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Introducao

O estagio curricular apresenta-se como uma etapa fundamental durante o percurso
académico, uma vez que, nos permite um contacto com a realidade, mas também por em

pratica os conhecimentos e competéncias adquiridas durante a formacao académica.

O presente relatdrio insere-se no dmbito do estdgio curricular do Mestrado de
Psicologia da Satude e Neuropsicologia do Departamento de Ciéncias Sociais ¢ do

Comportamento do Instituto Universitario de Ciéncias da Saude do Norte (CESPU).

O estdgio decorreu num centro hospitalar da zona do Norte, sob supervisdo da
Professora Doutora Susana Lé&do, iniciando-se a 25 de setembro de 2019. O numero de
horas estipuladas e obrigatérias de duragdo do respetivo estagio foram de 420 horas.
Assim, inicialmente, o horario do estagio estabelecido seria das 8.30h as 14.30h, as
segunda-feira, quarta-feira e sexta-feira e das 10.00h a 13.00 a quinta-feira. Contudo, o
horério de estagio foi sendo ajustado consoante as atividades a realizar. Deste modo, as
horas de estagio inicialmente estabelecidas foram ultrapassadas devido a necessidade de
dar continuidades aos acompanhamentos dos pacientes, assim como continuidade de

apoio as equipas.

O término do estdgio curricular estava previsto para junho de 2020. Contudo,
devido ao estado de saude publica (epidemia pelo coronavirus- Covid-19) e consequente
estabelecimento de estado de emergéncia decorrido no inicio do ano de 2020, o estagio
curricular foi suspenso no dia 09 de margo de 2020, passando essa suspensio a ser
definitiva. Neste sentido, houve uma necessidade de adaptagdo das atividades
desenvolvidas, tal como, a realizacdo de uma proposta de intervengdo para o estudo de

caso ao invés da apresentacdo da intervengao psicologica realizada.

Assim, o presente relatorio de estagio apresenta-se dividido em duas partes. A
primeira parte do relatorio passa pela caracterizagdo da instituicdo e servigo onde
decorreu o estagio e seu funcionamento, mas também pela descricio do papel do
psicologo na instituicdo. A segunda parte passa pela descricdo de todas as atividades
realizadas no estagio, incluindo um caso clinico e respetiva proposta de intervengdo. Por

fim, segue uma conclusao e os anexos.



1. Caraterizacio do Local de Estagio

O estagio curricular decorreu no Departamento de Psiquiatria e Satide Mental

(DPSM) do Centro Hospitalar, mais especificamente no Servigo de Psicologia.

O DPSM ¢ constituido pelo Servigo de Psiquiatria de Adultos, pela Unidade de
Psiquiatria da Infancia e da Adolescéncia e pelo Servico de Psicologia, prestando
cuidados assistenciais especializados tanto a pacientes agudos como a pacientes cronicos.
No departamento existe a unidade de internamento completo e internamento parcial, o
Hospital de Dia (durante todo ano, com excecdo dos fins de semana e feriados, sendo um
servigo para pacientes que tenham estado internados ou que precisem de ocupagao didria),
com horario de funcionamento das 9 horas as 16 horas e as consultas externas, com o

horario de funcionamento das 8 horas as 20 horas nos dias uteis durante todo o ano.

O Servico de Psiquiatria de Adultos colabora com todos os elementos do DPSM,
oferecendo cuidados globais e respondendo as necessidades da populagdo assistida, sendo
exemplos de atividades realizadas a consulta externa, psiquiatria de ligac¢do, hospital de

dia, internamento, psicoterapia, apoio domicilidrio etc.

A Unidade de Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia busca compreender as causas
das alteragdes psicoldgicas do jovem, objetivando a melhora do seu funcionamento global
¢ da familia e a promog¢ao da saide mental, sendo exemplos de atividades realizadas
consultas externas, consultas de ligacdo, psicoterapia, avaliacdes e orientagdes das

perturbacdes do desenvolvimento, sessdes psicoeducacacionais com familiares/pais, etc.

O Servigo de Psicologia realiza avaliacdes e intervengdes psicoldgicas a pacientes
intervindo em todas as faixas etdrias, em regime de ambulatorio ou em internamento. Este
servico tem como atividades: avaliagdes psicoldgicas (por exemplo, avaliagcdes da
personalidade, desempenho intelectual, deterioracdo mental, etc.); consultas
especializadas (por exemplo, Unidade da Mama, Ostomizados, Pos-interrupgao
Voluntaria da Gravidez, etc.); Apoio a familia e aos Cuidadores Formais e Informais;
Técnicas de Relaxamento; Reunides Clinicas e de Supervisido; Promocao da articulagdo
com a Comunidade (como, Escolas, CPCJ, Tribunal, etc.); psicologia forense (resposta
aos pedidos advindos, por exemplo, do Tribunal); psicoterapias (intervencgdo
individual/grupal com criangas, adolescentes e adultos com determinadas patologias);

hospital de dia (intervencdo, individuais e grupais, mais intensivas e estruturadas com



pacientes que nao carecem de internamento completo, sendo-lhes realizadas avalia¢des

aquando a sua entrada e saida, verificando-se a sua evolugio clinica).

O acesso as consultas externas de psicologia ¢ realizado através do
reencaminhamento pelo médico psiquiatra do paciente, quando considerado que o
paciente beneficiaria de acompanhamento psicoldgico ou que necessita de uma avaliagdo
psicologica adequada as suas problematicas. Os pedidos que sdo realizados pelo médico
de familia s3o triados por um psiquiatra e s6 depois encaminhados para o Servigo de
Psicologia, se cumprirem os critérios de referenciacdo. A estes pacientes € lhes fornecido
um acompanhamento psicologico adequado, auxiliando-os a lidar com as suas
dificuldades e problemas. Quando considerado benéfico para os pacientes, 0s

profissionais podem encaminha-los para a realizag¢do de psicoterapia de grupo.

Os grupos podem ser realizados em regime de internamento, consultas externas,
ou hospital de dia e realizam-se em diversos contextos, com uma diversidade de
populagdes, como por exemplo: adultos com problemas relacionados com a ansiedade
(Grupo de Treino Autdgeno de Schultz); adultos com historia de luto (Grupos de Apoio
a Pacientes em Luto); adultos com quadro depressivo (Grupo de Apoio a Pacientes
Depressivos); adultos com histdria atual/passada de internamento completo (por exemplo,
Grupo de Apoio Psicologico a Pacientes Pds-Internamento Completo); criangas e
adolescentes com alteragdes comportamentais e/ou seus progenitores ou jovens

vitimas/potenciais vitimas (por exemplo, Grupo de Apoio a Adolescentes), entre outras.

O Servico de Psicologia também contempla a Unidade de Ligag¢ao que objetiva a
realizagdo de consultoria a diversos profissionais em contexto hospitalar, promovendo
uma melhoria dos tratamentos realizados. Esta Unidade tem como trabalho: a realizagao
de apoio psicoldgico/psiquidtrico a pacientes internados em enfermarias médicas e
cirurgicas; a realizagdo de acompanhamento psicoterapéutico a pacientes internados ou

em consultas de especialidade (por exemplo, Dor Cronica) e seus familiares.

Em termos de logistica, pode-se considerar que DPSM apresenta duas divisdes:
(1) uma referente ao hospital de dia, consultas externas (psicologia e psiquiatria),
avaliacdes psicologicas, sessdes de terapias em grupo e consultas do servico de
enfermagem, constituida por 20 gabinetes; (2) e uma referente ao internamento em regime
misto, dividindo-se em duas alas (masculina e feminina) com um total de 45 camas. O

internamento dos pacientes pode ser realizado no seguimento da sua observacdo no



servigo de urgéncia, no internamento de outros servigos ou por transferéncia de outras
instituicdes que possuam um servigo de urgéncia psiquidtrica. Neste servico, é realizado
um acompanhamento intensivo aos pacientes por uma equipa multidisciplinar, tais como

enfermeiros, psiquiatras, psicélogos.

Por ser um contexto hospitalar, o setting fisico por vezes pode estar um pouco
“prejudicado” (Tonetto & Gomes, 2005), por exemplo, existir ocasionalmente a
rotatividade de gabinetes, o que implica maior flexibilidade por parte dos profissionais
(Dallahnol, Goldberg & Borges, 2010). Contudo, o setting fisico ndo tem que ser
considerado como um fator Gnico para o acompanhamento psicoldgico, pois o setting
mais do que o espago fisico ¢ a relagdo profissional-paciente, a alianga terapéutica entre
ambos, a confianga e as questdes éticas (Zimerman, 1999, cit in, Machado & Silva, 2012;
Etchegoyen, 1989, cit in, Machado & Silva, 2012). Assim, no DPSM ¢ impulsionado a
existéncia das condigdes de setting necessarias para que ocorra um acompanhamento

psicologico adequado, respondendo as necessidades do paciente.

2. Papel do Psicologo em Contexto Hospitalar

Segundo Matarazzo (1980), a Psicologia da Saude é o dominio da psicologia que
recorre aos conhecimentos originarios das outras areas da psicologia, objetiva a promog¢ao
e a protegdo da saude, a prevengdo e tratamento de patologias, a realizagdo dos
diagnosticos relacionados com a saude, com as doengas e respetivas disfungdes, a

melhoria do sistema de saude, assim como o melhoramento das politicas da saude.

Os psicologos da saude podem trabalhar em diferentes contextos de saude, tanto
anivel do servigo privado, como consultérios e clinicas privados, como a nivel do servigo
publico no Servigo Nacional de Saude, como hospitais e centros de satde e no setor social
(Teixeira, 2004). O estagio curricular realizou-se num centro hospitalar da zona Norte,
estando este inserido no servi¢o publico. No Centro Hospitalar, tal como defendido pela
Ordem dos Psicdlogos Portugueses (2018), o psicologo faz parte de uma equipa
multidisciplinar, constituida por médicos, enfermeiros e assistentes sociais, trabalhando

assim em conjunto com profissionais de satide de outros servigos ou unidades do hospital.

