, tendo-se mesmo afastado das pessoas mais préximas como amigos e familia. Aos
fins-de-semana quando vinha a casa ndo comunicava muito, quando chegava até vinha “um
pouco mais animada, mas ao domingo a noite quando tinha de fazer as malas para voltar
para Vila Real, comecava a chorar imenso” (sic). Toda esta situacdo influenciou, pela
primeira vez, o seu desempenho académico. BM obteve baixos resultados nas frequéncias e
nos exames, ndo tendo conseguido concluir todas as disciplinas do primeiro semestre, o que

a deixou ainda mais deprimida.

Note-se que a mde da paciente referiu algumas mudangas positivas no
comportamento de BM desde que comecou a frequentar o servigo de psiquiatria, uma vez
que “anda mais animada” (sic). Tem demonstrado maior predisposi¢ado para comunicar e
interagir com os outros, inclusive com a irma mais velha, com quem néo tinha uma boa

relacdo nos ultimos meses. A irméd de BM é mais velha 4 anos e, quando eram mais novas
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tinham uma boa relagdo. No entanto, tudo mudou h& cerca de dois anos quando a sua irma
teve de imigrar para a Alemanha. BM passou a ter uma relagao distante com esta, sendo que
falavam muito pouco uma com a outra. BM culpa a irm& por esta ter ido embora numa das
alturas mais dificeis de sua vida e de ndo ter estado c& para a apoiar quando ela mais
precisava. Refere mesmo que foi a partir da irma ter imigrado que os pensamentos de suicido
comecaram a surgir-lhe. Recentemente, e desde que cometeu a Gltima tentativa de suicidio,
em outubro passado, a relacdo com a irmé tem melhorado muito sendo que chegam a falar
quase todos os dias ao telefone. A relacdo com a mae continua a ser muito forte, pois é a ela
que recorre sempre que necessita, sendo esta a sua principal fonte de suporte. Relativamente
a sua relacdo com o pai refere que “E uma relagéo normal, mas bem mais distante do que
com a minha mée” (sic). BM considera que o pai nunca foi muito presente e que,
recentemente, descobriu que este tinha uma relacdo extraconjugal o que afetou bastante a
relagdo pois, refere que ja ndo confia nele como confiava. “Como pai ndo tenho nada a
apontar, sempre foi um bom pai, embora um pouco ausente. Mas como marido falhou muito

0 que me entristece e, o pior, é a minha mde fingir que ndo se passa nada” (Sic).

2.7.4. Genograma Familiar

Legenda
T é T [] Masculino
C 2 Feminino

(j) — Relagéo Proxima

Figura 1: Genograma da Familia de B.M.
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2.7.5. Processo de Avaliacao Psicoldgica

No processo de avaliagdo psicoldgica, o psicologo procura obter mais informagdes
contextualizadas sobre o paciente e os seus problemas utilizando, para isso, diferentes meios
e instrumentos validados para o efeito pretendido. A escolha das estratégias e dos
instrumentos utilizados deve ser feita sempre de acordo com o referencial tedrico, o objetivo
e a finalidade (Aradjo, 2007). Assim, este processo ¢ fundamental para ajudar a estabelecer
um diagnostico psicopatoldgico fidedigno e fundamentado ou para confirmar a evolugdo da

problemaética quando j& ha existéncia de um diagnostico prévio.

Assim, a recolha de dados acerca da historia de vida e do problema atual da paciente
foi realizada através da entrevista e observacdes clinicas. A avaliacao psicoldgica formal foi
realizada somente na quarta sessdo. Inicialmente, a paciente mostrou-se pouco empenhada,
mas com o0 avango das sessfes e 0 aumento da confianca na relacdo terapéutica BM

demostrou-se mais colaborante e participativa.

Na segunda sessao foi-lhe pedido que preenchesse um Symptoms Checklist-90 (SCL-
90) ao qual a paciente ndo respondeu ao pedido, justificando com a sua falta de motivacao
para realizar qualquer tarefa. Assim, com o avancar da relagéo terapéutica e melhoria do
humor da paciente foi-lhe administrado, em contexto de consulta, na quarta sesséo, 0

Inventario de Sintomas Psicopatoldgicos (BSI).

O BSI consiste num instrumento de avaliacdo psicolégica objetiva avaliar a presenca
de sintomas psicopatologicos e perturbacdo emocional em termos de nove dimensdes de
sintomatologia e trés indices globais. E um instrumento de autorrelato, desenvolvido por
Derogatis (1982) tendo sido validado para a populacdo portuguesa por Canavarro (1995).

Este instrumento é constituido por 53 itens avaliados em nove dimensdes, as quais a
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somatizacdo (7 itens), obsess6es-compulsdes (6 itens), sensibilidade interpessoal (4 itens),
depressdo (6 itens), ansiedade (6 itens), hostilidade (5 itens), ansiedade fobica (5 itens),
ideacdo paranoica (5 itens) e psicoticismo (5 itens) e trés indices globais os quais o indice
global de sintomas (IGS), o total de sintomas positivos (TSP) e o indice de sintomas
positivos (ISP). A cotagdo € realizada através de uma escala do tipo likert que varia entre
“nunca” a “muitissimas vezes”. A versdo portuguesa apresenta uma boa consisténcia interna
entre as subescalas apresentando um alfa de Cronbach’s que varia entre ,62 e ,80 (Canavarro,

2007).

Os resultados obtidos por BM no BSI revelam indices sintomatologicos
significativamente elevados em praticamente todas as dimensGes avaliadas. A depressao
(5,00; M=0,89; DP=,72), a sensibilidade interpessoal (4,75; M=,96; DP=,73), 0 psicoticismo
(4,60; M=,67; DP=,61), as obsessdes-compulsdes (4,33; M=1,29; DP=,88), a ansiedade
(4,00; M=,94; DP=,77), a somatizacdo (3,57; M=,57; DP=,92), a ansiedade fébica (3,20;
M=,42; DP=,66), ideacdo paranoide (2,60; M=1,06; DP=,79) e hostilidade (2,00; M=,89;
DP=,78). No geral, relativamente ao indice global de sintomas (IGS) BM apresenta valores
acima da média para a populacdo em geral (3,74; M=,84; DP=,48) o que significa um mal-

estar resultante da percecdo do funcionamento somatico.

Este resultado pode ser explicado pelo estado de animo depressivo que BM sentia
devido ao elevado grau de ansiedade a que tinha estado exposta face aos estudos. A data da
avaliacdo BM encontrava-se em época de exames €, por esse motivo, estava muito ansiosa
e deprimida. Os resultados acima da média para a subescala S-1 podem ser explicados devido
a alguma timidez apresentada por BM no contacto inicial com as outras pessoas no que diz
respeito a exposicao as suas emocgdes. Através destes resultados é possivel verificar que a
depressdo é a dimensdo com o valor mais elevado, confirmando assim o diagnéstico de

depressédo de BM.
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2.7.6. Enquadramento Conceptual da Problemaética Psicoldgica

BM é encaminhada para o servico de Psicologia com indicacdo de um quadro de
depressdo, com tentativas de suicidio associadas e problemas de gestdo dos niveis de
ansiedade. Apesar destas serem as problematicas mais evidentes na paciente, existem um
conjunto de fatores que revelaram ser pontos chaves para a sintomatologia atual. O facto de
ter sido vitima de bulliyng por parte de alguns colegas de escola ao longo da sua inféncia e
adolescéncia, o comprometimento do nivel da sua autoestima e da autoeficacia, mudancas
na sua vida académica e pessoal e problemas familiares recentes. Estes fatores contribuiram

bastante para o0 agravamento da sua problematica, a depresséo.

A depressdao é umas das doencas psiquiatras mais comuns e um dos principais
problemas de satde em todo o mundo. Segundo a Organizacdo Mundial de Saiude (OMS),
esta problematica é mais prevalente nas mulheres. Uma em cada quatro mulheres tém o
diagnostico de depressdo ou sofreram pelo menos uma crise depressiva durante a sua vida
enguanto que nos homens esta propor¢do passa para um em cada dez (OMS, 2015). Em
Portugal estima-se que 2 a 3% dos homens e 5 a 9% das mulheres desenvolvem depressao
na forma mais grave da doenca e 20% das mulheres e homens desenvolvem depressao sobre
formas mais ligeiras. A depressdo constitui um transtorno de humor e cujas caracteristicas
mais comuns séo: a presenca de humor triste, vazio ou irritdvel, acompanhado de alteracoes
somaticas e cognitivas que afetam significativamente a capacidade de funcionamento do
individuo (DSM-5, 2014). Em termos clinicos, os sintomas e caracteristicas da depressao
ndo se restringem a presenca de um humor deprimido. Caracteriza-se, ainda, por alteraces
de humor, de psicomotricidade e por uma variedade de distirbios somaticos e
neurovegetativos (Assumpcéao-Junior, 1998 cit in Canale & Furlan, 2006). A intensidade e

frequéncia dos sintomas variam muito de individuo para individuo (Canade & Furlan, 2006).

27



Sao vérios os fatores que podem tornar alguns individuos mais vulnerdveis a esta
psicopatologia, nomeadamente: fatores bioquimicos, como a diferenca de concentracédo de
determinadas substancias quimicas no cérebro, fatores genéticos, questdes ligadas a
personalidade do proprio individuo como baixa autoestima e pessimismo; fatores
ambientais, como a exposi¢do a violéncia, negligéncia e abuso. No acaso de B.M em
particular, é possivel verificarmos a existéncia de fatores relacionados com a sua
personalidade e com o0 ambiente que podem explicar o surgimento desta psicopatologia. BM
tem, frequentemente, pensamentos negativos sobre algumas situacdes do seu dia-a-dia,
principalmente, com questfes de caris académico. E foi vitima de violéncia, fisica e

psicoldgica, ao longo da sua vida.

Segundo o DSM-5 (APA, 2013), BM preenche todos os critérios para Transtorno
Depressivo Persistente (Distimia) sendo eles: (A) Humor deprimido na maior parte do dia,
na maioria dos dias, indicado por relato subjetivo ou por observagao feita por outras pessoas,
pelo periodo minimo de dois anos. Em criancas e adolescentes, o humor pode ser irritavel,
com dura¢do minima de um ano. BM refe que “Durante uma semana passo mais de metade
dos dias deprimida.” (sic). (B) Presenga, enquanto deprimido, de duas (ou mais) das
seguintes caracteristicas: 1. apetite diminuido ou alimentacdo em excesso; 2. insonia ou
hipersénia; 3. baixa energia ou fadiga: 4. baixa autoestima; 5. concentracdo pobre ou
dificuldade em tomar decisbes; 6. sentimentos de desesperanca. Relativamente a este
critério de diagndstico, BM apresenta cinco dos sintomas relatados sendo eles: hipersonia,
fadiga, baixa autoestima, dificuldades de concentracdo e tomar decisdes e sentimento de
desesperanca especialmente nem relacéo ao futuro. (C) Durante o periodo de dois anos (um
ano para criancas ou adolescentes) de perturbacdo, o individuo jamais esteve sem 0s
sintomas dos Critérios A e B por mais de dois meses. BM relata que estes sintomas

comegaram na sua adolescéncia e que, desde entdo, com mais ou menos frequéncia, sempre
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teve presente alguns destes sintomas. Os principais sintomas apontados passam pela baixa
autoestima, o humor deprimido e dificuldades em tomar decisGes. (D) Os critérios para um
Transtorno Depressivo Maior podem estar continuamente presentes por dois anos. (E)
Jamais houve um episddio maniaco ou um episddio hipomaniaco e jamais foram satisfeitos
0s critérios para transtorno ciclotimico. (F) A perturbacdo ndo é mais bem explicada por um
transtorno esquizoafetivo persistente, esquizofrenia, transtorno delirante, outro transtorno do
espectro da esquizofrenia e outro transtorno psicotico especificado ou transtorno do espectro
da esquizofrenia e outro transtorno psicotico ndo especificado. (G) Os sintomas nao se
devem aos efeitos fisioldgicos de uma substancia (p. ex., droga de abuso, medicamento) ou
a outra condicdo médica (p. ex., hipotireoidismo). (H) Os sintomas causam sofrimento
clinicamente significativo ou prejuizo no funcionamento social, profissional ou em outras
areas importantes da vida do individuo. Os sintomas que BM apresenta causam-lhe
sofrimento clinicamente significativo e prejuizo no seu funcionamento profissional/

académico e, acima de tudo, social.

Deste modo, tendo em conta os dados anamnésicos, os sintomas relatados e os dados
obtidos decorrentes da avaliacdo psicolégica, confirma-se o quadro clinico de Transtorno
Depressivo Persistente (Distimia). A partir de todos os dados recolhidos ao longo do
processo de acompanhamento psicoterapéutico foi possivel inferir, em comorbilidade, um

quadro de Perturbacdo de Ansiedade Generalizada.

A ansiedade € positiva e adaptativa constituindo um mecanismo fisiolégico de
protecdo que tem como principal objetivo favorecer a sobrevivéncia do individuo. Esta
mantém o individuo vigilante, alerta e preparado para que, se necessario, esteja preparado
para a fuga. Sendo que, para tal, leva o organismo a ter respostas fisioldgicas e
comportamentais especificas. No entanto, quando a intensidade deste mecanismo de

ansiedade é demasiado elevada, provoca comportamentos inadequados com uma tendéncia
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cada vez mais frequente e crénica. Quando tal se verifica estamos perante um caso de
Perturbacdo de Ansiedade (Gross & Hen, 2004). A ansiedade deriva de uma preocupacéo e
incerteza face a um evento futuro ou de uma situacdo hipotética que pode, ou ndo, ocorrer e
de como esta se podera desenvolver. Esta apresenta respostas e comportamentos negativos
influenciados pelo medo, ansiedade e stress, levando assim a sentimentos de preocupagédo
excessiva e medo. Esta perturbacdo estq, muitas vezes, associada a outras patologias

psiquiatricas como a depresséo.

Segundo o DSM-5, os critérios de diagnostico para a Perturbacdo de Ansiedade
Generalizada sdo: (A) Ansiedade e preocupacdo excessivas (expectativa apreensiva),
ocorrendo na maioria dos dias por pelo menos seis meses, com diversos eventos ou
atividades (tais como desempenho escolar ou profissional). BM apresenta preocupagéo
excessiva com tudo o que seja relacionado com a vida escolar. (B) O individuo considera
dificil controlar a preocupacéo. (C) A ansiedade e a preocupacao estdo associadas com trés
(ou mais) dos seguintes seis sintomas (com pelo menos alguns deles presentes na maioria
dos dias nos ultimos seis meses): 1. Inquietacdo ou sensacdo de estar com os nervos a flor
da pele. 2. Fadiga. 3. Dificuldade em concentrar-se ou sensacfes de mente em “branco”. 4.
Irritabilidade. 5. Tensdo muscular. 6. Perturbacdo do sono (dificuldade em conciliar ou
manter o0 sono, ou sono insatisfatorio e inquieto). BM apresenta, ha pelo menos 7 meses,
sintomas como: fadiga, dificuldades de concentracdo e sensagdes de mente em “branco”,
especialmente em situacdes de maior stress como em exames escolares, tensdo muscular e
perturbacdo do sono uma vez que esta, embora consiga dormir, quando acorda sente-se
cansada ndo tendo, por isso, um sono reparador. (D) A ansiedade, a preocupacdo ou 0s
sintomas fisicos causam sofrimento clinicamente significativo ou prejuizo no funcionamento
social, profissional ou em outras areas importantes da vida do individuo. (E) A perturbagéo

néo se deve aos efeitos fisiologicos de uma substéancia (p. ex., droga de abuso, medicamento)
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ou a outra condi¢do médica (p. ex., hipertireoidismo). (F) A perturbacdo ndo é mais bem
explicada por outro transtorno mental. Assim, BM cumpre também todos os critérios de
diagndstico para este tipo de perturbacdo sendo que, neste caso em concreto, os fatores
potenciadores desta ansiedade generalizada prendem-se essencialmente como a vida

academica da paciente.

2.7.7. Processo de Intervencdo Psicologica

Tendo em consideracdo o diagnostico da paciente, as suas queixas e 0s resultados da
avaliacdo psicoldgica apresentados, a intervencdo psicoldgica realizada com BM foi,
sobretudo, guiada pelos pressupostos da Terapia Cognitiva Comportamental (TCC). Esta €
considerada eficaz para o tratamento da depressao e da ansiedade em contextos hospitalares

(Caetano, 2018).

A intervencdo cognitivo-comportamental na depressdo passa por trabalhar a
componente cognitiva do paciente, ajudando-o a modificar crencas existentes e,
consequentemente, comportamentos associados. As estratégias terapéuticas da depressdo
envolvem trés fases: a primeira fase foca-se nos pensamentos automaticos e esquemas
depressogeénicos; a segunda na forma como o individuo se relaciona com 0s outros e a
terceira promove a mudanca de comportamentos perante a situacdo problema (Beck, 1995
cit in Powell et al., 2008). Durante a intervencdo terapéutica, o psicologo deve ajudar o
paciente a identificar as suas perce¢des distorcidas e ajudar a modifica-las, reconhecer os
pensamentos negativos e dar pensamentos alternativos que se adaptem melhor a realidade.
Deve ainda encontrar evidéncias que sustentem os pensamentos negativos, bem como 0s

alternativos, e ajudar o individuo a ter pensamentos mais adaptativos face a determinadas
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situacOes. Todo este processo tem por base a reestruturacdo cognitiva (Powell et al 2008).
No que diz respeito a parte comportamental, esta intervencéo passa essencialmente pelo
alivio dos sintomas. Para tal sdo utilizadas algumas estratégias como o agendamento e

monitorizagdo de atividades e registo de atividades mais ou menos prazerosas.

Ja no que diz respeito a intervencdo psicoldgica para a Perturbacdo de Ansiedade
Generalizada, tal como na depresséo, esta passa por intervir quer na parte cognitiva, quer na
parte comportamental do individuo. Como tal sdo utilizadas vérias estratégias cognitivas
como a psicoeducacdo, a restruturacdo cognitiva de pensamentos automatico negativos,
procura de evidéncias para aqueles pensamentos e comportamentos, analise de vantagens e
de desvantagens relacionadas com tomadas de decis@es e resolucdo de problemas possiveis.
J& mais na vertente comportamental, este tipo de intervengdo passa, muitas vezes, pelo uso

de técnicas de relaxamento muscular progressivo e imagético (Oliveira, 2011).

Neste sentido, os objetivos principais da intervencdo psicoldgica baseiam-se em
estabelecer uma relacdo empatica e de confianca com a paciente, modificar pensamentos
automaticos negativos, controlar a ansiedade e promover a autonomia, a assertividade e a

autoestima.

O processo de intervencdo de BM teve inicio a 15 janeiro de 2020 com um total de
12 sessdes. As quatro primeiras foram realizadas com a paciente em contexto de consulta
presencial. A quinta sessdo foi concretizada por chamada telefonica. As restantes ndo foram
postas em pratica com a paciente tendo sido apenas planeadas. As sessdes decorreram
maioritariamente com frequéncia quinzenal, com uma duracdo de, aproximadamente, 60

minutos.

A paciente apresentou-se acompanhada pela mée desde a primeira consulta, tendo

esta participado em parte da primeira consulta. Nas restante BM entrou sempre sozinha no
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consultério. Numa primeira observagdo foi possivel constatar que BM apresentava um
aspeto bem cuidado encontrando-se vigil, orientada e com discurso organizado e coerente.
No entanto, era visivel uma postura ansiosa uma vez que, movimentava-se bastante na
cadeira, nomeadamente com as méos e desvia o olhar, mantendo direcionado, quase sempre,
em direcdo aos pés. N&o se verificou qualquer perturbacdo aparente da atencdo e da

concentragéo.

Nesta primeira sessao foi recolhida informac&o sobre a problematica e 0 motivo da
consulta, tendo também em consideracdo o ponto de vista da mée sobre o estado de BM.
Esta recolha de informacéo foi importante para a compreenséo de alguns pontos essenciais.
As dificuldades relatadas por BM prendiam-se com a baixa autoestima, fraco autoconceito,
humor deprimido em grande parte do tempo, fragilidade emocional, preocupacao excessiva
com os estudos e com 0 que 0s pais pensam de si, ansiedade e queixas somaticas,
essencialmente, ao nivel muscular. Esta sessdo foi importante para comecar a estabelecer
uma boa relacdo terapéutica, uma vez que esta é essencial para o sucesso da terapia. Nesta
sessdo também foram abordadas as questBes sobre o sigilo profissional, 0 modo de
funcionamento das consultas, o tipo de intervencdo e a importancia da participacao,
motivacdo e assiduidade para o sucesso do processo terapéutico. BM mostrou-se

colaborativa respondendo a todas as questdes e mostrando-se motivada para a mudanca.

Na segunda sesséo, o objetivo inicial era comecar a fazer a recolha anamnésica, no
entanto BM iria iniciar a época de exames e estava bastante ansiosa. Assim, de modo a
responder as necessidades da paciente objetivo inicial para esta consulta foi alterado. O
objetivo passou a ser apresentar e debater sobre estratégias de gestdo de tempo e organizagdo
do seu estudo uma vez que este era um ponto fraco e que BM queria que fosse trabalhado.
Deste modo, foi apresentado um plano de estudo que BM podia adaptar a cada semana

consoante 0s exames e as atividades que tinha para realizar. Este plano continha um horério
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semanal em que BM poderia colocar todas as atividades que tinha de realizar ao longo
daquela semana, organizar quais as tarefas que eram prioritarias (registando a data limite de
entrega) e o tempo que tinha disponivel para cada tarefa. Também foram apresentadas
estratégias de estudo, como elaboracdo de resumos para a matéria e utilizacdo de estratégia
que chamem a atengéo para as parte mais importantes. A elaboracgéo deste plano de estudo e
atividades tinha como principal objetivo organizar a sua agenda de modo a facilitar estas
semanas de maior ansiedade. Nesta sesséo, BM apresentava-se mais ansiosa e deprimida
comparativamente com a primeira sessao. Como tarefa para casa, foi Ihe pedido para colocar
em prética todas as estratégias aprendidas na sessdo de modo a facilitar o seu estudo bem

como, fazer o registo dos niveis de ansiedade e de humor.