Independentemente do local onde o servigo do psicologo decorre, por norma, o

objetivo central mantem-se, sendo este a realizacdo de um diagndstico, prevenir e tratar



patologias mentais, distirbios emocionais e de personalidade e promover a saude e o bem-
estar do paciente (Teixeira, 2004). Para que tal ocorra, no DPSM os psicologos realizam
diversas atividades dirigidas a todas as faixas etarias, nomeadamente a infancia, a idade
adulta e a velhice. Tal como ¢ defendido por alguns autores (Teixeira, 2004; American
Board of Clinical Psychological, 2009) sdo exemplos de algumas das principais fun¢des
desempenhadas pelos psicologos no DPSM a avaliagdo psicologica e neuropsicoldgica
(personalidade, desempenho intelectual, psicopatologia, etc.), as intervengdes
psicoldgicas e psicoterapéuticas, individuais ou grupais e o aconselhamento psicoldgico.
Neste departamento o acompanhamento psicoldgico realiza-se no ambito de mudanca
comportamental, de confronto e adaptacdo a doenga, devido a crises pessoais e/ou
familiares, perturbacdes do desenvolvimento e comportamento infantil, entre outras
situacdes. Durante o acompanhamento psicologico, tal como Serafino (2004, cit in,
Almeida & Malagris, 2011) defende os psicdlogos podem fornecer atendimento a
pacientes com dificuldades em adaptar-se a sua patologia, por exemplo, em casos de
pacientes com dor cronica, ou entdo fornecer métodos psicologicos aos pacientes para
ajuda-los a gerir determinados problemas de saude, tal como em pacientes com problemas
de indole ansiosa. Por ser um contexto hospitalar em servigo publico, nem sempre ¢
possivel a existéncia de um periodo de tempo curto entre consultas (Ordem dos
Psicologos Portugueses, 2015). Assim, ¢ frequente as estratégias utilizadas pelos
psicdlogos serem focais nas problematicas dos pacientes, de modo a obter-se a evolugdo
e melhoras desejadas. J4 em relagdo as avaliagdes psicoldgicas e neuropsicologicas
realizadas, sa exemplos de algumas a WAIS-III/WISC-III, (para avaliar o desempenho
intelectual), a Avaliacdo Cognitiva de Addenbrooke (ACER-III), o Mini Mental State
(para avaliar a deterioragdo mental e lesdo cerebral), o Symptoms Checklist- SCL-90
(para avaliar a psicopatologia), o Inventario Multifasico de Personalidade de Minnesota-
MMPI (para avaliar a personalidade), a Escala de Desenvolvimento Mental de Griffiths
(para avaliar o desenvolvimento), entre outras. Para realizagdo de acompanhamento
psicoldgico e avaliagdes psicologicas € necessario um pedido realizado pelo médico
psiquiatra. Para além da intervenc¢ao psicoldgica e das avaliagdes, o Servigo de Psicologia
realiza atividades como: apoio aos pacientes em regime de internamento; estudo
psicologico de individuos e realizagdo de psicodiagndsticos; estudo psicoldgico de grupos
populacionais objetivando a prevengdo e tratamento; apoio a familia e cuidadores;
técnicas de relaxamento; reunides clinicas e de supervisdo; articulagdo com comunidade;

hospital de dia; intervencdo em crise; e ainda, tal como Teixeira (2004) defende,
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participacdo em programas de investigacdo e formacdo a colaboradores e a psicdlogos

estagiarios (curriculares e através do protocolo estabilidade com a OPP).

Por fim, outra atividade que o Servi¢o Psicologia também realiza € a psicologia
de ligacdo. Na psicologia de ligacdo os profissionais (psicologa e psiquiatras) deslocam-
se junto de pacientes em internamento hospitalar, realizando uma avaliacado do seu estado
mental e um acompanhamento durante o periodo em que estes estdo internados. De facto,
a psicologia hospitalar, mais do que levar o trabalho psicoterapéutico tipico do contexto
clinico para o contexto hospitalar, passa também pela criagdo de técnicas e teorias
direcionadas para os individuos que estdo hospitalizados que podem apresentar questoes
psicologicas associadas ao processo patologia-internamento-tratamento que dificultam ou
impedem o processo de recuperacdo (Almeida & Malaris, 2011). Os internamentos e
procedimentos médicos podem levar a ansiedade, receio, tristeza e incertezas nos
pacientes e familiares. Esta Unidade visa a reducdo do sofrimento causado pelo
internamento, a minimizagdo das incertezas associadas ao diagnostico/intervengdes
médicas, a humanizacdo na relacdo paciente-profissional, levando ao aumento do
conforto durante o periodo do internamento, indo de encontro ao defendido por Almeida
(2019). Em certos casos, tal como casos de perdas gestacionais tardias, pode ser realizado
um pedido de acompanhamento psicoldgico de modo que o paciente inicie um processo
terapéutico regular. Assim, o papel do psicdlogo em contexto hospitalar mostra-se
essencial (Dallahnol et al., 2010), pois a sua presenga neste contexto estabelece como que
um novo paradigma permitindo a presenga de um modelo biopsicossocial (Catani et al.,

2012).

3. Descricao das Atividades de Estagio

3.1. Reunides de Supervisiao

A orientagdo decorreu ao longo de todo o estagio. Inicialmente foi realizada uma
reunido visando o esclarecimento de duvidas acerca do Servigo de Psicologia, respetivos
protocolos ¢ a apresentacdo dos objetivos gerais do estagio (Anexo I). Posteriormente as
reunides realizavam-se de acordo com as necessidades surgidas, tais como, duvidas
acerca dos casos ou das avaliagdes realizadas. Por parte da faculdade, realizavam-se

reunides de supervisdo com a Professora Doutora Susana Lédo, visando o esclarecimento



de duvidas relativas ao estdgio, como, questdes acerca das avaliagdes realizadas, debates

sobre os casos clinicos, a descri¢do das atividades relativas aos grupos e formacdes.

3.2.0bservacio

Os primeiros meses de estagio curricular foram essencialmente dedicados a
observacgdo, nomeadamente, de consultas realizadas pela psicéloga orientadora, tanto de
acompanhamento psicolégico como dedicadas a realizagdo de avaliagdes (psicologica e
neuropsicolodgicas), de grupos terapéuticos (descritos posteriormente) € de reunides e
respetivas entrevistas a pacientes por parte da Esquipa de Ligagcdo, com vista a iniciar
uma pratica autdnoma. Nesta fase de observacdo foi possivel assistir a diversas
problematicas, tais como, lutos, ansiedade, depressdo, perturbacdes de personalidade,

etc., sendo a principal faixa etaria a adulta.

A fase de observagdo foi essencial pois proporcionou-me o primeiro contacto com a
realidade da pratica clinica, o que permitiu um maior desenvolvimento de conhecimentos

e competéncias necessarias para a etapa seguinte.

3.2.1. Observacio de Avaliacao Psicologica em Criancas

Apesar da minha experiéncia de estagio ser focalizada na intervenc¢io em adultos,
foi me proposto a observagdo de avaliagdes em criangas. Observei duas avaliagdes
psicologicas na consulta da Psicéloga Infantil: Escala de Inteligéncia Wechsler para
Crianga - WISC III e a Escala de Desenvolvimento Mental Griffiths, em criangas com

idades compreendidas entre os 3 anos ¢ o s 10 anos de idade.

3.3.Participacio nas Atividades de Grupo Realizadas

Ao longo do meu estagio foi-me dada a possibilidade de participar em trés grupos
terapéuticos: “Grupo de Apoio a Pacientes Depressivos” (intervencdo estruturada em
pacientes adultos com quadro depressivo); “Grupo de Apoio Psicologico a Pacientes Pos-
Internamento Completo” (intervencdo em pacientes adultos apos alta de internamento
psiquiatrico) e “Grupo de Treino de Competéncias” (intervencdo em pacientes adultos

para melhoria das suas competéncias na vida quotidiana). Esporadicamente também tive
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a oportunidade de participar, de forma observativa e interventiva, no grupo de
relaxamento realizado no internamento completo (Anexo II). Com a suspensdo dos

estagios curriculares ndo tive a oportunidade de acompanhar os grupos até ao seu término.

3.3.1. Grupo de Treino de Competéncias

O Grupo de Treino de Competéncias realizava-se quinzenalmente as quartas-
feiras das 09.00h as 11.00h, sendo a populacdo alvo pacientes com infradotagdo
intelectual ligeira com sintomatologia ansiosa e/ou depressiva associada. O numero de
participantes apresentava-se cerca de 12 individuos do género feminino e masculino. As
sessOes eram dinamizadas por duas psicologas (psicologa orientadora e psicologa diretora
de servico). Este grupo, objetiva essencialmente a reabilitacdo psicossocial através do
treino de competéncias pessoais € sociais assim como uma melhoria das competéncias
dos pacientes em varios aspetos das suas vidas, tais como a gestdo do seu humor, dos seus
comportamentos e das suas cogni¢des e consequentemente, a redugdo da frequéncia,
duracdo e intensidade dos seus sintomas (Anexo III). Neste grupo o meu papel foi de
observadora, o que me possibilitou um aumento de conhecimentos a nivel de estratégias

para melhoria de diversas competéncias do individuo.

3.3.2. Grupo de Apoio Psicolégico a Pacientes Pés-Internamento

Completo

O Grupo de Apoio Psicoldgico a Pacientes Pos-Internamento Completo realizava-
se quinzenalmente as segundas-feiras das 14.00h as 16.00h, sendo a populagdo alvo
pacientes que durante o periodo de Internamento integraram as sessdes de Psicoterapia
de Grupo e que tenham beneficiado destas. Deste modo, este grupo dava continuidade ao
trabalho psicoterapéutico realizado no periodo de internamento. O numero de
participantes apresentava-se cerca de 12 individuos, especialmente do género feminino.
As sessOes eram dinamizadas pela psicologa orientadora. Os objetivos gerais da terapia
eram a promocao de estratégias de comunicagdo assertivas e expressdo emocional,
potenciar o autoconhecimento ¢ promover o autoconceito ¢ a autoestima (Anexo IV).
Neste grupo, o meu papel era essencialmente de observadora. Com o tempo foi me dada

a oportunidade de maior autonomia. Contudo, devido a suspensdo do estagio curricular



apenas foi possivel a realizacdo de sessdes ja planeadas, mas ndo a execucdo das
atividades por mim propostas (Anexo V). A participag@o neste grupo possibilitou-me um

aumento de conhecimentos relacionados com a realizagdo de psicoterapia em grupo.

3.3.3. Grupo de Apoio a Pacientes Depressivos

O Grupo de Apoio a Pacientes Depressivos teve inicio a 07 de janeiro de 2020 e
realizava-se semanalmente as tercas-feiras das 08.30h as 09.30h, sendo a populagdo alvo
pacientes que tenham o diagnostico de depressdo e que ja tivessem tido acompanhamento
psicoldgico individual. O grupo era constituido por cerca de 17 individuos de ambos os
géneros, seguindo um protocolo terapéutico cognitivo-comportamental para a depressao.
Esta terapia objetiva realizar alteracdes nos pensamentos e nas crengas dos individuos,
levando a mudancas duradouras nos seus comportamentos (Cuijpers et al., 2008). A
terapia era constituia por 12 sessdes (Anexo VI), dinamizadas por uma psicdloga
(psicdloga diretora de servigo). Os seus objetivos gerais eram a melhoria/tratamento de
pacientes deprimidos ¢ a preven¢ao da recaida, nomeadamente através da diminuigéo dos
sintomas depressivos; diminui¢do de stressores psicossociais; aumento de recursos
pessoais e/ou aumento do melhor funcionamento familiar. Neste grupo a minha
participacdo era conjunta com uma colega de estdgio curricular. O meu papel era
essencialmente de observagdo, mas com o decorrer do tempo, tornei-me mais autdnoma,
nomeadamente através da realizacdo de atividades (nem todas foram realizadas devido a
suspensdo do estagio) (Anexo VII). A participagdo neste grupo possibilitou-me explorar
conhecimentos sobre a perturbacdo depressiva e sobre a Terapia Cognitiva

Comportamental, sobretudo em contexto grupal, sendo entdo uma mais valia.

3.3.4. Grupo de Relaxamento para Profissionais

O Grupo de Relaxamento para Profissionais teve inicio no dia 07 de novembro de
2019 e teria término no dia 24 de abril de 2020. Eram realizadas sessGes semanais, todas
as sextas-feiras, das 08.00h as 09.00h. Apesar da existéncia de diversas estratégias para
diminuir o stress e ansiedade, no contexto laboral, o relaxamento apresenta-se como uma
estratégia primordial (Borges & Ferreira, 2013). A técnica de relaxamento utilizada no

grupo € o Treino Autdgeno de Schultz, que utiliza a visualizacdo de imagens mentais e



instrug¢des de peso, calor e outras sensagdes que induzem relaxamento total. As sessdes
eram estruturadas e dinamizadas por profissionais habilitados para o efeito (um médico
psiquiatra € uma psicologa). A oportunidade de participar neste grupo adveio da
participacdo da minha orientadora, o que me permitiu experienciar outras técnicas de

relaxamento, aumentando assim as competéncias nessa area, a nivel tedrico e pratico.

3.4. Unidade de Psiquiatria e Psicologia de Ligacao

Durante o estagio foi também possivel acompanhar o trabalho dos profissionais
da Unidade de Ligag@o (equipa multidisciplinar constituida por uma psicdloga e dois
médicos psiquiatras). A sua principal fun¢io é prestar apoio psicoldgico ou psiquiatrico
a pacientes que estejam internados em enfermarias. Para que tal ocorra, ¢ necessario a
realizagdo de um pedido de colaboragdo por parte dos profissionais de saude dos varios
servigos. E ainda disponibilizado acompanhamento psicoterapéutico individual e/ou
grupal para doentes e familiares de pacientes internados ou acompanhados em consulta
de especialidades, tal como, doentes com dor crénica. Sdo realizadas reunides diarias, em
que os casos sdo discutidos em equipa, determinando-se se o paciente recebe apoio por
parte da psiquiatria (casos de sindromes confusionais, agitamentos psicomotores,
necessidades de ajustes terapéuticos) ou da psicologia. Casos como recusas alimentares,
internamentos prolongados, recusa terapéutica, presenca de sintomatologia ansiosa e/ou
depressiva, problemas familiares, entre outros, seria a Psicologia a intervir. Era realizado
uma recolha da histdéria da vida do paciente, o exame do estado mental (observado a
orientagdo alopsiquica e autospsiquica, sono, apetite, humor, discurso, pensamento, etc.),
a observagdo de necessidade de ajuste terapéutico (concretizado em conformidade com
os médicos psiquiatras da equipa), assim como as problematicas preocupantes que

possam interferir com o estado emocional do paciente durante o tempo de internamento.

3.5.Avaliacdo Psicologica e Neuropsicologica

Apos a referida fase de observacdo passei a administrar as provas de avaliagdo
autonomamente. A avaliagdo psicologica e neuropsicologica foi realizada com diversos
casos, sendo necessaria a utilizagdo de diferentes provas e instrumentos de avaliacdo, pois

tal como Teixeira (2004) refere, em contexto de saude sdo varias as avaliagdes
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psicoldgicas necessarias, tais como entrevista clinica, avaliagdes cognitivas e
comportamentais, avaliacdes de personalidade, avaliagdes da qualidade de vida,
avaliacdes relacionadas com dor, depressdo e ansiedade, entre outras. Previamente a
aplicacdo do instrumento avaliativo era realizado uma recolha de dados sobre o individuo
de modo a ser possivel a contextualizagdo dos resultados quantitativos, pois na avaliagdo
psicoldgica interessa recolher, avaliar e integrar informacdes sobre certo assunto de
acordo com um plano prévio para responder a questdo do paciente (Fernandez-
Ballesteros, et al., 2001). Apos a administragdo dos testes passava a sua cotacio,

interpretacdo e realizagdo do respetivo relatorio (Anexo VIII).

Para todas as avaliagdes existia um pedido por parte dos médicos psiquiatras,
podendo por vezes esses pedidos serem especificos quanto as provas a aplicar, pelo que
o protocolo de escolha de provas ndo se apresenta muito flexivel. No total foram

contabilizadas 18 consultas de avaliag@o psicoldgica e neuropsicoldgicas.

Tabela 1

Avaliagoes Psicologicas e Neuropsicologicas

Identificacio  Pedido Avaliagao Psicologica Desfecho

Avaliagdo Multiusos (avaliagdo WAIS- III Alta
S.F—3lanos  jesempenho cognitivo)
(2 consultas)
G.F.-54 anos  Avaliacdo Neuropsicoldgica SCL-90 Alta
(1 consulta) (avaliacdo deterioragdo mental)
D.R.-28 anos  Avaliagdo de Personalidade M.M.P.I Alta
(2 consultas)
L.M.- 82 anos  Avaliacdo Neuropsicoldgica ACE-R Alta
(1 consulta) (avaliagdo deterioragdo mental)
M.V.-33 anos  Avaliagdo Multiusos Matrizes Progressivas de Raven; Alta
(1 consulta) Avaliagdo das Atividades da Vida

Diaria- Indice de Katz

J.R.- 23 anos Avaliacdo de Personalidade M.M.P.I Alta
(1 consulta)
A.P.-61 anos  Avaliagdo Neuropsicologica ACE-R Alta

(1 consulta)

(avaliagdo deterioragdo mental)




J.G.- 58 anos Avaliagdo Neuropsicoldgica ACE-R Alta
(1 consulta) (avaliacdo deterioragdo mental)
F.D.-52 anos  Avaliagdo Multiusos ACE-R; BSI; Avaliagao das Atividades  Alta
(3 consultas) da Vida Diaria- Indice de Katz
P.S.- 44 anos Avaliacdo Multiusos ACE-R; BSI; Avaliacdo das Atividades Alta
(3 consultas) da Vida Diria- Indice de Katz
C.P.-49 anos  Avaliacdo Neuropsicoldgica ACE-R Alta
(1 consulta) (avaliacdo deterioragdo mental)
P.R.-28 anos  Avaliagdo Multiusos (avaliagdo WAIS-III Alta
(2 consultas) desempenho cognitivo)
A.S.- anos Avaliagdo Multiusos (avaliagdo WAIS -III Alta
(2 consultas) desempenho cognitivo)
C.M.- anos Avaliagdo Multiusos (avaliagdo WAIS-III Alta
(2 consultas) desempenho co

gnitivo)
S.C.- 44 anos Avaliagdo Multiusos ACE-R; BSI; WAIS-III; Avaliagao das  Alta
(4 consultas) Atividades da Vida Didria- Indice de

Katz

E.T.-52 anos  Avaliagdo Neuropsicoldgica ACE-R Alta
(1 consulta) (avaliagdo deterioragdo mental)
M.F.- 61 anos  Avaliagdo Neuropsicoldgica ACE-R Alta
(1 consulta) (avaliacdo deterioragdo mental)
M.S.- 70 anos  Avaliagdo Neuropsicoldgica ACE-R Alta

(1 consulta)

(avaliacdo deterioragdo mental)

3.6.Consulta Psicologica

As consultas psicoldgicas, no DPSM, objetivam sobretudo o aconselhamento, o

encaminhamento e/ou apoio dos pacientes perante certas problematicas, como: mudanga

comportamental; adaptacdo a patologias; crises pessoais e¢/ou familiares, tal como,

ansiedade, depressdo, luto, etc., o que vai de encontro a definicdo de aconselhamento

psicoldgico por Trindade & Teixeira (2000). Segundo os autores, este processo ¢ uma

intervengdo que objetiva o auxilio do individuo a manter/melhorar a sua satude, através

da adogdo de um estilo de vida saudavel, da realizacdo de comportamentos de saiude, na

adaptagdo psicologica a alteragdes do seu estado de saude, em tudo o que envolva

mudanca pessoal e interacdo com técnicos de saude (Trindade & Teixeira, 2000)

12



Apos a fase de observagdo passei a uma pratica mais autonoma, tendo a

oportunidade de iniciar acompanhamento psicoldgico aos pacientes, mas também gerir o

setting terapéutico presente e preparar as sessdes. Apds o término da sessio era necessario

escrever no diario clinico um resumo da sessdo e o exame do estado mental do paciente

(orientagdo auto e alo psiquica, postura, humor, discurso, padrido do sono e apetite, estado

de consciéncia, juizo critico e insight). Em todo este processo de aprendizagem tive a

possibilidade de contactar com varias patologias: sintomatologia ansiosa e/ou depressiva,

luto, luto perinatal, problemas familiares/conjugais, perturbacdes de ajustamento, etc. A

fase de realizagdo de consultas de forma autonoma apresentou-se como uma etapa

fundamental, pois possibilitou-me colocar em pratica as competéncias anteriormente

adquiridas e obter um maior conhecimento da realidade da pratica clinica.

Tabela 2

Casos clinico acompanhadas de forma autonoma.

Identificacio Problematica

Trabalho psicoterapéutico
realizado

Abordagem terapéutica
que seria utilizada *

F.C. Humor depressivo Recolha dos dados Abordagem TCC,

(52 anos) anamnésicos reestruturagdo cognitiva.