A terceira sessao iniciou-se por verificar os niveis de ansiedade e de humor de BM.
Esta encontrava-se bastante deprimida e ndo pés em préatica o que foi discutido na sessao
anterior, referindo que “ndo tenho desculpas para ndo ter feito nada daquilo que me pediu,
mas ando sem vontade de fazer nada, sé quero dormir” (sic). Assim, dado o estado de animo
da paciente, numa parte da sessao foi discutida os pensamentos automaticos negativos da
paciente e posterior reestruturacdo cognitiva dos mesmos. Um exemplo, BM acreditava que
apesar de ter estudado muito para um exame que teria no dia seguinte, ndo iria conseguir
tirar positiva e que, por isso 0s pais se iam chatear com ela. Este pensamento deixou-a muito
transtornada, passado a noite toda a chorar. Na tentativa de reestruturar este pensamento em
concreto, foi analisado com a paciente quais as evidencias que tinha para que tal fosse
acontecer. Posto isso, a paciente acabou por constatar que ndo existiam e que tal pensamento
ndo se justificava, pois, 0s seus pais nunca se tinham chateado, anteriormente, por nenhum
resultado menos bom que tivesse. Com o avancar da sessao e melhoria significativa do
estado de animo da mesma foi iniciada a recolha da historia de vida da paciente, bem como

do seu desenvolvimento psicossocial. No final da sessé&o foi pedido a paciente que voltasse
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a tentar por em préatica o plano de estudo e as técnicas de estudo aprendidas nas semanas
seguintes de modo a que estas ajudassem na diminuicdo dos niveis de ansiedade durante a

época de exames.

Na quarta sesséo, BM demonstrou um estado de animo mais positivo. A sesséo foi
iniciada com a verificagdo do estado da paciente. BM havia progredido relativamente a
sessdo anterior, tendo colocado em pratica as estratégias aprendidas na segunda sesséo,
sendo que estas a ajudaram nos restantes exames. Esta colocou em prética o sistema de
horario de estudo o que ajudou a manter as tarefas em dia, o que contribuiu para o decréscimo
dos seus niveis de ansiedade. Nesta sessdo BM mostrou-se novamente muito empenhada na
mudanca. Foi realizada a conclusdo da recolha da histéria de vida da paciente e em sequéncia
desta foi discutida a questdo relacionada a tentativa de suicidio e os recorrentes pensamentos
que esta ainda tinha. Este assunto foi discutido abertamente com a paciente realizando
reestruturacdo cognitiva de pensamentos automaticos negativos. No final da sesséo, foi
realizada uma avaliacdo psicoldgica formal através da aplicacdo do Inventario de Sintomas

Psicopatoldgicos (BSI).

A quinta sessdo iniciou-se com a verificacdo do estado da paciente desde a Gltima
consulta. BM referiu que andava com os niveis de ansiedade mais baixos e com um humor
eutimico. Em seguida foi realizada a devolucdo e discussdo dos resultados obtidos na
avaliacdo psicoldgica formal. Posteriormente, foi realizada uma pequena psicoeducagdo
sobre a depressdo. Esta psicoeducacdo teve como finalidade ajudar a paciente a perceber
melhor a problematica, principalmente os sintomas tipicos da doenga. BM refere que, muitas
vezes, tinha alguns sintomas, mas que nunca associou a depressao. Através desta sessdo foi
possivel perceber que esta tinha muitos dos sintomas tipicos da depressdo, no entanto nunca
os tinha mencionado. A paciente refe que com a explicacdo da doenga ficou mais esclarecida

a cerca da patologia “Fiquei mais descansada agora porque tenho muitos desses sintomas e
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nunca associei a depressdo. Cheguei a pensar, muitas vezes, que eu ndo era normal porque
estava sempre mal. No entanto, fico um pouco preocupada porque tenho, praticamente,
todos os sintomas que me disse” (sic). Ao longo da sessdo também foi realizada
reestruturagdo cognitiva de muitos pensamentos automaticos negativos que a paciente tinha,
essencialmente, sobre a doenca e os seus sintomas. No final da sesséo foi pedido a paciente,
como tarefa para casa, que realizasse o registo de pensamentos automaticos negativos que

tivesse durante o periodo até a préxima consulta.

A sexta sessao terapéutica iniciou-se questionando a paciente sobre qual o feedback
relativo a sessdo anterior. Posteriormente, procedeu-se a discussdo sobre 0s pensamentos
automaticos negativos que BM tinha registado. Estes foram registados num modelo de
registo em quatro colunas (Data, EmocGes, Situa¢do e Pensamento). O objetivo desta sessdo
passou pela reestruturacdo cognitiva dos pensamentos automaticos negativos.
Primeiramente procedeu-se a identificacdo de pensamentos distorcidos, em seguida debateu-
se com a paciente quais as evidéncias existentes a cerca dos mesmos, formulacdo de
pensamentos alternativos e reformulados. Um exemplo de um pensamento hipotético: “Nao
consegui terminar um trabalho académico no prazo estipulado. Nunca faco as coisas de
forma correta. E por causa disso que 0s meus amigos ndo quiseram sair comigo neste fim-
de-semana. Ficarei para sempre sozinha”. A reestruturacao cognitiva passa por trabalhar com
a paciente quais a evidéncias que tem para formular tal pensamento e tentar manifestar
pensamentos alternativos. Por exemplo, “Consigo sempre realizar os trabalhos nos prazos,
este foi o0 unico trabalho que ndo consegui. E o facto dos meus amigos ndo terem saido
comigo este fim-de-semana pode estar relacionado com o facto de terem também, muitos
trabalhos da faculdade, ndo significa que ndo sairam por ndo querem estar comigo”. Estas
técnicas foram reforcadas ao logo da sessé@o para que a paciente consiga aplicar sempre que

Ihe surja um pensamento automatico negativo. Também foi utilizada a técnica da seta
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descendente de forma a chegar aos medos subjacentes da paciente por detras dos seus
pensamentos. Como trabalho de casa foi proposto continuar a registo dos niveis de humor e
de pensamentos automaéticos negativos, mas num registo de seis colunas (Data, Emogdes,

Situacdo, Pensamentos Automaticos, Resposta Racional, Resultado).

Na sessdo numero sete iniciou-se por debater do estado da paciente desde a Ultima
sessdo e discussdo dos pensamentos automaticos negativos registados. Em seguida foi
trabalhado com a paciente o autoconceito. Este topico foi trabalho uma vez que, BM sempre
apresentou muitos pensamentos autodestrutivos. Estes surgiam mesmo quando era mais
nova, no entanto € algo tem que vindo a agravar-se com a depressdo pois, estes tipos de
pensamentos sdo tipicos nesta perturbacdo. Foram desenvolvidas duas dindmicas com a
paciente. A primeira atividade passava por preencher um questionério de autoconceito
(Anexo X) de forma a que esta pensasse sobre si mesma e sobre as suas qualidades. Em
seguida foi elaborada uma segunda dindmica em que a paciente tinha de escrever uma carta
para dar a sua irmd, que neste momento encontra-se emigrada e de quem BM tem muitas
saudades. Nesta, BM teria de relatar todas as mudancas que tem sentido sobre a sua forma
de pensar comparativamente hd um ano. O trabalho de casa consistiu em acabar a carta a
irma.

A oitava sessdo iniciou-se como a discussdo da carta que elaborou, sobre das
dificuldades sentidas, sobre o feedback a cerca da atividade e se sentiu que houve alguma
melhoria apés a atividade. Posteriormente, o segundo objetivo desta sessdo passava por
abordamos a temaética da resolucdo de problemas uma vez que, era uma das dificuldades
apontadas pela paciente. Para tal, comegamos por analisar 0s passos que uma tomada de
deciséo deve seguir. O primeiro passo consiste na identificagdo do problema, seguindo-se a
definicdo de objetivos, criagdo de solugOes alternativas, a etapa seguinte consiste na

avaliacdo das consequéncias de cada escolha, escolher a solugdo mais adequada e a Ultima
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fase consiste em avaliar os resultados. Como trabalho de casa foi mandado um conjunto de
questdes, relacionadas com a resolugdo de problemas, em que BM tinha de imaginar um
problema ou utilizar um problema da sua vida pessoal em que tivesse te tomar uma deciséo
e responder as questbes chegando, no final, a resolu¢do do problema em questdo (Anexo

X1).

Na nona sessao foi iniciada com a discusséo sobre o trabalho da tomada de deciséo.
Um problema hipotético relacionado com a paciente poderia ser: “O curso ndo esta a
corresponder as minhas espectativas. Devo continuar neste curso ou desistir ja”. Em termos
emocionais, € algo que a tem perturbado, deixando-a mais deprimida e receosa em relacdo
ao seu futuro. Determinar objetivos: dar uma oportunidade para conhecer melhor o curso e
acaba-lo porque foi a profissdo que eu sempre quis. Gerar solucdes alternativas: tentar
continuar até ao final do primeiro ano de modo a conhecer melhor o curso; pensar numa
outra faculdade em que o sistema de ensino seja diferente, mais pratico; pensar num curso
alternativo caso queira mesmo desistir do curso de Bioquimica. Avaliar os pros e contras de
cada solucdo, por exemplo, mudar de faculdade. Contras: seria ir para um sitio diferente e
mais longe de casa o que dificultava muito em termos emocionais. Prés: poderia ter o mesmo
curso, mas com uma abordagem diferente a qual poderia adaptar-me melhor. Escolher a
melhor solucdo, tendo em conta os prds e contras e por fim, avaliar os resultados. Em seguida
foi realizada uma breve psicoeducacdo sobre a Perturbagdo de Ansiedade Generalizada e foi
introduzido o relaxamento através do treino de respiracao diafragmatica. Segundo Caballo
(2006) é importante que o individuo com elevados niveis de ansiedade inicie algum
procedimento de relaxamento. Assim, a pratica regular em casa, ajuda a aliviar os niveis de
ansiedade em momentos posteriores (Caballo, 2006 cit in Oliveira 2011). Como tarefa para

casa foi pedido a paciente que treinasse a respiracdo diafragmatica em casa.
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A sessdo numero dez teve inicio com o debate das principais dificuldades no treino
da respiracdo diafragmaética. Esta tarefa ndo é facil, principalmente, no inicio. A paciente
podia ndo ter conseguido realizar os exercicios de forma adequada. Por isso, foi treinado
mais uma vez e em conjunto a respiracdo diafragmaética pois esta técnica é essencial para o
relaxamento muscular progressivo. Em seguida foi dado inicio a uma sessao de relaxamento
muscular progressivo de Jacobson uma vez que, este provoca uma diminuicdo da tenséo
individual, da depresséao e da ansiedade (Gonzales & Waterland, 1998 cit in Oliveira 2005).
Como trabalho de casa foi pedido a paciente que escolhesse um dia da semana para realizar
este relaxamento em casa uma vez que, foi frisado que esta técnica apresenta bons resultados

quanto mais se treinar.

Na décima primeira sessdo foi realizada a uma sessdo de relaxamento muscular
progressivo de Jacobson. Seguidamente, passamos para uma sessdo de relaxamento
imagético (Anexo XII). Este tem como objetivo focar a atencdo em estimulos agradaveis
que transmitam seguranca, conforto, felicidade e tranquilidade com o intuito de maximizar

os efeitos do relaxamento muscular.