(2 consultas)

J.R. Inadaptacido a Recolha dos dados Continuagdo da psicoterapia
(55 anos) amputa¢do de membro  anamnésicos de apoio

(3 consultas)

superior
Problemas conjugais

Psicoterapia de apoio

L.R.
(40 anos)
(3 consultas)

Humor Depressivo
Problemas nas relagdes
interpessoais
Ansiedade

Recolha dos dados
anamnésicos
Relaxamento muscular de
Jacobson

Psicoeducacao:
assertividade
Abordagem TCC,
reestruturag@o cognitiva.

M.C.
(55 anos)
(2 consultas)

Sintomatologia de
Perturbagdo de Stress
Pos-Traumatico

Recolha dos dados
anamneésicos
Psicoterapia de apoio

Psicoterapia de apoio

M.M. Humor Depressivo Recolha dos dados Relaxamento muscular de
(51 anos) Ansiedade anamnésicos Jacobson
(3 consultas) Exploracdo dos objetivos da  Abordagem TCC,

paciente reestruturagdo cognitiva.
P.P. IMG (interrupgao Abordagem ao processo do  Abordagem ao processo do
(26 anos) médica da gravidez) luto perinatal luto perinatal

(4 consultas)
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M.B.
(48 anos)
(4 consultas)

Humor Depressivo,
reativo ao diagnostico
de Sindrome de Colon
Irritavel

Psicoterapia de apoio
Psicoeducacdo: Sindrome

de Colon Irritavel e aspetos

emocionais relacionados

Relaxamento Muscular de
Jacobson
Psicoterapia de apoio

P.B.
(44 anos)
(3 consultas)

Humor Depressivo

Reestruturacdo cognitiva
Estabelecimento de
atividades e objetivos
(curto, médio e longo
prazo)

Abordagem TCC,
reestruturagdo cognitiva.

R.B.
(41 anos)
(3 consultas)

Humor Depressivo
Perda perinatal
Problemas na relagéo
familiar

Reestruturagdo cognitiva
Estabelecimento de
atividades e objetivos
(curto, médio e longo
prazo)

Abordagem TCC

A.C.
(32 anos)
(4 consultas)

Humor depressivo

Psicoterapia de apoio

Psicoterapia de apoio

M.L. Dificuldades no Reestruturagdo cognitiva Abordagem TCC
(63 anos) controlo de impulsos Estabelecimento de

(5 consultas) realizagdo de atividades

S.C. Ansiedade (pedido para  Relaxamento muscular de Alta

(37 anos) sessOes de relaxamento) Jacobson

A.C. Ansiedade (pedido para Relaxamento muscular de Alta

(44 anos) sessOes de relaxamento) Jacobson

* Nota: devido a suspensdo do estagio ndo foi possivel a realizacdo da continuagdo do

acompanhamento psicoldgico dos pacientes, pelo que apresento a abordagem terapéutica

que seria utilizada no seguimento da intervencao psicoldgica.
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4. Outras atividades desenvolvidas durante o estagio
4.1. Formac¢des Complementares

Ao longo do estagio foi possivel assistir a algumas formagdes/workshops que
foram realizados no decorrer do estagio na Unidade Hospitalar. Tive assim a oportunidade
de assistir a palestra designada "Reflexdes sobre a Morte", onde foram abordados temas
como a morte em contexto hospitalar, a comunica¢do de mas noticias e reflexdes sobre a
vida e a morte. Outra palestra que me foi possivel assistir foi realizada pelo Professor
Doutor Eduardo Sa e titulada por “Familias Prematuras”, onde foi abordado o tema da
prematuridade, as suas consequéncias, o impacto de ter um filho prematuro na vida dos
pais, etc. A nivel de Workshops tive a possibilidade de assistir ao workshop “Felicidade
e Inteligéncia Emocional” e ao workshop “Motivagao e Relaxamento”, em que se realizou

uma componente tedrica e pratica acerca dos temas abordados.

Ja no decorrer do ano de 2020, foi me possivel assistir a primeira palestra da
iniciativa “Uma Hora Fora Da Caixa”, desenvolvida pelo Servico de Psicologia do
DPSM, em que consistia na realizacdo de palestras com temas e convidados variados,
ocorrendo de dois em dois meses. Assim, nesta primeira palestra foi abordado o tema “A

Arte de Nao Envelhecer”, realizada pelo Professor Doutor José Eduardo Pinto da Costa.

4.2. Realizacio de flyers e cartazes

No periodo de suspensdo dos estdgios curriculares, dado a interrup¢do das
atividades presenciais, passei a realizacdo de teletrabalho, nomeadamente com a
realizacdo de flyers cujo temas relacionados com o panorama vivenciado (possiveis
respostas ao isolamento e estratégias para lidar com estas). Para além disso, realizei
também dois cartazes visando sensibilizar a opinido publica para as denuncias dos casos
de violéncia doméstica em situagdo de isolamento social, pois neste periodo as vitimas
estariam confinadas com os seus agressores, tendo menos possibilidade de pedirem ajuda
(Anexo IX). Apesar destas atividades ndo estarem inicialmente estipuladas,
apresentaram-se como forma de adaptacdo a situagdo vivenciada, sendo uma forma de
dar continuidade ao estdgio, mas também uma possibilidade de adquirir novas

competéncias.
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5. Estudo de Caso

Apds os varios acompanhamentos, a escolha deste caso, baseou-se no fato de
considerar o caso mais desafiante e 0o que mais contribuia para a consolidagdo das

competéncias adquiridas durante a formagao académica, compelindo ao estudo e reflexao.

5.1. Identificacio

RS ¢ uma paciente do sexo feminino com 43 anos de idade, de nacionalidade
portuguesa. Tem o 12° ano de escolaridade, tendo como atual emprego assistente técnica
numa Camara Municipal. E casada (marido com 45 anos de idade) e tem uma filha (14

anos de idade), fruto do seu casamento. Atualmente reside com o marido ¢ com a filha.

5.2.Motivo da Consulta/ Queixas Principais

O encaminhamento para a consulta de psicologia foi realizado por parte do médico
psiquiatra que acompanha RS. O pedido de consulta vinha acompanhado do respetivo
motivo, nomeadamente, presenca de lutos de entes significativos, tendéncia ao
isolamento, humor depressivo, rumina¢do, tendéncia a comportamentos obsessivos-
compulsivos (gastos exagerados, limpeza/organizagdo). As queixas apresentadas pela
paciente focavam-se no humor depressivo, ansiedade, tendéncia ao isolamento,
dificuldades nas relagdes interpessoais (tendéncia a desacreditar nos outros, dificuldades

na comunicagao social, receio de soliddo, etc.) e comportamentos compulsivos.

5.3. Informaciao Médica Relevante

RS refere nao apresentar qualquer tipo de patologia significativa, com excec¢do do
vitiligo, diagnosticado ha cerca de 6 anos. Segundo o processo clinico, RS estd medicada
com Quetiapina (50 mg), Lorazepam (2.5 mg), Fluoxetina (20 mg) e Diplexil R (250mg),

ndo referindo nenhuma reagéo adversa a medicagao.
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5.4. Historia do Problema

RS considera que a sua problematica teve inicio na sua infancia. A paciente afirma
que as suas dificuldades nas relagdes interpessoais e a sintomatologia depressiva esta
essencialmente relacionada com a ocorréncia dos episodios de violéncia doméstica que
marcaram a sua juventude. Para além disso, RS salienta ainda alguns acontecimentos
marcantes da sua vida, tais como, o adoecimento do seu pai, por volta dos 15 anos de
idade, a morte do seu pai, quando tinha 19 anos, morte de uma tia materna aos 20 anos
de idade e o diagnostico de vitiligo, aos 37 anos de idade. A perda da sua tia apresentou-
se como um acontecimento adverso pois RS mantinha uma relagdo de grande
proximidade com esta. Ja em relagdo a perda do seu pai, RS afirma sentir alguma culpa
pelo seu acontecimento, pois no momento que o seu pai faleceu ela ndo se encontrava em
casa junto a ele. Relativamente ao diagndstico de vitiligo, RS refere que apds este
diagnostico realizou uma tentativa de suicidio, sendo esta unica. O diagnostico desta
patologia dermatoldgica levou a diminui¢do da autoestima e um aumento da
sintomatologia depressiva e ansiosa, pois segundo RS estava sempre com receio que o
vitiligo se agravasse. Para além disso, a paciente acrescentou que ndo se sentiu apoiada
neste periodo, sendo esta falta de apoio um fator que levou a um aumento do sentimento
de soliddo. Nesta altura, RS realizou acompanhamento psicoldgico e psiquidtrico em
servico privado, mas acaba por abandonar o processo pois refere que se sentia melhor e
que era dificil falar sobre si (“era muito dificil para mim ter que falar abertamente para o

psicdlogo” (sic.)).

Em relagdo aos seus comportamentos mais obsessivos-compulsivos, RS refere
que o seu inicio estd relacionado com o nascimento da sua filha. Acrescenta que tinha a
crenga que a sua filha em crianga iria desenvolver alguma patologia pois realizava alguma
recusa alimentar. Assim, passava varias horas do seu dia a tentar alimentar a filha. Afirma
que esta convic¢do manteve-se durante varios anos, sendo ainda uma preocupacgao atual,
apesar de o pediatra referir que a crianca sempre foi saudavel. Segundo a paciente, os
comportamentos obsessivos-compulsivos que tinha estavam, sobretudo, relacionados
com limpeza/organizagdo e com a realizacdo de compras (aquando maior sentimento de
soliddo). Atualmente alguns comportamentos de limpeza/organiza¢do ainda se mantém,
contudo, de menor intensidade e impacto na vida quotidiana e familiar devido

acompanhamento psicoldgico realizado no passado (“ainda tenho tendéncia a limpar tudo
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e gosto que esteja tudo organizado... Mas ja ndo me importo tanto se ndo estiverem e

permito que a minha filha organize as coisas dela.” (sic.).

5.5. Historia Familiar

RS ¢ filha bioldgica de pais casados e filha do meio de fratria de trés (tem dois
irmaos). RS refere que durante a sua infancia as relagdes familiares “sempre foram
complicadas” (sic.). A paciente carateriza o pai como uma pessoa muito rigida e agressivo
€ a mae como uma pessoa meiga e carinhosa. A sua infancia foi marcada pelo alcoolismo
do pai e pelo facto da sua mae ser vitima de violéncia doméstica, exercida pelo pai. Estes
episodios eram mais frequentes e intensos ao fim-de-semana pois o consumo de alcool
realizado pelo pai era maior, levando assim a um aumento da agressividade. RS
acrescenta que o pai nunca a agrediu nem ao irmao mais novo, pois estes receavam-no e
evitavam o contacto com ele. Ja em relacdo ao irmdo mais velho, as agressdes ocorriam
quando este tentava proteger a mae. Contudo, recorda estes episddios como traumaticos
e complexos, referindo que “no local onde era suposta estarmos bem (lar) era onde eu me
sentia mais aterrorizada... tinha medo até de respirar mais alto” (sic.). As agressdes
realizadas pelo pai finalizaram quando RS tinha cerca de 15 anos, uma vez que, este
adoeceu (cancro no pancreas), acabando por falecer quando RS tinha 19 anos. Refere que,

apesar do passado, a patologia do pai foi vivenciada com angustia pela paciente e familia.

Relativamente a relagdo com a mae e os irmaos, refere que sempre teve uma
relagdo de grande proximidade com a mae, mantendo-a até atualmente, e uma relacdo
estavel e satisfatoria com os irmaos. Acrescenta que via o irmao mais velho como uma
figura de protecdo e o irmdo mais novo como um amigo. A paciente salienta ainda a
relagdo com uma tia materna, que coabitava com a paciente até casar-se, caraterizando-a
como uma “segunda mae”. Afirma que, na sua infancia, passava a maioria do periodo das
férias escolares em sua casa, de forma a afastar-se do ambiente do seu lar. Cerca do um

ano apos o falecimento do seu pai, falece também a sua tia.

Atualmente RS vive com o marido e com a filha. Descreve uma relagdo estavel

com ambos, mas salienta a relagdo de proximidade com a filha.
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5.6. Genograma Familiar

Legenda
|:| - Género masculino;
O - Género feminino;

ﬁO - Paciente;

|Z - Falecimento;

N\ —— - Relagdo Proxima
D Aranany - Relagdo distante-violéncia
/‘ W - Violéncia

O O - Casamento

- Coabitagdo

5.7.Historia Pessoal

RS nasceu de parto eutdcito, referindo que do seu conhecimento, ndo houve
ocorréncia de complicagdes durante a sua gravidez. Contudo, refere que ndo sabe se a sua
gravidez foi planeada ou desejada, uma vez que, nunca lho fora dito. Relativamente ao
seu desenvolvimento psicomotor (motricidade, linguagem e controlo de esfincteres),
considera que tudo correu dentro dos parametros normativos, ndo havendo registo de

patologias relevantes ao longo do seu desenvolvimento.

A sua infancia, tal como referido anteriormente, foi marcada pela presenca dos
comportamentos violentos e alcoolismo do pai, sendo consequentemente vivenciada com
ansiedade e medo. Refere que sempre lidou bem com as regras, “nunca fui uma crianga
que desobedecia as regras, até porque cresci num ambiente em que tinha medo de o fazer”

(sic.). Durante a sua infincia viveu em casa dos pais, juntamente com 0s irmaos.

RS descreve-se como uma crianga timida, introvertida, especialmente na presenca
de pessoas desconhecidas. Refere que apenas comegou a interagir com pessoas que nao
do seu agregado familiar quando iniciou a vida letiva, acrescentando que talvez fosse por
isso que tinha dificuldade em comunicar com desconhecidos. Ingressou na escola aos seis
anos de idade, sendo sempre uma aluna brilhante, “fui sempre boa aluna, gostava muito
da escola, porque 14 sentia-me melhor do que em casa.” (sic.). Contudo, afirma que

também na escola sentia alguma ansiedade, nomeadamente quando tinha que realizar
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apresentagdes orais pois ficava muito exposta. Apesar da timidez, refere que neste periodo

desenvolveu algumas amizades e que tinha um grupo de amigas com quem brincava.

Na adolescéncia, RS manteve também um grupo de amigas na escola. Refere que,
apesar de continuar a ser bastante timida e introvertida, gostava de sair com estas, ja tendo
mais facilidade nos contactos sociais, exceto com o género oposto. Por volta dos 14 anos
teve a primeira “paixoneta”, mas refere ter “demasiada vergonha para falar com ele, acho
que ele nunca chegou a saber que gostava dele” (sic.). Segundo a paciente os pais sempre

permitiram que ela saisse com os amigos e apoiavam as suas relagoes.

Durante a adolescéncia o ambiente familiar de RS mantinha-se bastante
inconstante e hostil devido aos comportamentos agressivos do pai e posteriormente
devido a sua doenga, o que levou com que a relacdo com a sua mae se tornasse mais
proxima. Contudo, afirma que existia temas que ndo eram discutidos, como a sexualidade
e as mudancas no corpo, pois eram temas “tabu”. No entanto, acrescenta que falava com
as suas amigas e que assim a menarca ¢ as mudancgas do seu corpo foi algo vivenciado

com naturalidade.

Relativamente a vida académica, a paciente afirma que continuava a gostar da
escola e que foi sempre uma aluna empenhada e com sucesso escolar. Segundo a paciente
este periodo académico foi mais complexo de ser vivenciado pois sofreu bullying por

alguns colegas devido ao alcoolismo do pai, mas sentia apoio por parte das amigas.

Aos 17 anos de idade, antes de terminar o periodo escolar, RS iniciou um trabalho
em part-time para auxiliar com as despesas em casa e ter mais independéncia financeira.
Nessa mesma altura, RS tem a sua primeira relagdo amorosa com um rapaz que conheceu
numa festa de aniversario. Refere que esta relagao foi vivida como muita ansiedade por
ser o primeiro namoro, mas que “era uma boa relagao” (sic.). O namoro durou cerca de
um ano, terminando devido a trai¢do por parte dele. Com cerca de 19 anos inicia outro
relacionamento amoroso que teve a durag@o de cerca 2 anos. Afirma que ele era um “bom
rapaz, mas que era demasiado ganancioso e eu ndo gostava disso” (sic.). A paciente relata
que no momento que o seu pai faleceu ndo se sentiu apoiada pelo namorado, algo que a

magoou bastante, terminando assim a relagdo amorosa.

Aos 24 anos inicia o trabalho na Camara Municipal, como assistente técnica.
Nesse mesmo ano, conhece o seu atual marido numa festa de uma colega, casando-se aos

27 anos de idade. Descreve a relagdo conjugal como uma relagdo de proximidade desde

20



do inicio. Aos 29 anos de idade tem a sua filha. Apesar de ndo ser uma gravidez planeada
foi muito desejada pelo casal. Refere que a gravidez correu bem e que foi vivenciada com
muita alegria, mas também com ansiedade. A filha nasceu saudavel e de parto eutocico.
Atualmente, mantém uma relagdo estavel com o marido e com a filha (14 anos de idade),

“eles apoiam-me bastante, especialmente a minha filha... somos muito préximas” (sic.).

Relativamente as relagdes sociais, RS mantém relagdes positivas, mas de pouca
proximidade. Acrescenta que a unica pessoa que ¢ realmente um confidente na sua vida
¢ a sua mae, mas que ultimamente evita falar com ela sobre assuntos mais sérios porque
ndo a quer preocupar. Contudo, expressa desejo de ter relagdes sociais de maior
proximidade “eu sei que posso falar com os meus irmdos e possivelmente também com

0s meus colegas sobre o que sinto, mas ndo consigo e depois sinto-me sozinha” (sic.).

RS mantém o emprego como assistente técnica na Camara Municipal referindo
que gosta do emprego, tendo uma relagdo positiva com os colegas de trabalho. Possui

também, juntamente com uma colega, uma loja online de venda de bijuteria como hobbie.

5.8. Processo de Avaliacao

Previamente a dar inicio ao processo de avaliagdo psicoldgica deve-se reconhecer
que esta apresenta-se como um procedimento abrangente, que considera varios fatores no

seu processo de estudo e andlise dos sujeitos (Cescon, 2013).

A avaliagdo psicoldgica a RS realizou-se essencialmente nas trés primeiras
consultas. Na primeira sessdo foi iniciado o estabelecimento da relagdo terapéutica e
procedeu-se a exploragcdo do motivo do pedido de consulta psicoldgica, existindo também
a possibilidade de recolher alguns dados anamnésicos. O objetivo desta sessdo era
explorar o conhecimento e opinido da paciente acerca do encaminhamento, mas também
a motivacdo para o processo terapéutico. Na segunda sessdo passou-se a realizacdo de
recolha de dados anamnésicos da paciente, finalizada na terceira sessdo. Na terceira e
quarta sessdo realizou-se a administracdo das provas psicométricas. Nas consultas
dedicadas a avaliagdo psicoldgica, a paciente apresentou um aspeto cuidado no seu
arranjo pessoal, apresentando uma idade aparente coincidente com a real. Demonstrou
uma postura ligeiramente ansiosa, especialmente na primeira sessdo, mas adequada e

colaborante ao contexto, mostrando-se motivada durante todo o processo avaliativo. A
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paciente revelou auséncia de comprometimento cognitivo ou de alteragdes ao nivel da
orienta¢do no tempo-espago (alopsiquicamente) e quanto a pessoa (autopsiquicamente),
bem como ao nivel da perce¢cdo ou pensamento. Manteve um discurso fluente, coerente,
espontaneo e organizado. Revelou ter insight sobre patologia e diferenciacao psicologica.
RS preencheu os questionarios autonomamente, sem indicar dificuldades, demonstrando

reflecdo antes de assinalar a resposta escolhida.

Segundo Pais-Ribeiro (2013), a avaliagdo psicologica objetiva produzir
informacao util para a tomada de decisdes, sendo que, deste processo deve constar o uso
de varios meios e instrumentos de modo a obter-se informagdes contextualizadas acerca

do paciente e sua condi¢@o. Assim, na avaliacdo de RS utilizou-se varios meios, como:

Entrevista semiestruturada: combina perguntas fechada e abertas, permitindo
ao entrevistado falar abertamente sobre o tema, sem se prender a pergunta formulada
(Minayo, 2010, cit in, Batista et al., 2017) e ao entrevistador retomar a questdo quando se
nota a existéncia de desvios (Gil 2002, cit in, Gomes et al., 2016). A entrevista
semiestruturada foi usada com o intuito da realizagdo da recolha de dados anamnésicos

acerca da paciente (Anexo X).