Na sessdo doze foi debatido com a paciente todas as técnicas apreendidas ao longo
de todo o processo terapéutico a fim de obter o feedback da paciente sobre todo o processo
e ganhos terapéuticos. Foram também esclarecidas todas as duvidas da paciente
relativamente ao encaminhamento para outro profissional e a manutencdo do
acompanhamento psicoldgico. Em seguida, a paciente foi apresentada a técnica de psicologia

que ird dar continuidade ao processo terapéutico.
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2.7.8. Reflexdo Final

BM apresentou-se com uma postura introvertida e muito deprimida durante as duas
primeiras sess0es sendo, por isso, pouco colaborante no contacto verbal, o que dificultou a
interacdo psicologo paciente e o estabelecimento de uma relagdo de empatia e de confianga.
O planeamento das primeiras sessfes ndo foi facil, revelando-se um verdadeiro desafio.
Perante estas dificuldades, a estagiaria ficou ansiosa e sem saber o que fazer. No entanto,
com o avancar das sessdes e o desenvolvimento da relacéo terapéutica, esta situacéo foi-se
modificando e comegaram a aparecer as primeiras melhorias de forma surpreendente logo

nas sessdes seguintes.

No que diz respeito ao processo de intervencgdo, foram varias as condicdes que foram
trabalhadas, desde as dificuldades de organizacao de estudo, a autoestima e o autoconceito,

a tomada de decisao, a depressao e a ansiedade.

A principal intervencéo focalizava-se na modificagdo do pensamento, recorrendo em
todas as sessdes a restruturacdo cognitiva de pensamentos automaticos negativos.
Inicialmente, foi pensado um plano de intervencdo, no entanto este foi sendo adaptado e
alterado de acordo com os assuntos discutidos na sessdo anterior, sendo a intervencao
totalmente adaptada para BM. Verificou-se uma evolucéao positiva significativa ao longo das
primeiras cinco sessdes, 0 que motivava ndo sé a paciente para a mudanga, mas também a
estagiaria para continuar o processo terapéutico. A partir da sexta sessao, as restantes ndo
foram colocadas em pratica devido ao contexto da pandemia de COVID-19 e as medidas de
restricdo face a este panorama de salde publica. Estas seis sessdes finais foram planeadas
tendo em conta as problematicas da paciente definidas pela prépria ao longo das sessdes

presenciais. O planeamento destas Ultimas sess@es foi extremamente dificil e desafiante.
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Embora tenham sido pensadas para a paciente em questdo foram apresentadas com base em

situagdes e exemplos hipotéticos, que eram esperados que a paciente apresentasse.

No inicio do acompanhamento o que era pretendido era intervir sobre a problemética
da ansiedade devido as queixas que a paciente apresentava. No entanto, tendo em conta o
diagndstico realizado pelo psiquiatra que a acompanhava, depressdo, e tenho em
consideracao os desenvolvimentos obtidos ao longo das primeiras sessfes, a estagiaria optou
por fazer uma intervengdo mais focalizada na depressao. Esta € a principal problemética e
que traz maiores consequéncias para a vida da paciente. No entanto, todas as técnicas que
foram utilizadas eram ajustadas de modo a trabalhar, conjuntamente, os niveis de ansiedade
da mesma. Ao longo das seis primeiras sessfes foram sempre utilizadas técnicas como o
reforco positivo com a finalidade de tentar envolver mais a paciente no processo terapéutico
uma vez que esta, inicialmente, demonstrava-se relutante relativamente ao

acompanhamento.

A nivel pessoal e profissional, este caso permitiu a aquisicdo de competéncias e
conhecimentos mais aprofundados sobre a problematica da Depresséo, da Perturbacdo de
Ansiedade Generalizada e da Terapia Cognitivo Comportamental, assim como fortalecer
varios conhecimentos adquiridos durante toda a formacao académica. No entanto, o principal

ganho prendeu-se com experiéncia e de adequacao das espectativas a pratica clinica.

Apesar de inicialmente ndo ter sido facil aplicar todos os conhecimentos aprendidos a
pratica profissional, ver as mudancas diretas na vida da paciente logo a partir da quarta sessao
e testemunhar alguns ganhos foi muito gratificante. Assim como, verificar que esta estava a
conseguir adaptar-se melhor a estadia em Vila Real e ver a diminuicdo significativas dos
niveis de ansiedade e de humor depressivo nas Ultimas sessdes, comparativamente, as duas

primeiras sessdes. No entanto, o ganho mais significativo e compensador foi a estagiaria

41



poder testemunhar o relato de que os pensamentos de suicidio, que eram muito frequentes
ao longo de uma semana. Estes passaram a ocorrer esporadicamente e com 0s quais a
paciente ja consegui contornar. BM ir&4 continuar em processo terapéutico com outra
profissional apos o término do estdgio uma vez que, precisa de continuar a trabalhar estes
pensamentos e ainda, existem algumas dificuldades ao nivel da depressdo e ansiedade. No
entanto, foi possivel testemunhar uma completa mudanca de postura e uma atitude motivada
para a mudanga de sessdo para sessdo, 0 que comprova uma evolugdo geral positiva na

paciente.

2.8. Formacdo Complementar

Ao longo do estagio foi possivel assistir a algumas formacdes/workshops que foram

realizados no decorrer do estagio no Centro e na Unidade Hospitalar.

Assim, foi possivel a estagiaria participar num workshop intitulado “Motivagdo e
Relaxamento”. Numa primeira parte foram abordados temas como a motivacgao no trabalho
e estratégias que podem e devem ser feitas para manter a motivacéo no local de trabalho. Na
segunda parte do workshop, foi realizada uma sessdo de relaxamento progressivo e

imagético.

Um outro workshop, no qual a estagiaria participou, foi desenvolvido pelo projeto
Humanizar do Centro Hospitalar e tinha como tematica “Relaxamento”. Neste workshop
foram apresentadas varias estratégias de relaxamento que podem ser colocadas em pratica

no dia-a-dia nas mais diversas situagdes.

Também foi possivel presenciar um primeiro workshop de um conjunto deles,

promovido pelo Centro Hospitalar e desenvolvido, mais concretamente, pelo Servico de
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Psicologia intitulado “Fora da Caixa”. Este workshop sera desenvolvido de dois em dois
meses. Este primeiro foi liderado pelo Doutor. Professor José Eduardo Pinto da Costa e cuja
temaética foi o envelhecimento. Neste workshop foram discutidas formas de envelhecimento

ativo e passivo e qual a importancia de ter um envelhecimento ativo.
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Conclusao

A vida é constituida por etapas e esta foi sem ddvida das mais importantes da vida
da estagiaria em todas as vertentes. Desde que ingressou na faculdade, o estagio curricular
sempre foi 0 momento mais desejado, mas ao mesmo tempo, a etapa mais temida. Sempre
que a estagidria refletia sobre este assunto, no decorrer do percurso académico, a ideia de
fazer o estagio provocava-lhe um misto de emocgdes.

Muita curiosidade e entusiasmo mas, a0 mesmo tempo, muita ansiedade. Medo de
n&o ser capaz de conseguir cumprir devidamente com aquilo que lhe iria ser exigido, medo
de falhar enquanto profissional e de ndo conseguir aplicar na pratica os conhecimentos
adquiridos durante o percurso académico.

Estes medos e anseios acompanharam-na desde o primeiro ao Gltimo dia de estagio
devido ao peso da responsabilidade que tinha para com todos os profissionais que a apoiaram
durante este percurso e, acima de tudo, por todos o0s pacientes com quem teve o privilégio
de contactar.

O contexto hospitalar sempre foi 0 meio que mais a fascinava desde o inicio do
percurso académico. Num hospital é oferecida a oportunidade de contactar diretamente com
distintas problematicas e diferentes faixas etarias dando a possibilidade de se ter uma
experiéncia muito rica e diversificada. Também oferece a oportunidade de atuar num
contexto multidisciplinar uma vez que se trabalha, quase obrigatoriamente, em articulagédo
com outros psicologos e profissionais de saude, especialmente ligados a area da saude
mental.

A multidisciplinaridade é uma experiéncia potencialmente enriquecedora,
permitindo uma evolucdo significativa ao nivel dos conhecimentos sobre a area da Saude

mental, que é tdo desafiante e com caracteristicas singulares. Assim, quando a estagiaria teve
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a confirmacéo de que iria estagiar neste contexto de intervencgéo sentiu-se, de facto, muito
feliz.

A estagiaria sempre teve boas referéncias sobre a unidade hospitalar em que estagiou
levando a que as espectativas fossem elevadas. O primeiro contacto foi logo muito positivo
pois sentiu apoio e grande disponibilidade por parte dos seus orientadores. Ao longo das
primeiras semanas teve também a oportunidade de ir contactando e conhecendo os restantes
profissionais do servico, desde outros psicologos, a psiquiatras, enfermeiros e funcionarios
do hospital, que desde logo a acolheram e que sempre se mostraram disponiveis e acessiveis.
Esta atitude por parte de todos os profissionais possibilitou uma boa integracdo bem como
uma grande partilha de conhecimentos ao longo de todo o estagio.

Com o avancar do tempo e gracas a total disponibilidade dos orientadores alguns dos
medos iniciais foram-se dissipando. O periodo inicial de aprendizagem sobre o0s
instrumentos de avaliacdo, observagdo de consultas psicolégicas e de grupos terapéuticos
permitiu adquirir mais conhecimentos e capacidades praticas e assim, obter competéncias
para conseguir realizar consultas de avaliagdo e acompanhamento psicoldgico de forma
auténoma.

A possibilidade de fazer parte de um grupo terapéutico e de coadjuvar, sempre que
necessario, em sessdes de outros grupos terapéuticos e, ainda, de realizar consulta
psicoldgica individual, em particular o caso clinico, foram os pontos mais marcantes deste
estagio. Foi através destas experiéncias que a estagiaria adquiriu conhecimentos e
competéncias mais aprofundados sobre a préatica psicoldgica. Os desafios que todas as
sessOes lhe traziam fazia com que a sua motivacao, entusiasmo e agrado por esta profisséo
que decidiu agarrar fosse crescendo cada vez mais.

Relativamente ao caso clinico em particular, o estimulo foi ainda maior uma vez que,

a paciente inicialmente era muito resistente a mudanca o que foi um grande desafio para a
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estagiria uma vez que a deixava bastante insegura nas sessdes iniciais. No entanto, com o
decorrer do processo terapéutico foi bastante enriquecedor testemunhar algumas mudancas
e conquistas da paciente e ter o reconhecimento por parte da mesma.

E de salientar que todas as questdes, dividas, anseios, planos terapéuticos e sessoes
de intervengédo foram sempre discutidos e clarificados com cada um dos seus orientadores
bem como, com a supervisora. Todos desempenharam um papel crucial no decurso do
percurso da estagiaria e foram essenciais para que esta experiéncia fosse bem-sucedida.

Globalmente a experiéncia da estagiaria foi muito positiva, no entanto, foram
surgindo algumas adversidades no decorrer do mesmo. Em algumas ocasides surgiram
falhas, da sua parte, em relacdo a gestdo de questdes burocréticas e informaticas sobre as
consultas. No entanto, esses obstaculos serviram para que a estagiaria se esforcar cada vez
mais, com o objetivo de provar a suas capacidades e afirmar as suas competéncias enquanto
profissional.

E também importante destacar ainda a entreajuda existente entre os Varios
profissionais de saude do DPSM sendo que esta permite que haja um tratamento mais
adequado para cada paciente constituindo-se um ponto-chave para o sucesso da intervencéo.

Em suma, este estagio curricular, ainda que muito mais curto do que o esperado,
pautado por varios contratempos, por situacbes imprevisiveis e incontrolaveis, constituiu
uma experiéncia muito enriquecedora para a estagiaria, contribuindo positivamente para um
crescimento pessoal e sobretudo profissional.