SCL-90-R — Symptom Checklist-90-R (Derogatis, 1994) (Anexo XI): inventario
clinico de autoavaliagdo de problemas psicologicos ou queixas somaticas. Permite o
conhecimento do estado de sintomas psicoldgicos atuais (Marques, 2003), sendo
composto por 90 itens, pontuados através de resposta tipo likert que variam entre 0 pontos
(“nunca”) e 4 pontos (“extremamente”). Avalia a psicopatologia essencialmente em
termos de 9 dimensdes: Somatizacdo; Obsessao/Compulsdo; Sensibilidade Interpessoal;
Depressdo; Ansiedade; Paranoia e Psicoticismo. Assim, permite proceder a uma
interpretacdo dos resultados a nivel global e dimensional do sintoma (Marques, 2003). A
utilizagdo deste instrumento objetivava a realizacdo de uma avaliagdo mais formal da

sintomatologia referenciada no pedido de encaminhamento de consulta.

MMPI- Minnesota Multiphasic Personality Inventory (Hathaway & Mckinley,
1940) (Anexo XII): instrumento de autorrelato, constituido por 567 itens de resposta

dicotémica (verdadeiro/falso), visando avaliar e analisar os varios tracos e aspetos da
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personalidade, patoldgica ou ndo, podendo-se através dos resultados definir um perfil de
personalidade (Groth-Marnat, 2009). Os itens sdo agrupados em 10 escalas que avaliam
10 dimensdes do comportamento humano (Hipocondria, Depressao, Histeria, Psicopatia,
Masculinidade/Feminilidade, Parandia, Psicastenia, Esquizofrenia, Hipomania,
Introversao/Extroversdo) e quatro escalas de validade que avaliam a atitude geral do
individuo perante a prova e a até que ponto este responde de forma verdadeira e precisa.
O uso do MMPI baseou-se na obtencdo de informag¢do mais concreta acerca da

personalidade da paciente.

Deste modo, quanto a avaliacdo da personalidade (MMPI), salienta-se as escalas

clinicas: Hs (Hipocondria): T= 68 — nivel elevado: pode revelar imaturidade, exigéncia,

pessimismo e preocupacdes nivel da saude; D (Depressdo): T= 72 — nivel elevado: pode
sugerir defesas insuficientes contra a ansiedade, apatia, autopunicdo, preocupacio; Pa
(Parandia): T= 84 — nivel elevado (género feminino): pode sugerir sensibilidade

emocional, bondade, dependéncia, submissdo e baixa autoconfianca; Sc (Esquizofrenia):

T= 78 — nivel elevado: contudo sem alteragdes de pensamento; Pd (Psicopatia): T= 67 —
nivel moderado: pode indicar desajustamento social e dificuldade no controlo de
impulsos, possivelmente relacionado com gastos; SI (Introversdo/Extroversao): T= 58 —

nivel moderado: pode indicar timidez com um certo desconforto nas relagdes sociais.

Tendo em conta os resultados obtidos pode-se considerar a presenga de um perfil
de alguém hipocondriaco com tracos depressivos (tendéncia a ser timida, retraida,
teimosa), podendo também indicar um funcionamento pré-psicotico com alucinagdes
somaticas e/ou transtorno de personalidade passivo-agressivo, com sintomas de
depressdo. Verifica-se ainda a possibilidade das seguintes carateristicas: depressao;
ansiedade; irritabilidade; fadiga; preocupagcdo com questdes somadticas; obsessdo;
inseguranca; desconfian¢a; sentimentos de inferioridade; dificuldade em estabelecer
vinculos; inibicdo; falta de autoestima e autoconfianca e possibilidade de comportamento
passivo-dependente.

Relativamente a avaliagdo da psicopatologia, salienta-se as escalas cujo os
resultados se apresentaram acima da média: Somatizacdo (T= 1.25; mais de 1DP acima
da média), refletindo mal-estar, dores e desconforto, podendo estar relacionado com a

ansiedade; Obsessdo e Compulsdo (T= 1.70; mais de 1DP acima da média), podendo

sugerir presenca de pensamentos, impulsos e agdes persistentes, indesejados e dificeis de

resistir, rigidez de pensamento e dificuldades cognitivas gerais; Sensibilidade
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Interpessoal (T=2.22; mais de 2DP acima da média), podendo indicar sentimentos de
inferioridade ou inadequac@o pessoal, autodepreciacdo, timidez, sobretudo nas relagdes
com 0s outros e expetativas negativas relativas as relagdes; Depressao (T=2.23; mais de
3DP acima da média), podendo indicar afeto e humor disforico, sinais de isolamento,
perda de interesse e objetivos, falta de motivacao, letargia, etc., isto €, aspetos cognitivos,
emocionais e somaticos relativos a depressao; Ansiedade (T=1.30; mais de 1DP acima da
média), podendo refletir sintomas como agitagdo, nervosismo, tensao, sinais cognitivos
de ansiedade, mas também sintomas de ansiedade generalizada e ataques de panico;

Ideagdo Parandide (T=2.17; mais de 2DP acima da média), pode indicar algum modo

perturbado de pensamento, como pensamento a nivel projetivo, egocentrismo, medo de
perda de autonomia, etc. Neste caso, possivelmente relacionado com o receio de confiar
nas outras pessoas, como se houvesse receio da ocorréncia de algum tipo de traigdo;
Psicotiscismo (T=0.83; 1DP acima da média), podendo indicar isolamento interpessoal

ligeiro.

Deste modo, parece que a avaliacdo psicologica quantitativa vai em parte de
encontro ao diagndstico expresso pelo médico psiquiatra de RS (lutos, tendéncia ao
isolamento e a comportamentos obsessivos-compulsivos, como gastos exagerados,
limpeza, etc., humor depressivo e ruminagdo), mas também as queixas expressas por esta
(humor depressivo, ansiedade, tendéncia ao isolamento e desconfianga dos outros e

comportamentos compulsivos).

No processo de avaliagdo ¢ essencial ver-se o individuo na sua totalidade, pois um
paciente ¢, antes de tudo, alguém em sofrimento, precisando primeiramente de ser
compreendido através dos sentimentos, sensagdes, € 0 que ja vivenciou (Angerami, 1984,
cit in, Tenorio, 2008). O conhecimento de como o individuo vivencia a patologia através
das queixas ¢ essencial, pois cada pessoa € unica levando com que a mesma patologia se

manifeste de diversas formas (Galli, 2008, cit in, de Melo & Cunha, 2008).

5.9. Enquadramento Concetual

RS foi encaminhada para o Servigo de Psicologia devido a presenca de humor
depressivo, lutos e comportamentos obsessivos-compulsivos. Contudo, era também

demonstrado pela paciente sintomatologia ansiosa, com uma postura tensa e ansiosa.
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A ansiedade apresenta-se como um sentimento desagradavel de medo, apreensao,
marcado por tensdo e/ou desconforto oriundo da antecipacdo de perigo ou de algo
desconhecido ou estranho (Allen et al., 1995; Swedo et al., 1994). A ansiedade ¢
considerada patoldgica quando ¢ desproporcional relativamente ao estimulo, se afasta
qualitativamente da norma da faixa etaria em questdo ou interfere na qualidade de vida,
conforto ou desempenho diario (Allen et al., 1995). RS referia que, em certos momentos,
a ansiedade interferia na sua qualidade de vida e/ou desempenho didrio. Ja a depressao
apresenta-se como um transtorno de humor que envolve o sentimento de tristeza, de
desamparo, uma significativa reducdo de autoestima (Delfini et al., 2009), estado de
desanimo, perda de interesse, anedonia, ideias de inadequacdo, pensamentos relacionados
com a morte (Dalgalarrondo, 2000, cit in, Delfini et al., 2009), mas também alteragdes do
grau de atividade, danos na capacidade cognitiva e déficit das fungdes vegetativas (Delfini
et al., 2009). RS referia e demonstrava todos estes sintomas, com exce¢ao da perda de
interesse, ideias alusivas a morte, danos na capacidade cognitiva e nas fungdes
vegetativas. Por fim, a Perturbacdo Obsessiva-Compulsiva (POC) passa por uma
perturbacdo da ansiedade caraterizada pela presenga de obsessodes (ideias, pensamentos,
impulsos e imagens persistentes, intrusivos e inapropriados, levando ao desenvolvimento
de ansiedade ou mal-estar) e compulsdes (comportamentos repetitivos ou atos mentais
que objetivam evitar ou diminuir a ansiedade ou mal-estar criado pelas obsessdes € nao
criar prazer ou gratificacdo) (APA, 2013), sendo estas capazes de interferir com o
funcionamento normal do individuo. Na POC as obsessdes e as compulsdes ocorrem no
minimo uma hora por dia, promovendo sofrimento ou comprometimento social
significativos para o individuo, o que ndo era verificado no caso de RS. Apesar de os
resultados obtidos no SCL-90 demonstrarem-se significativos na escala “Obsessdo e
Compulsdo”, a paciente ndo demonstrava preencher os critérios para ser diagnosticada
com POC. Contudo, salienta-se a presenga de certos comportamentos ocasionais, tais
como a tendéncia a gastos exagerados, limpeza e organizagdo, que possibilitam a
consideragdo de presenca de tracos de personalidade obsessivos-compulsivos. Segundo a
paciente os comportamentos de gastos exagerados, ou seja, compras, ocorriam quando
esta sentia maiores niveis de tristeza e soliddo. A literatura tem vindo a demonstrar a
associagdo entre comportamentos de compras impulsivas e a procura de emocdes
positivas, como gratificacdo, prazer, satisfagdo (Triandis, 1995, cit in, de Almeida et al.,
2017; Youn, 2000, cit in, de Almeida et al., 2017; Arocas et al., 2004, cit in, Lins, 2016;
Cinjarevié et al.,, 2011, cit in, Lins, 2011; Hausman, 2000, cit in, Lins, 2016).
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Relativamente aos comportamentos alusivos a limpeza e a organizacdo ocorriam
essencialmente nos momentos em que sentia maiores niveis de ansiedade, ndo se

apresentando uma constante na sua vida.

Parecem ser varias os fatores predisponentes que contribuiram para a
sintomatologia atual de RS. Da infancia destaca-se o ambiente de violéncia doméstica em
que RS foi criada, a relag@o distante com o seu pai e o seu o alcoolismo. A existéncia de
violéncia doméstica na sua infincia foi vivenciada como algo traumdtico para RS. A
vivéncia de algum tipo de trauma na infancia aumenta a possibilidade dos individuos
terem psicopatologias comparativamente com aqueles que ndo tem esse historial
(Nurcombe, 2000, cit in, Brietzke et. al., 2012; Kauer-Sant’Anna et al., 2007, cit in,
Brietzke et. al., 2012; Cutajar et al., 2010, cit in Brietzke et. al., 2012;). A paciente retrata
o alcoolismo do pai como algo marcante na sua vida, pois considerava a razdo da sua
agressividade e consequente relagdo distante entre si. Sabe-se que filhos adultos de pais
alcodlicos tém maior possibilidade de desenvolverem problemas psicologicos, incluindo
depressao e baixa autoestima (Cermak & Brown, 1982; Clair & Genest, 1987; Domenico
& Windle, 1993). Salienta-se ainda que um distanciamento do pai, afetiva e/ou fisico,
pode levar ao desenvolvimento de sentimentos de desvalorizagdo, abandono, solidao,
inseguranca, baixa autoestima e dificuldades nas relacdes sociais, desde da infancia até a

idade adulta (Damiani & Colossi, 2015), sendo sentimentos observados em RS.

J& no caso da adolescéncia, salienta-se a permanéncia dos comportamentos
agressivos do pai, o seu adoecimento e o facto de RS ter sofrido bullying. Para que haja
um desenvolvimento cognitivo, emocional, sexual e psicoldgico pleno € importante que
0 jovem transite em ambientes confortaveis, seguros, de apoio e protecdo (Pigozi &
Machado, 2015), o que ndo se verificou no caso de RS. A experiéncia de bullying na
adolescéncia pode ter varias repercussdes psicoldgicas na vida adulta, nomeadamente a
presenca de ansiedade, baixa autoestima, sintomas depressivos, apatia, tristeza e maior
fragilidade emocional (Frizzo et al., 2012, cit in, Pigozi & Machado, 2015; de Souza,

2019), sentimentos e sintomas verificados em RS.

Na idade adulta, pode-se referir as perdas de entes queridos, nomeadamente a
perda do pai e da sua tia e o diagndstico de vitiligo. Relativamente a perda do seu pai, RS
refere sentir culpa pelo facto de ndo estar presente no momento da sua morte, sendo algo
que atormenta até a atualidade. Varios autores tém vindo a salientar a relagdo existente
entre o sentimento de culpa no luto com dificuldades fisicas e mentais (Field & Bonanno,
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2001; Boelen & Lensvelt-Mulders, 2005; Torges et al., 2008; Akiyama et al., 2010),
nomeadamente, a depressdo (Harrison & Harrington, 2001). Para além da perda do pai,
salienta-se a perda da tia materna. RS mantinha uma relacdo de grande proximidade com
a tia descrevendo-a como uma fonte de apoio, especialmente nos momentos em que o
ambiente em casa era mais hostil. Com o seu falecimento, RS ficou privada de uma
importante fonte de suporte, o que pode levar a sentimentos de desesperanca e sintomas
depressivos (Brown et al., 1977). Ja em relag@o ao diagndstico de vitiligo, RS refere que
este teve um grande impacto na sua autoestima pela alterag¢@o da sua aparéncia. O vitiligo
¢ uma doenga cutanea idiopatica caraterizada pelo aparecimento de manchas brancas na
pele (Lerner & Nordlund, 1978; Nordlund & Majumber, 1997; Halder & Chappell, 2009,
cit in, Ruiz & dos Reis, 2018). Esta patologia ¢ associada a disturbios psiquidtricos,
sobretudo depressdo e ansiedade (Balaban, et al., 2011, cit in, Ruiz & dos Reis, 2018;
Chan, et al, 2011, cit in, Ruiz & dos Reis, 2018; Ajose, et al., 2014, cit in, Ruiz & dos
Reis, 2018), mas também a redugdo na autoestima, devido a sensacdes como medo,

vergonha, inseguranga, tristeza, inibicdo e desgosto (Nogueira et al., 2009).

Todos estes acontecimentos parecem ter contribuido para o desenvolvimento e
agravamento da sintomatologia atual, mas também para a formagdo de crengas nucleares
que condicionam a forma como RS se vé a si propria, aos outros e a0 mundo. RS durante
as suas consultas descreve varias crencas que foi desenvolvendo ao longo da sua vida,
tais como: “ndo poso dizer as pessoas o que sinto, pois sendo elas deixam de gostar de

2 <c 2 e 199 <6

mim”, “sinto-me e estou sozinha”, “vou ficar s6”, “ndo devo expressar a minha opinido
pois sendo os outros zangam-se comigo”, “tudo me corre mal”, “ndo posso confiar tudo
em alguém pois posso arrepender-me”. Estas crencas estdo frequentemente relacionadas
com o humor depressivo ¢ a elevada sensibilidade interpessoal, o que parece associar-se
a problematica da paciente. O ambiente familiar negativo (Loos & Cassemiro, 2010), a
relacdo conjugal violenta dos seus pais (Pratta & Santos, 2007), a ndo existéncia de
relagdo afetiva com o pai na infancia (Lebovici, 1987, cit in, Damiani & Colossi, 2014) e
na adolescéncia (Aratjo, 2005) tém influéncia no desenvolvimento da paciente,
contribuindo para a existéncia de sentimentos de inseguranga, medo de abandono, baixa

autoestima, desconfianca do outro, problemas nas relagdes interpessoais, que por sua vez,

influenciam o desenvolvimento das crencas referidas.
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5.10. Proposta de Intervencao

Devido a ocorréncia da suspensdo do estdgio ndo foi possivel dar continuidade a
realizacdo das consultas de apoio psicologico. Contudo, como as consultas iniciais foram
realizadas permitindo a recolha de dados anamnésicos e o respetivo conhecimento das

problematicas de RS, foi possivel efetuar uma proposta de intervengao psicologica.

Tendo em conta as problemadticas apresentadas pela paciente o plano de
intervencdo psicoldgica pode ser baseado nos pressupostos da Terapia Cognitiva
Comportamental (TCC). A TCC ¢ uma terapia significativamente utilizada e eficaz num
conjunto diverso de disturbios psicoldgicos, incluindo a ansiedade e a depressdo (Hollon
et al., 2006). Esta terapia pressupde que, mais do que os factos em si, s@o as interpretacdes
acerca destes que levam as pessoas a sentirem ou a comportarem-se de certo modo (Beck,
1997, citin, Alves et al., 2017; Pereira & Rangé, 2011, cit in, Alves et al., 2017). Defende
entdo que a alteracdo das cognicdes e das crengas disfuncionais permite a mudanca de
reacdes comportamentais € emocionais decorrentes da ativacao das crengas (Beck, 1997,
citin, Alves et al., 2017; Pereira & Rangg¢, 2011, cit in, Alves et al., 2017). A TCC foca-
se nas problematicas apresentadas pelo paciente no momento que este procura a terapia,
visando auxilia-lo através da aprendizagem de novas estratégias, por norma planeadas em
conjunto com este, para atuar no ambiente promovendo as mudancas necessarias (Lima

& Wielenska, 1993, cit in, Bahls & Navolar, 2004).

Desta forma, a intervencdo iria primeiramente focar-se na sintomatologia
depressiva e ansiosa € posteriormente nas restantes problematicas. Esta decisdo
fundamenta-se essencialmente: nas queixas da paciente, que demonstram que estas
questdes teriam maior impacto na sua vida, levando a maior motivagdo para a terapia;
resultados obtidos nos instrumentos de avaliagdo (dimensdes mais elevadas estavam
relacionadas com a sintomatologia depressiva e a sensibilidade interpessoal); o facto da
TCC defender que as prioridades da terapia sdo definidas em conjunto com o paciente, de
acordo com o nivel de sofrimento gerado pelas problematicas e o quanto estas sdo
“trataveis” (Barlow, 2016). Apesar de os resultados das escalas de avaliacdo indicarem a
possibilidade de existéncia de sintomatologia hipocondriaca, esta problematica ndo era
evidenciada. Contudo, na continuagdo do acompanhamento psicologico, os objetivos

terapéuticos poderiam ser adaptados conforme as necessidades da paciente.
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Tabela 3

Estratégias e técnicas utilizadas para a Interveng¢do Psicologica do Caso RS

Problemadtica Estratégias e Técnicas
Sintomatologia Ansiosa  Relaxamento Muscular de Jacobson

Psicoeducacao “a depressao”;

Sintomatologia Registo de pensamentos automaticos;
Depressiva Reestruturacao cognitiva;
Estabelecimento de atividades com a paciente;
Competéncias Psicoeducagdo “a autoestima”;
intrapessoais e Reestruturagdo cognitiva;
interpessoais Dinamicas que promovessem aumento das competéncias;

Relaxamento imagético ou relaxamento de Schultz;
Lutos Restruturagdo cognitiva;
Resolugdo de problemas entre paciente e ser perdido;

Registo de comportamentos e Reestruturagdo cognitiva;
Comportamentos Estratégias comportamentais;
compulsivos Imaginag¢@o guiada;

Exercicio de Relaxamento.

Tal como referido anteriormente, realizou-se quatro consultas com RS,

objetivando a recolha de informagdo formal e informal acerca da paciente.

Na 1* e 2% sessdo, os objetivos principais passavam no estabelecimento da relagao
terapéutica empatica e colaborante de modo a envolver a paciente na terapia. A 1?* sessdo
focou-se essencialmente na exploragdo do motivo do reencaminhamento para
acompanhamento psicolégico, sendo também possivel iniciar a recolha dos dados
anamnésicos. Seguidamente foi dada a continuagdo da recolha dados anamnésicos, tais
como, a historia de vida e familiar, fatores precipitantes da problematica, de forma a ser
possivel a realizagdo da histdria da paciente completa e coerente. Nestas duas sessdes foi
enfatizado o desenvolvimento de uma relacdo de confianca assegurando que toda a
informacdo recolhida estava sob sigilo profissional, de modo a que RS estivesse nas

consultas com maior tranquilidade e sensacdo de seguranga.

Na 3% e 4* sessdo focaram-se na administracdo dos instrumentos de avaliacdo.
Foram entdo utilizados os instrumentos SCL-90 ¢ MMPI. Antes do inicio da realizagao
de cada instrumento foi elucidado o objetivo do teste € o motivo de se passar a sua

concretizagdo. Estas tarefas foram divididas entre as duas sessdes devido ao numero de
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itens de cada instrumento que os torna provas de avaliagdes cansativas para os pacientes.
Ainda na 4% sessdo, apos a finalizagdo da avaliag@o formal, foi explorado com a paciente
quais as suas expetativas € os objetivos perante a terapia, passando assim ao
estabelecimento de objetivos a curto, médio e longo prazo. A exploragdo das expetativas
e objetivos que a paciente apresentava para a terapia teve o intuito de se conhecer o insight

da paciente, mas também o aumento da sua motivagdo e envolvimento na terapia.