A estagiaria tornou-se mais segura das suas capacidades, mais responsavel e mais
autonoma. Adquiriu conhecimentos e ferramentas essenciais para as proximas etapas da sua
vida enquanto profissional de salide e mesmo enquanto ser humano inserido numa sociedade.
Teve o privilégio de conhecer e privar com excelentes profissionais e seres humanos que se

esforcam diariamente para melhorar a qualidade de vida dos pacientes o que fez com que a
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sua admiracao e respeito por todos eles e pelo trabalho de cada um fosse crescendo de dia

para dia.
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Anexo | — Objetivos a desenvolver durante o periodo de estagio curricular
Objetivos a desenvolver durante o periodo de estagio

OBJETIVO GERAL.:

Adquirir experiéncia no dominio da pratica clinica que envolva, para alem do apoio
psicoldgico e avaliacdo psicoldgica, o contacto com outros grupos profissionais (Psiquiatras,

Enfermeiros, Assistentes Sociais, Terapeutas Ocupacionais, etc.);

Adquirir tambem uma experiéncia alargada de diferentes modelos e técnicas

psicologicas.

Obijetivos Especificos por Trimestre:

NO PRIMEIRO TRIMESTRE:

v' Integracdo na instituicdo, equipa e ambiente laboral, participacdo em atividades do
servico e interacdo com os técnicos do mesmo;

v Contacto com a dindmica do servico e com situacdes de atendimento de doentes;

v Contacto com a realidade clinica através da observacdo de consultas de Avaliacédo
Psicoldgica, Entrevistas de Avaliacdo Psicodiagnostica, Apoios Psicoldgicos e
Acompanhamentos Psicoterapéuticos estruturados em diversas faixas etéarias
(Criangas: 0-12 anos; adolescentes: 13-18 anos; adultos 18-54 anos; e idosos: > 65
anos);

v Observagio de “Psicoterapias de Grupos” desenvolvidas no servigco. No casso em

concreto da estagiaria observacéo do “Grupo de Competéncias”.



NO SEGUNDO TRIMESTRE:

v' Contacto experimental direto com “Provas de Avaliagio Psicolégicas” e sua

administracao;

v' Elaboracdo de “Relatérios de Avaliagio Psicolégica” com a indicagdo dos

instrumentos utilizados.

NO TERCEIRO TRIMESTRE:

v’ Realizacdo de “Entrevistas Psicolégicas”, “Primeiras Consultas” e “Propostas

de Intervencao Psicoterapéuticas”. Assim, pretende-se:

o

o

Adquirir competéncias de “Entrevista Clinica”;

Desenvolver aptiddes para o “Estabelecimento de relacdes terapéuticas”
adequadas;

Treinar a “Aplica¢io de técnicas de intervencgao psicoterapéuticas”;

Ao assumir a formulacdo e a intervencao de processos terapéuticos, treinar a
“Elaboracio de analise funcionais” (estudo psicolégico de individuos e
elaboracdo de psicodiagnostico);

Desenvolver a “Intervengdes Psicoldgicas”;

Elaborar “Relatérios Psicolégicos” do acompanhamento psicoterapéutico

efetuado.



Anexo Il — Exemplares de Relatérios de Avaliacdo

Relatorio de Avaliacéo Psicolégica

DOENTE: XXXX

PROCESSO CLINICO N.o: XXXXX
DATA DE NASCIMENTO: XX/XX/XXXX
PEDIDO EFETUADO POR: DR. XXXX

AVALIACAO PsICOLOGICA PEDIDA: DETERIORAGAO MENTAL E LESAO ORGANICA

CEREBRAL

PROCEDIMENTOS DE AVALIACAO

- Teste de Retencédo Visual de Benton;

- Avaliagéo Cognitiva de Addenbrooke;

AVALIACAO DO INDICE DE DETERIORACAO MENTAL
- TESTE DE RETENGAO VISUAL DE BENTON:

Os resultados revelam um nivel Superior. O resultado ndo é clinicamente

significativo. Assim, verificar-se poucas alteragdes ao nivel da memoria visual e imediata

assim como das aptiddes visuo-construtivas.

Na execucdo desta prova o paciente ndo demonstrou a presenca de erros organicos.



- AVALIACAO COGNITIVA DE ADDENBROOKE:

- ATENCAO E ORIENTACAO: DEFICE COGNITIVO LIGEIRO

Orientacdo: Sem comprometimento

Retencdo: Sem comprometimento

Atencdo e Calculo: Ligeiro comprometimento

- MEMORIA: DEFICE COGNITIVO LIGEIRO

Evocagdo: Sem comprometimento

Memdria anterograda: Sem comprometimento

Memo@ria retrogada: Sem comprometimento;

Memoria de evocacdo: Ligeiro comprometimento

Reconhecimento: Sem comprometimento

- FLUENCIA VERBAL: SEVERO COMPROMETIMENTO

- LINGUAGEM: DEFICE COGNITIVO LIGEIRO

Escrita: Sem comprometimento

Repeticdo: Sem comprometimento

Nomeag&o: Ligeiro comprometimento

Compreenséo: Ligeiro comprometimento

Leitura: Sem comprometimento



- VISUO-ESPACIAL: DEFICE COGNITIVO LIGEIRO A MODERADO

Capaciadade visuo-espacial: Severo comprometimento

Percepcao visuo-espacial: Sem comprometimento

IMPRESSOES CLINICAS, INFERENCIAS E CONCLUSOES

Na avaliacdo do indice de deterioracdo mental o observado apontou para um nivel
superior ndo sendo, portanto clinicamente significativo. Assim, o paciente revela ndo ter
alteracdes de maior e durante a realizacdo da prova ndo apresentou erros organicos.

Verificam-se défices cognitivos ao nivel da Fluéncia Verbal situados num patamar
severo, ao nivel visuoespacial encontrando-se num patamar de Ligeiro a Moderado, ao nivel
da atencdo e orientacdo, memoria e linguagem estando situados num patamar de défice

cognitivo Ligeiro.

ATENTAMENTE,

XXXXX, A XX DE XXXXX DE XXX



RELATORIO DE AVALIACAO DE DESEMPENHO INTELECTUAL

Nome do Doente XXXXX XXXXX
Data da avaliacdo XXXXIXXIXX N° do Processo
Data de Nascimento XXXXIXXIXX XXXXXXX
Idade cronologica XX Anos  xx Meses  xx Dias
Encaminhado por Dr. Xxxx

Avaliacdo X
Motivo do pedido Acompanhamento

Descricado: - Avaliacdo da capacidade intelectual
Provas utilizadas - Escala de Inteligéncia de Wechsler para Adultos;

INFORMACAO CONTEXTUAL E OBSERVACAO DIRETA

Durante o processo avaliativo, o paciente evidenciou uma atitude colaborante e com
manutencdo do foco atencional. Contacto ocular mantido, humor eutimico, postura adequada

e discurso fluente.

RESULTADOS DA AVALIACAO

Os dados da avalia¢do indicam um nivel cognitivo médio inferior, para a sua faixa

etaria. Ao nivel qualitativo de diagndstico o observado evidencia resultados medios baixos

relativos aos niveis de inteligéncia esperados para a idade.



Seguem-se os principais resultados brutos da WAIS-III:

) 95% Intervalo de | Classificacdo dos niveis
Resultado | Ql/Indice | Percentil
Confianca de inteligéncia
Escala Verbal 42 82 12 78 - 86 Médio Inferior
Escala de
39 85 16 80-92 Médio Inferior
Realizacdo
Escala
81 81 10 77 -85 Meédio Inferior
Completa
CONCLUSAO

Face ao exposto conclui-se através da evidéncia dos resultados da prova que o
observado apresenta um rendimento intelectual médio inferior, quando comparado com
adultos da sua faixa etéria.

Os resultados supracitados refletem que ndo ha grandes dificuldades ao nivel do
conhecimento verbal e do processo mental necessario para responder as questdes da prova.
O mesmo se verifica ao nivel do raciocinio ndo-verbal, raciocinio fluido, atencdo para
detalhes e integracdo visomotora.

Face ao calculo dos pontos fortes e fracos do desempenho de Xxxx, verifica-se que,
no que respeita aos pontos fortes, o observado apresenta boas capacidades relativamente as
atividades que envolvem capacidades verbais, como a compreensdo e semelhangas, e uma
boa capacidade visuo-construtiva relativamente ao nivel das capacidades de realizacao.
Relativamente aos pontos fracos, foram evidenciadas dificuldades ao nivel do calculo mental
e da codificacéo.

No que respeita & avaliacdo dos niveis de concentragdo na prova, 0 paciente

demonstrou um desempenho normativo de realizagéo.



Graficos representativos:
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PROVAS VERBAIZ

Vocabulario: riqueza & tipo de linguagem, compreenséo e fluéncia verbal

Semelhangas: compraens2o, relagdes conceptuais, pensamento abstrato e associativo.

Aritmeética: conceniracdo, raciocinio e calculo numérico, utilizagdo sutomatica de simbaolos.

Meméoria de Digitos: stencSo concentrada, mamdria suditiva imediata.

Informagdo: conhecimentos perais, assimilagdo de experigncias, memoria remota.

Compreensdo: juizo pratico, compreenséc e adaptacdo a situagdes sooisis, comportamento social aceitével e eficaz.
PROVAS DE REALIZAGED

Completamento de Gravuras: memoria & agudeza visuais.

Cadigo: memdria visual imediats, pravisdo associative. rapidez motara.

Cubos: percecdo visual, relagdes espaciais, coordenacdo visomotors,

Matrizes: medida da capacidade de processamento de informacgdo visual & do raciccinio abstrato.
Disposigdo de Gravuras: percecdo e compreensdo de situacdes socisis, captagio de sequéncias causais.

Atentamente,

Xxxx, Unidade de Xxxxx, xx de Xxxxx de XxXxx
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Anexo IIl - Apresentacdo da psicoeducacdo em PowerPoint sobre

envelhecimento

Funcionamento Cognitivo
&
Envelhecimento

Estimulagdo Cognitiva

— — -

O que ¢ o envelhecimento?

— \ /



Envelhecimento: o que €?

Cada vez mais, de forma geral, a idade média de vida tende a
aumentar. Em Portugal ha cada vez mais idosos, sendo que o envelhecimento

¢ portanto um assunto que ouvimos falar quase diariamente.

< Posto isto, o que é o envelhecimento?

Segundo a Organizacdo mundial de satde, o envelhecimento ¢ um

conjunto de mudancas que ocorrem a nivel:
+* Biologico/Fisico;
+«+ Social;
.ml
«* Psicologico. d A I B9 |

2

®
Envelhecimento Normal ~ Patologico ~ ™

Envelhecimento Saudavel Envelhecimento Patolégico

Um envelhecimento saudavel ndo ¢ apenas auséncia de  Quando estas perdas se apresentam de uma forma

doenga. E um processo que implica perdas de mais grave do que € esperado para a idade da pessoa
capacidades funcionais proprias da idade no entanto, a estamos perante um envelhecimento patologico.
pessoa mantém intacto o seu bem-estar, a sua atividade

fisica ¢ as suas competéncias psicoldgicas e sociais.

o

Assim, ¢ importante compreender qual a gravidade dessas alteragoes, de modo a impedir uma

evolugao para quadros mais graves, como a Deméncia.



Cogni¢ao: o que €?

A cognicdo ¢ um conjunto de vdrios
processos cognitivos que estdo ligados ao
funcionamento intelectual, dai a sua relacao com
a aprendizagem.

Quando sc¢ fala de processos cognitivos
podemos falar por exemplo:

“* Memoria;

< Atengao:

¢ Linguagem;

< Percegao;

< Fungdes executivas.

Defice Cognitivo: o que €?

O défice cognitivo consiste numa
alteracao das fungdes das  capacidades
cognitivas.  Estas  alteragdes  interferem
diretamente com o bem-estar da pessoa
provocando assim, consequéncias como:

%+ A perda de autonomia pessoal e
social.

Assim, ¢ importante a aplicacdo de
terapias ¢ estratégias que diminuam, em grande

parte, estes défices.



As queixas mais comuns

Com o envelhecimento surgem algumas
queixas que sao comuns a todas as pessoas, como
as alteragdes ao nivel fisico (queixas Osseas,
rugas), ao nivel sensorial (visao, audigdo ...) e ao

nivel do processamento da informagao.

As queixas mais comuns

As capacidades que habitualmente sofrem maior declinio sdo:

Memdria de Trabalho

Velocidade de Pensamento

Capacidade Viso espaciais

Todas estas alteragdes fazem com que a pessoa tenha mais dificuldade no acesso

a informagdo e consequentemente na aprendizagem de competéncias no seu dia-a-dia.



Envelhecimento Psicoldgico

Com o envelhecimento ha, muitas vezes, a perda do
papel social da pessoa devido a mudanga da imagem, ao
abandono da atividade profissional, a perda de oportunidades
de contato social, as mudangas na estrutura familiar, a
diminuigdo das redes sociais ¢ a perda das capacidades

psiquicas.

Todas estas situagdes podem levar a consequéncias
psicologicas como dificuldades de adaptagdo a novos papéis e
a mudangas rapidas, falta de motivagdo e dificuldade de
planear o futuro, perdas afetivas e sociais, baixa autoimagem ¢

autoestima, desenvolvimento da depressdo ¢ ainda a perdas

organicas.

Mapeamento
Cerebral




Lobulo parietal

Lobulo frontal

Lobulo temporal
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Como podemos estimular o
nosso cérebro?

O nosso cérebro funciona como um misculo que tem de

ser exercitado diariamente para que ndo sofra um declinio.

Assim podemos exercitar 0 nosso cérebro através de

atividades como:

v Atividades didrias como vestir, fazer a higiene pessoal, tomar os

medicamentos, lavar a roupa ¢ cozinhar;
v Praticar exercicio fisico de forma regular;
v Fazer treino cognitivo;

¥ Fazer atividades que estimulem a memoria, o plancamento, o

raciocinio e as fungdes viso espaciais e visuoconstrutivas.

Atividades de
Estimulagao



Pratica de
exercicio
fisico regular

JOGO DOS 7 ERROS

22 DE MARCC 22 DE MARGO

DIA MUNDIAL DA AGUA DIA MUNDIAL DA AGUA

PARA BEBER, LIMPAR, REGAR, DESFRUTAR E CUIDAR. PARA BEBER, LIMPAR, REGAR, DESFRUTAR E CUIDAR,

Jogo

dos
Sete Erros
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Montar um quebra-cabecas
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caca
S

0,
ra

©
o
=
S
Q

palavras
domin
palav
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Ler um livro ou assistir um filme e depois contar
a alguém

’

Jogo da Meméria - Tema; Diversos

’@@OO

/"/

Fazer jogos de memoria que
estdo presentes nos telemoveis e
computadores



Em Suma ...

Envelhecimento sauddvel e ativo ¢ importante pois:
¥ Diminui o sofrimento psiguico:
v Aumenta a autoestima, autonomia e
independéncia;
v Aumenta o desenvolvimento das fungdes
cognitivas:
¥ Aumenta as capacidades sociais:
v Retardar o declinio cognitivo.
Ji a estimulagdo cognitiva tem beneficios como:
¥ Desenvolvimento cognitivo;
v Aumento da qualidade de vida:
v' Ajuda nos sintomas de depressdo:

v Ajuda nas competéncias sociais.



Anexo IV - Plano de Intervencédo Grupo de Competéncias

Sessao

Objetivo

Atividades

Sessdo 0

Recrutamento de elementos para o grupo.

Sessao 1

Apresentacdo dos psicélogos;
Apresentagdo do programa;
Apresentacdo dos membros;

Estabelecimento de regras bésicas;
Administragédo do instrumento de

avaliagéo.

- Jogo didatico de apresentacdo
para 0s pacientes em que
tinham de fazer uma
apresentacdo em espelho;
-Aplicacédo da Escala de
Ansiedade de Autoavaliacdo de

Zung.

Sessao 2

Monotorizagéo do estado de cada
paciente através do registo semanal;
Psicoeducacéo sobre a

problematica.

-Demonstragéo de uma
apresentacao psicoeducativa

sobre a ansiedade.

Sessao 3

Monotorizagéo do estado de cada
paciente através do registo semanal;

Iniciagéo ao relaxamento.

- Treino de respiracao;

- Respiracao diafragmatica.

Sessdo 4

Monotorizagéo do estado de cada
paciente atraves do registo semanal;

Relaxamento.

-Relaxamento muscular
progressivo de Jacobson;
- Relaxamento imagético: A

praia.

Sessdo 5

Monotorizagéo do estado de cada
paciente atraves do registo semanal;

Relaxamento.

-Relaxamento muscular

progressivo de Jacobson;




-Relaxamento imagético: O

bosque.
Sessao 6 Monotorizagéo do estado de cada -Relaxamento muscular
paciente através do registo semanal; progressivo de Jacobson;
Relaxamento. -Relaxamento imagético: A

crianca interior.

Sessao 7 Monotorizagéo do estado de cada -Relaxamento muscular
paciente através do registo semanal; progressivo de Jacobson;
Relaxamento. -Relaxamento imagético: A
lareira.
Sesséo 8 Monotorizagéo do estado de cada -Relaxamento muscular
paciente através do registo semanal; progressivo de Jacobson;
Relaxamento. -Relaxamento imagético: A
praia.
Sessao 9 Monotorizagéo do estado de cada -Relaxamento muscular
paciente através do registo semanal; progressivo de Jacobson;
Relaxamento. -Relaxamento imagético: A
lareira.
Sesséo 10 Monotorizagéo do estado de cada -Exposicao de um breve
paciente através do registo semanal; resumo de todas a técnicas
Prevencao de recaida; aprendidas durante as sessoes;
Enceramento da terapia. -Avaliacédo dos niveis de

ansiedade de todos 0s

pacientes.




Anexo V — Registo Semanal dos Avaliacdo Niveis de Ansiedade

Registo Semanal dos Niveis de Ansiedade

0 = “Nenhuma Ansiedade”

50 = “Niveis Normais de Ansiedade”

100 = “Niveis extremamente elevados de ansiedade”

Semana

(Data)

Segunda-

feira

Terca-

feira

Quarta-

feira

Quinta-

feira

Sexta-

feira

Séabado

Domingo

Observacdes:




Anexo VI — Guido de Relaxamento Elaborado pela Estagiaria
Treino de Relaxamento Muscular
CondicGes Ambientais: Luz apagada e colocar uma musica relaxante.

Vamos agora relaxar de modo a que consiga ter momentos de maior tranquilidade e de
bem-estar. Feixe 0s olhos e posiciona-se de forma a que se sinta o mais confortavel
possivel. Respire de forma cada vez mais calma de modo a ficar cada vez mais e mais

tranquilo.
Respiracdo Diafragmatica:

Preste atencdo a sua respiracdo a medida que vai inspirando e expirando. Sinta o ar

entrar na ponta do seu nariz quando inspira e depois a sair quando expira.

Coloque as maos na parte lateral das suas costas e, imagine que a sua barriga € um
baldo que se vai encher. Repara como a sua barriga se move para fora enquanto inspira e
enche o baldo. Depois vamos imaginar a soprar uma vela. Repare como a sua barriga se

move para dentro.

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

como se estivesse a soprar uma vela.
Mantenha a sua respiracdo assim, calma e profunda.

Agora, a fim de conseguir relaxar precisamos de conhecer as diferencas entre estar

contraido e relaxado.



1. Brago Esquerdo

“Gostaria que focalizasse a sua aten¢do no seu biceps, braco e mao esquerda. Quando eu
disser AGORA, vou pedir-lhe que contraia esses muasculos, erguendo o para a sua frente,

dobrando o cotovelo num angulo de 45 graus e fechando o punho”.

AGORA ...

Sinta a tensdo na mao, no braco e nos biceps. (manter a contragdo durante 15

segundos).

RELAXE ...

Repare na diferenga de sensagdes entre tensdo e relaxamento ...

Focalize as sensacdes nestes muasculos a medida que véo ficando cada vez mais relaxados

(manter a descontracdo durante 30-40 segundos).

2. Brago Direito

“Gostaria que focalizasse a sua aten¢do no seu biceps, brago e mao direita. Quando eu
disser AGORA, vou pedir-lhe que contraia esses muasculos, erguendo o para a sua frente,

dobrando o cotovelo num angulo de 45 graus e fechando o punho”.

AGORA ...

Sinta a tensdo na mé&o, no braco e nos biceps. (manter a contracdo durante 15

segundos)

RELAXE ...

Repare na diferenga de sensagdes entre tensdo e relaxamento ...

Focalize as sensa¢des nestes musculos a medida que vao ficando cada vez mais relaxados

(manter a descontracdo durante 30-40 segundos).



3. Rosto

Vamos passar agora para os musculos do rosto. Quando eu disser AGORA, vou-lhe pedir
que contrai esses musculos, levantando as sobrancelhas, trocando os olhos, franzindo o nariz,

cerrando os dentes e puxando os cantos da boca para tras.

AGORA ....

Sinta a tensdo toda no seu rosto ...

Repare com esta é desagradavel ... (manter durante 15 segundos)

RELAXE ...

Deixe toda a tensdo sair ...

Repare no que se passa no seu rosto a medida que os musculos véo ficando cada vez

mais e mais relaxados .... (manter durante 30-40 segundos)

4. Pescoco e Garganta

Vamos focalizar agora a nossa atengdo nos musculos do pescogo e garganta. Quando eu
disser AGORA, vou pedir-lhe que contraia esses musculos puxando o queixo em direcao ao

peito, mas sem lhe tocar.

AGORA ....

Repare na tensdo que tem nestes musculos ...

RELAXE ....

Repare com é a sensacdo, a medida que os musculos véo ficando cada vez mais e mais

relaxados ... (manter durante 30-40 segundos)



De modo a descontrair estes musculos, rode muito lentamente a cabeca de forma a notar
que todos os musculos do pescogo se vao gradualmente descontraindo. Faga-o muito
lentamente de um lado para o outro. Note 0 seu pescoco a descontrair cada vez mais. Repare

na diferenca entre os musculos estarem contraidos e descontraidos.
5. Peito, ombros, parte superior das costas e abdémen

Focaliza agora a sua atencdo nos musculos do peito, ombro, parte superior das costas e
abddmen. Quando eu disser AGORA, vou pedir-lhe que contraia esses musculos, inspirando
bem fundo, prendendo a respiracdo, puxando as omoplatas uma contra a outra, enquanto que

a0 mesmo tempo, poe o estomago duro.
AGORA ...

Sinta a tensdo no peito, ombro, parte superior das costas e abdomen. (manter durante 15

segundos)

RELAXE ...
Descontraia ...

Repare como estes musculos estdo agora mais relaxados. Sinta a diferenca de sensacGes

a medida que vai ficando cada vez mais relaxado/a. (manter durante 30-40 segundos)

“A fim de descontrair os musculos do torax vamos respirar lentamente ... o mais lento
que conseguir. Quando esta nervoso a respiracao torna-se rapida e superficial. Tente agora
fazer o contrério: uma respiracdo lenta e profunda, permitindo que o ar chegue abaixo dos
pulmdes de forma a levantar o abdémen. Respire lentamente, o mais lentamente que
conseguir. O controlo da respiragio é um meio poderoso para se conseguir relaxar. A medida

que se vai sentido cada vez mais relaxado/a va dizendo para si mesmo: ‘“‘sinto-me



descontraido/a!l Afinal é facil. Sinto-me calmo/a.” Continue a respirar sempre lenta e

profundamente, o mais lento que conseguir”.

6. Perna Esquerda

Vamos passar agora para 0s muasculos da coxa, barriga da perna e pé esquerdo. Quando
eu disser AGORA, vou pedir-lhe que contraia esses musculos da perna levantando

ligeiramente a perna esquerda, esticar os dedos do pé e virar para dentro.

AGORA ...

Sinta a tensdo através da sua perna ... (manter durante 7 segundos)

RELAXE ...

Deixe a toda a tensdo acumulada sair ...

Repare como é a sensacao, a medida que os musculos vao ficando cada vez mais e mais

relaxados ... (manter durante 30-40 segundos)

7. Perna Direita

Vamos passar agora para 0s musculos da coxa, barriga da perna e pé direito. Quando eu
disser AGORA, vou pedir-lhe que contraia esses musculos da perna levantando ligeiramente

a perna direita, esticar os dedos do pé e virar para dentro.

AGORA ...

Sinta a tensdo através da sua perna ... (manter durante 7 segundos)

RELAXE ...

Deixe a toda a tensdo acumulada sair ... Repare como ¢ a sensagdo, a medida que os

musculos véo ficando cada vez mais ¢ mais relaxados ... (manter durante 30-40 segundos)



Anexo VII — Guido de Treino de Respiracéo

Treino de Respiracao

Existem diferentes métodos de respiracdo que envolvem movimentos de diferentes
areas do corpo. A respiracdo diafragmatica consiste em movimentos do abdémen, que
permitem uma troca mais eficiente de oxigénio e dioxido de carbono, e com menos esforco.
Assim, o corpo vai expelir uma quantidade superior de diéxido de carbono e receber mais
oxigénio, obtendo-se uma sensacdo aumentada de relaxamento e leveza. Uma respiragdo e

um corpo mais relaxados potenciam uma mente mais relaxada.

Deve escolher um lugar calmo, tranquilo e o mais confortavel possivel para a

realizacdo dos exercicios de respiracdo. Quanto mais treinar, melhores vao ser os resultados.

1° Passo — Inspire profundamente pelo nariz;

2° Passo — Sustenha a respiracdo durante cinco segundos;

3° Passo — Expire o ar, 0 mais lentamente possivel. Concentre-se em pensamentos e

imagens que lhe transmitam calma e tranquilidade.




Anexo VIII - Guido de Treino de Relaxamento dos 7 grupos musculares

Treino de Relaxamento

Consiste num procedimento que procura diminuir os niveis de ativacdo e conseguir
um estado de relaxamento através de uma série de exercicios de contracdo e descontracao

de varios grupos musculares (ver figura).

O principal objetivo do treino de relaxamento € permitir, de forma eficaz, que consiga

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

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

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

Face

e————— Pescoco e garganta

< ® o
Braco \ Peito, ombros, parte

superior das costas e
abdémen

A




De seguida apresentam-se 0s 7 grupos musculares que véo ser trabalhados ao longo do

relaxamento. Para cada grupo muscular siga as instrugoes:

Grupo
Instrugdes de contragéo/relaxamento
muscular

Focalize a sua atencdo nos musculos do seu biceps, braco e méo
dominante.
AGORA, contraia esses musculos, erguendo o brago a sua frente,
dobrando o cotovelo num angulo de 45° e fechando o punho.

Braco Sinta a tensdo na mao, braco e biceps.

dominante (Mantenha a contragdo durante alguns segundos)
RELAXE....
Repare na diferenca entre a tensdo e o relaxamento. Focalize as
sensacfes no musculo a medida que ele vai ficando mais e mais
relaxado.

(Manter durante alguns segundos)

Braco (O mesmo que para o braco dominante)

nado dominante

Passe para 0s musculos de todo o seu rosto.

Face
AGORA contraia esses musculos levantando as sobrancelhas tanto
quanto puder, trocando os olhos, franzindo o nariz, cerrando os dentes

e puxando os cantos da boca para tras.




Sinta a tensdo em toda a &rea facial.

(Manter durante alguns segundos)

RELAXE...

Deixe toda a tensdo sair...Repare como ¢ a sensacdo, a medida que os
musculos véo ficando cada vez mais relaxados.

(Manter durante alguns segundos)

Pescoco

garganta

Foque a sua atengdo nos musculos do pescogo e garganta.

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

Aprecie a tensdo nesses musculos

(Manter durante alguns segundos)

RELAXE...Repare na sensa¢do que ¢ os musculos irem ficando cada
vez mais e mais relaxados... Sinta apenas as sensagdes de profundo e
completo relaxamento fluindo por esses musculos.

(Manter durante alguns segundos)

Peito, ombros,
parte superior
das costas e

abdomen

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

AGORA contraia esses musculos, inspirando bem profundo, prendendo
a respiracdo e, a0 mesmo tempo, puxando as omoplatas como se as
quisesse juntar; isto €, puxe 0s ombros para tras e tente que as omoplatas
se togquem, e contrai-a 0 estdbmago como se fosse dar uma pancada a si
mesmo.

Sinta a tens@o no peito, nos ombros, na parte superior das costas e no
abdomen

(Manter durante alguns segundos)




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

(Manter durante alguns segundos)

Passe para 0s musculos da sua coxa, barriga da perna e pé dominante.
AGORA contraia esses musculos levantando ligeiramente a perna da
cadeira, enquanto estica os dedos dos pés e vira o pé para dentro.

Sinta a tenséo através da sua perna.

Perna
(Manter durante alguns segundos)
dominante
RELAXE... Deixe toda a tensdo sair... Repare naquilo que se passa a
medida que os musculos se tornam mais e mais profundamente
relaxados...
(Manter durante alguns segundos)
Perna
nao (O mesmo que para a perna dominante)
dominante

Mantenha-se t&o relaxado quanto possivel.

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

Pratique estes exercicios diariamente para que consiga relaxar-se cada vez melhor. Uma

boa altura para os praticar pode ser a noite antes de ir para a cama, num ambiente calmo,

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

Bom trabalho!!!



Anexo IX — Guiao Relaxamento Imagético “A crianca interior”

Ponha-se confortavel.... descontraia.... feche os olhos e concentre-se na sua
respiragao...... no ar que inspira e expira.... repare na temperatura do ar quando entra e
quando sai (pausa 30 segundos).

Neste momento pense s6 em relaxar cada musculo do seu corpo desde o topo da sua
cabega até a ponta dos dedos dos pés... € em breve ... vai reparar que confortavel estd o seu
corpo...totalmente suportado por essa cadeira (ou colchdo) ... por isso s precisa de relaxar
todo o seu corpo.... concentre-se nos sons a sua volta... estes sons deixaram de ser
importantes ... jamais irdo perturba-lo.... o que quer que ouga, a partir de agora, o vai ajudar
a descontrair mais e mais... comece agora a deixar que todos os musculos da sua cara se
descontraiam... especialmente os musculos dos maxilares...deixe que os seus dentes se
entreabram um pouco... descontraia a lingua... permita que este relaxamento se estenda até
as suas témporas e descontraia os musculos dessa parte da sua cabeca... € ao pensar em
relaxar estes musculos... eles vao relaxar... sinta-os a relaxar... e enquanto relaxa vai
conseguir flutuar e escorregar para um nivel mais e mais profundo de relaxamento total....
Continue a relaxar... agora deixe que todos os musculos da sua testa se descontraiam... sinta
0s musculos calmos e descontraidos...e descanse o0s seus olhos agora...e imagine as suas
palpebras a sentirem-se tdo confortaveis, tdo pesadas...tdo pesadas...tdo descontraidas...e
agora permita que todos os musculos da parte de tras do seu pescoco e dos seus ombros se
descontraia... imagine a temperatura morna do sol a incidir sobre essa zona do corpo a
aquecer os seus musculos...aquecendo os seus musculos do pescoco e dos ombros... e se
houver qualquer tensdo nervosa desnecessaria nessa parte do seu corpo...a medida que 0s
seus musculos aquecem... repare como derrete qualquer tensdo ou stress...sinta-0S a

derretendo... e sinta este relaxamento tdo quente e suave a descer pelas suas costas... a



descer...até & parte mais baixa das suas costas.... sinta todos estes musculos a aquecer... mais

guentes...mais quentes e mais quentes....

A cada inspiracdo sinta o seu corpo a flutuar ... para mais fundo...mais profundo ...
cada vez mais fundo chegando a um estado de relaxamento total...deixe descontrair 0s seus
musculos ... mais e mais ... e sinta uma temperatura morna a descer pelos ombros ... pelos
bragos ... cotovelos ... antebragos ... pulsos ... maos ... até a ponta dos dedos ... e os seus
bragcos sentem-se tdo pesados ... tdo pesados ... tdo confortaveis ... tdo relaxados...que vai
perceber que nem os consegue levantar .... tdo descontraidos...tdo pesados ... tdo pesados ....
e ao inspirar mais uma vez, permita que os muasculos do seu peito se descontraiam ... e ao
expirar .... sinta 0 seu estbmago a relaxar ... a medida que respira livremente, suavemente ...
descontraia todos os musculos do seu estdmago...descontraia...descontraia ... € permita que
aquela temperatura morna continue a descer .... até a sua cintura ... através das pernas ....

sinta 0s musculos das suas pernas a relaxar ... até aos pés ... até a ponta dos dedos dos pés.

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

confortavel e seguro.... 0 importante é que voceé se sinta seguro e confortavel.

Dentro de um momento vou contar de 10 até 1, e vocé vai imaginar que comeca a
descer as escadas....e a cada degrau que descer....vai sentir 0 seu corpo a descontrair ainda
mais e mais...sentindo-se a deslizar para um nivel mais profundo...a cada degrau...mais

profundamente relaxado.....e vou agora contar.....10 a descontrair mais profundamente.....



9.... mais fundo.... 8... 7... 6.... 5.... 4.... 3.... 2.... 1... profundamente descontraido...c veja-se
no seu sitio especial e seguro... é o sitio mais pacifico do mundo para si...imagine-se 14 e

sinta um fluxo de paz através do seu corpo

E agora imagine um circulo de luz branca e pura a sua volta...¢ um circulo de protecao
e ninguém pode entrar neste circulo sem a sua autorizacao...é o0 seu santuario...e ai vocé esta
completamente seguro e divinamente protegido...e agora se desejar, convide a sua crianga
interior a entrar no santuario...deixe que ela aparega como quiser...na idade que quiser...e
repare no que ela tem vestido...a expressao da sua cara...repare como ela se sente...convide-
aaaproximar-se.....pergunte-lhe o que ela quer de si neste momento.....deixo-o um momento

em siléncio para comunicar com a sua crianga interior.

PAUSA DE APROXIMADAMENTE 3 MINUTOS

E se ainda ndo o fez...convide a sua crianca para se vir sentar no seu colo...repare na
sua cara.....repare na expressao dos seus olhos....diga-lhe que a ama muito...e que lamenta
ndo ter estado atento a ela no passado....mas prometa-lhe que a partir de hoje vai tomar conta
dela...que a vai ouvir...que Ihe vai dedicar tempo....diga-lhe a importancia que ela tem na sua
vida...que gosta dela tal como ela é....e agora...pergunte-lhe se ela quer voltar para casa
consigo. Se ndo...diga-lhe que vira visitd-la em breve...e combine j4 o vosso préximo
encontro....comprometa-se a visita-la outra vez...se ela quiser ir para casa consigo pegue-lhe
ao colo e imagine que ela se torna cada vez mais pequena...tdo pequena que vai caber na
palma da sua mao.....prometa-lhe que vai passar algum tempo com ela, todos os dias....e

combine uma hora especial...e tome um compromisso.



PAUSA DE 30 SEGUNDOS

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

coracdo.......onde ela estard sempre segura...onde serd sempre amada

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

amor incondicional.

PAUSA 1 MINUTO

Saiba que pode voltar a este sitio sempre que quiser...e saiba que 0 seu ser superior
esta sempre consigo...PAUSA DE 20 SEGUNDOS...desfrute do seu sitio especial por mais
uns momentos...e depois eu vou comecar a contar de 1 até 10 e vocé vai poder comecar a
despertar, voltando a um estado de perfeita consciéncia...e vai sentir-se totalmente
descansado...como se tivesse feito uma longa sesta...todas as partes do seu corpo v&o estar
bem despertas....voltando ao seu estado e peso normal..a sua temperatura
normal.....sentindo-se bem desperto e descontraido ...v4 comegando a voltar....1...2....a
despertar ....3.....4....5...6 ....... T 8 ....abraosolhos ......9 ......10 .... Bem desperto....
totalmente desperto.... aqui no consultério no dia xx de xxx de 20020. Completamente

desperto.



Anexo I X —Panfleto sobre Cyberbullying em tempos de pandemia realizado pela
estagiaria

Cyberbullying:
O cyberbullying € uma forma de bullying

Cyberbullying em tempos de

pandemia

Se for vitima de bullying, nio aceite,
procure ajuda!

uma imagem ou um video

desrespeitoso.

Departamento de Psiquiatria e Saide

Mental
O cyberbullying pode acontecer em
Diga nio ao bullying! qualquer local, a qualquer hora e de
i !
Diga niio a violéncia! forma persistente!
Este tipo de bullying atinge qualquer pessoa V' Fazer da sua vida digital um segredo E se a crianca ou jovem for vitima de

ou tentar protegé-la a todo o custo;
v' Minimizar “janelas™ na presenca de
outra pessoa, pedir ajuda para eliminar

independentemente da sua idade, sexo,
profiss3o ou estatuto social, no entanto é

cyberbullying? O que posso fazer?

v' Manter a calma. Apoiar e ajuda-laa

mais bastante frequente em criangas e contas ou bloc.;uw amgc?s; . il RS ¢ i
adolescentes. v Isolar-se e evitar a familia, os amigos ) ) . .
ou atividades habituais: culpar a crianga/jovem. Nio proibir
Assim. é fundamental que os Pais, v" Recusar assistir as aulas/ trabatho 2 de usar as tecnologias;
atentos, distdncia ou participar em situagdes de v Oferecer apoic e conforto.
> m 1 .4 g‘l po;

Recordar que ndo estd sozinho e
assegurar de que encontrario uma

v Diminuigio do rendimento escolar/
trabalho ou aparente aumento do
nmimero de horas de estudo/ trabalho,

solugdo em conjunto;
sem grandes melhorias de resultados;

Mudangas de humor. comportamento,
sono ou apetite, sem justificagdo
aparente;

v’ Levar as ameagas a sério. Ouvir as

suas queixas e estar sempre atento

20s sinais emocionais;

Em consequéncia desta situag3o, a vitima
pode desenvolver problemas de saide
psicologica, como a ansiedade ou a

depressdio, tendo sido reportados jem

em especial, em criangas e adolescentes:

v’ Mostrar-se aborrecido ou perturbado
durante ou apds a utilizagio do
telemével/computador/tablet:

v' Mostrar-se triste, ansioso, preocupado
ou alheado da realidade:;




Anexo X - Questiondrio sobre o Auto-conceito

Instrucgdes: a seguir vais encontrar varias questdes sobre si. Apenas terd de as responder

com sinceridade.

1. Quem sou eu?

2. Acha que a sua forma de pensar o torna feliz? Por que acha que é assim?

3. O que acha/pensa de si?

4. O que acha que os outros acham/pensam de si?

5. Acha que o que os outros pensam de si influéncia a sua maneira de ser?




6. Como gostaria de ser?

7. O que mudaria em si?

8. Qual é a avaliacdo comportamental que faz de si? (O que mais gosto em mim? O que

menos gosto em mim?).

9. Como avalia a sua imagem corporal?

10. Quiais 0s seus principais objetivos a curto-prazo?




11. Quais 0s seus principais objetivos a longo-prazo?

12. Identifique os seus principais:

a. Pontos fortes:

= Pontos fracos:




Quando concluir o inventério, reflita sobre os seus pontos fortes e pontos fracos e tente

reestruturar esses pensamentos.

= Preencha a tabela seguinte:

Lista de debilidades Versao revista dos defeitos




= Enumeracdo das qualidades: o passo seguinte implica reconhecer as suas qualidades.

Enumeracdo das qualidades




Anexo XI — Tomada de decisdo: Procedimentos passo a passo

Para realizar a proxima dindmica focalize-se num problema pela qual esteja a passar

na sua vida e que tenha de tomar uma decisao.

1.° Passo — identificar 0 problema: foco na compreensdo do problema; promocdo da

identificacdo dos aspetos emocionais e sociais na situacdo problematica:

2.° Passo — determinar_objetivos: “O que gostava que acontecesse em lugar do que

aconteceu?”:

3.2 Passo — gerar solucdes alternativas: promover a antecipacdo de diferentes formas de

resolucdo da situacdo — “Quais sdo todas as formas possiveis para resolver esta situacéo?
O que precisava acontecer para saber que a situacdo estava resolvida?”. Nota: o registo

das alternativas em listas pode ser util:




4.° Passo — avaliar_as consequéncias: determinar a curto e a longo prazo 0s custos e

beneficios para cada solugdo encontrada. Atraves da lista predizer as consequéncias de cada

um dos comportamentos alternativos:

5.° Passo — escolher_a solucdo: determinar a alternativa e planear a sua implementacéo.

Determinar a escolha — “Qual a alternativa com maiores beneficios e menores custos?”;
“Qual a alternativa que seria melhor para si?”; “Qual a alternativa que consegue aquilo

que quer e evita 0 que ndo quer que aconteca?”. Planear a implementacéo da escolha:

6.° Passo — avaliar os resultados: “Fiz o que tinha previsto? Alcancei os meus objetivos?

Estou satisfeito com os resultados?”:




Anexo XII — Relaxamento Imagético — “O meu paraiso secreto”

Coloque-se a vontade e 0 mais confortéavel possivel!

Deite-se muito confortavelmente e procure, gradualmente, ir fechando os olhos,

enquanto inicia a respiracdo diafragmatica de um modo muito natural e muito, muito calmo...

A medida que vai respirando, inspirando e expirando lentamente (deixando o ar
entrar suavemente pelas suas narinas e sair pela sua boca), pense na palavra “Relaxar” e
foque a sua atengéo na sensacao de relaxamento e de descontragdo que comeca a sentir...note
como a medida que expira cada vez mais profundamente o seu corpo parece tomar-se mais
leve e descontraido, a sua mente comeca a esvaziar-se das preocupagdes, problemas e tensao
acumuladas ao longo do seu dia-a-dia... Ndo pense em mais nada a ndo ser nessa sensagao

de bem-estar, conforto e de tranquilidade!

Deixe a respiragdo abrandar até atingir um ritmo confortivel e uniforme a sua
maneira e ao seu préprio ritmo e quando tal acontecer comece a imaginar que se encontra
a passear numa praia completamente deserta, numa manha repleta de sol, tendo por

companhia apenas 0 mar e as gaivotas...

Olhe a sua volta e veja, observe atentamente a praia! Repare na extensdao do seu
areal e no modo como as palmeiras (altas e com ramos muito verdes) estdo dispostas ao
longo dela. O mar tem um imenso brilho cristalino, de uma tonalidade azul esverdeada...a
sua agua e tao transparente que vocé é capaz de ver o fundo do mar e até alguns peixes a se

movimentarem. Para além disso observe como o mar esta calmo, sem ondulag&o...

Como é bonita esta praia, como é bom estar num sitio tdo especial como este, s6 seu,
em que se sente completamente relaxada, leve e descontraido sitio especial que escolheu ndo
existem preocupacOes, problemas, nem tensdo, apenas tranquilidade, paz e muito bem-

estar... Depois de ter observado bem a sua praia imagine que comecga a caminhar a beira



mar...repare como 0s seus pés se enterram ligeiramente na areia molhada...sinta a sua textura
e repare como ela é fininha e macia... Foque agora a sua atengdo na temperatura da agua
quando esta chega até si...note como esta morna e como sabe bem senti-la nos seus pés e

tornozelos a medida que continua a caminhar ao longo da praia, & beira mar...

Sinta o sol a bater seu corpo...na sua face, nos seus bragos, nas suas pernas...repare
como a sua face esta corada e quente...note como é agradavel essa sensacdo de calor que é
ligeiramente atenuada pelo sopro ligeiro do vento, que suavemente refresca a sua face e todo

0 Seu corpo...

Centre-se agora nos sons...oi¢a o suave ruido do vaivém das pequenas ondas do mar,
a medida que as suas aguas sobem até si e aos seus pés, enrolam-se na areia e voltam para
tras...oiga o ligeiro sopro e zunir do vento e o abano das folhas das palmeiras, e ainda os sons

emitidos palas gaivotas que sobrevoam a praia...

Agora, vocé vai observar um barco... e vai caminhar em dire¢do a esse barco... agora
que chegou a esse barco, consegue visualizar um bau... grande... com um cadeado a volta...
e agora nesse bau vai depositar todas as suas preocupagdes... angustias... ansiedades...
Agora que depositou tudo que a preocupa, vai fechar esse bat a chave e deitar fora... vai
deixar que as ondas levem o barco... e a medida que vai observando esse barco a ir embora,

vai sentindo-se mais tranquila... relaxada... calma.

Deixe-se permanecer nessa praia deserta, nesse seu sitio especial e s6 seu o tempo

gue quiser e considerar necessariol...

Ao0s poucos e lentamente comece a despertar, a voltar ao aqui e agora... iss0...va-se
mexendo e acordando aos poucos...5, 4, 3, 2, 1...isso, acorde...abra os olhos quando lhe

apetecer e espreguice-se a vontade, estique todo o seu corpo.