Sera entdo agora apresentada a respetiva proposta de intervencdo. No processo

terapéutico seriam realizadas 26 sessdes de terapia com frequéncia semanal.

RS referia sentir-se frequentemente ansiosa, o que tinha impacto na sua vida
pessoal e profissional, mas também poderia prejudicar o processo terapéutico. Assim, na
5% e 6" sessdo seria realizado o Relaxamento Muscular de Jacobson- 7 grupos musculares.
Esta técnica objetiva a redugd@o dos niveis de ativagdo, através de uma diminui¢do gradual
e voluntdria da contragdo muscular, munindo o individuo de capacidades para controlar
a sua ativacgdo fisioldgica e confrontar as situacdes que provocam stress e ansiedade
(Véasquez, 2001, cit in, Borges & Ferreira, 2013). Por se tratar de uma técnica que
necessita de aprendizagem (Borges & Ferreira, 2013) e de ser repetida para maior
relaxamento (Serra, 2002, cit in, Borges & Ferreira, 2013; Vasqez, 2001, cit in, Borges
& Ferreira, 2013) seria encorajado a sua repeticdo em casa com o auxilio de um guido
(Anexo XIII). No final de cada sessdo de relaxamento seria abordado com a paciente os

seus sentimentos, dividas e a sua experiéncia a nivel de relaxamento.

Na 7% sessdo iniciar-se-ia com o esclarecimento de duvidas da sessdo anterior e
seria avaliado o estado emocional da paciente. Seguidamente seria realizada a devolugéo
dos resultados dos testes que tinham sido administrados (SCL-90-R e MMPI). Posto isto,
realizar-se-ia a explicagdo do modelo cognitivo-comportamental através de um esquema
(Anexo XIV) de modo a que RS passasse a prestar mais atengio aos seus pensamentos,
emocdes e comportamentos face a situagdes quotidianas. Seria também elucidado como
pensamentos e sentimentos sdo algo distinto, uma vez que, ¢ comum os pacientes 0s
considerarem iguais. Deste modo, seria pedido a paciente que realizasse um registo dos
seus pensamentos, emogdes € respetivos comportamentos (Anexo XV) até a sessdo
seguinte, de forma a aumentar a compreensdo de como pensamentos, sentimentos e
comportamentos podem estar interligados. Na entrega seria explicado como proceder ao

registo, podendo se realizar alguns exemplos com situacdes passadas ou hipotéticas.
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Na 8* sessdo iriar-se-ia iniciar as sessOes mais focadas na sintomatologia
depressiva. Antes de mais, seria analisado com a paciente o registo que esta teria
realizado, esclarecendo duvidas e explorando sentimentos surgidos na realizagdo do
registo. Seguidamente seria realizada uma psicoeducagdo acerca da depressio,
nomeadamente quais os seus principais sintomas (Anexo XVI). Para além disso, seria
agora pedido que RS realizasse o registo dos seus pensamentos automaticos de forma
mais completa (Anexo XVII). Na sua entrega seria explicado como proceder a este
registo, sendo esta explicagdo completa com alguns exemplos de situagdes fornecidas
pela paciente. A paciente na 4 sessdo tinha referido que gostaria de retomar as idas ao
ginasio pois era algo que gostava. A atividade fisica apresenta varios beneficios para os
individuos com sintomatologia depressiva, tais como, redu¢do da insonia e tensdo, bem-
estar emocional, imagem corporal positiva, aumento do otimismo e autocontrole
psicologico, melhoria do humor, interacdo social positiva, etc. (Craft & Perna, 2004).

Assim, seria discutido com a paciente as vantagens da iniciacdo desta atividade.

Na 9%, 10% e 11? sessdo, apos a avaliacdo do humor, realizada inicialmente em cada
sessdo, e da tabela dos pensamentos automaticos, abordando-os individualmente, iria-se
realizar essencialmente reestruturagdo cognitiva das crengas que RS apresentaria. Esta
técnica objetiva a mudanca e substitui¢do progressiva dos pensamentos com natureza
potencialmente disfuncional, por abordagens alternativas, mais adaptativas, realistas e
logicas. A reavaliagdo e correcdo das cognicdes distorcidas auxiliam a paciente entender
que em varios momentos da sua vida pode estar a hipervalorizar negativamente uma
situacdo e a desvalorizar a sua capacidade de a enfrentar (Hofmann, 2004). Assim, nesta
fase seria usado o Método Socratico. Este método defende a realizacdo de perguntas a
paciente de forma a encontrar falhas logicas no seu modo de pensar que poderdo estar
associadas ao seu sofrimento, levando a paciente a envolver-se no processo de
aprendizagem (Wright et al., 2008). A paciente ao compreender que poderia estar a
encarar certos eventos de forma disfuncional, poderia perceber que o pensamento em
certos momentos estd distorcido conseguindo valorizar outras formas de pensar
consideradas mais funcionais. Este procedimento seria algo continuo realizado no inicio
de cada sessdo. Finalizar-se-ia o conjunto das sessdes como um resumo do abordado.
Seria ainda importante realizar-se um feedback e um reforgo acerca da possivel evolucio
positiva da paciente, de modo a prevenir a desmotivacdo. Como tarefa de casa seria

solicitado a RS que preenchesse uma tabela enumerando os varios aspetos negativos e
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positivos que tem na sua vida (Anexo XVIII). RS focava-se frequentemente nos aspetos
negativos da sua vida, desvalorizando os positivos. Esta tarefa objetivaria sensibilizar RS
para a existéncia de aspetos positivos da sua vida, de modo a que a paciente comecasse a

prestar mais atengdo a estes € ndo ter um pensamento tdo focado no negativo.

Na 127 sessdo, apds a andlise dos pensamentos automaticos e avaliagdo do humor,
iriar-se-ia dar inicio a um conjunto de sessdes de treino de competéncias de modo a
promover tanto competéncias intrapessoais (i.e., autoestima, autoeficacia) como
competéncias interpessoais (i.e., assertividade). O treino de competéncias seria iniciado
com a promo¢do da autoestima e posteriormente seria abordado as competéncias
interpessoais pois, numa relacdo social, o estabelecimento de uma relacdo interpessoal
com o outro ndo ¢ suficiente, sendo necessario estabelecer uma relacdo intrapessoal
consigo proprio (Lopes, 2016). Iniciar-se-ia entdo a sessdo com a analise conjunta com a
paciente da tarefa de casa, abordando-se os aspetos que ela gostaria de manter ou ndo na
sua vida e o que ela poderia fazer por isso, mas também o seu papel para o
desenvolvimento destes aspetos de modo a incutir a ideia de responsabilidade e sentido
de realizagdo. Esta tarefa iria apresentar-se como que uma introdugdo para a promog¢ao
da autoestima. Seria entdo realizado uma psicoeducagdo acerca da autoestima, em que
seria explicado o conceito de autoestima e formas de a autopromover (Anexo XIX). A
autoestima estd relacionada com os objetivos formalizados, o sentimento de éxito no seu
alcance e o sentido de competéncia (Santos, 2014). Para além disso, o sentido de sucesso
numa tarefa realizada aumenta as crengas de autoeficacia (Bandura, 1997, cit in, Lopes,
2016), que por sua vez pode influenciar a autoestima. Desta forma, a dindmica realizada
a seguir estaria relacionada com o sentido de realizacdo. Seria entdo pedido a paciente
que elaborasse uma lista em que indicasse 7 situagdes em que ficou orgulhosa de si, 7
objetivos que tivesse (curto, médio e/ou longo prazo) e 4 situagdes em que no passado
ndo conseguia realizar, mas que ja conseguisse. Apos o seu preenchimento passar-se-ia a
sua analise, enfatizando-se as suas conquistas, discutindo os objetivos e o que teria que
realizar para os alcancar. Nesta sess@o, seria também abordado a importancia de a
paciente realizar atividades e dedicar tempo para si, pois a sua realizagdo pode ser
importante na promogao de autoestima, mas também na redug@o de sintomas depressivos.
Poder-se-ia abordar o desejo de realizar ginasio, outrora expresso pela paciente, uma vez
que, para além dos varios beneficios conhecidos da atividade fisica, seria uma atividade

que promovia o contacto social, o que poderia ser uma mais-valia para RS. Como tarefas
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para casa seria solicitado a RS que enumerasse um conjunto de aspetos que mais gostasse
€ que menos gostasse em si € que iniciasse um novo registo de pensamentos automaticos
em que a paciente teria que acrescentar quais a evidencias que fundamentavam ou nao os
seus pensamentos e qual seria o pensamento alternativo ao pensamento disfuncional

(Anexo XX).

Na 13* sessao seria dada continuacdo a sessdo anterior, em que apos avaliacdo do
humor e andlise de registos dos pensamentos (automaticos e alternativos), seria analisada
a lista que a paciente teria realizado. Esta dindmica objetivaria sensibilizar a paciente para
si mesma, valorizando as suas qualidades e assumindo as suas limitagdes (realcando que
a autoestima ndo ¢ s6 reconhecer as suas qualidades, mas também ter uma atitude de
aceitacdo perante si € 0s outros), mas também avaliando quais delas seria possivel mudar,
de que forma fazé-lo e se tal teria fundamento. Finalizar-se-ia estas dindmicas com a
realizacdo de uma sintese conjunta com a paciente do abordado, salientando-se os
principais pontos retratados. Seguidamente seria realizado dinamicas mais focadas nas
competéncias interpessoais. RS nas primeiras consultas referia que frequentemente sentia
receio de exprimir os seus sentimentos, justificando que se o fizesse os outros poderiam
afastarem-se de si, aumentando assim a soliddo sentida. Contudo, acrescenta que
excecionalmente sentia-se irritada e que “digo coisas que ndo sinto... as vezes digo para
ele (marido) me deixar sozinha, que ndo quero estar com ele, mas depois arrependo-me”.
Assim, parece que RS demonstrava essencialmente um estilo de comunicagao passivo-
agressivo, com predominancia do estilo passivo. Seria entdo realizada uma psicoeducagao
acerca dos estilos de comunica¢do (Anexo XXI), analisando com qual a paciente se
identificava mais e qual seria o mais adequado a adotar. Seguidamente seria explorado
com a paciente o que ela sentia e pensava quando estava perante alguma situacdo social
ou quando tinha que se expressar ¢ o que ela considerava que aconteceria se o fizesse.
Seriam sugeridas algumas estratégias de comunicacao tais como ser clara, concisa, ndo
assumir que os outros ja sabem o que vai dizer/o que pensa, usar frases na primeira pessoa,
dar a conhecer os seus direitos, como o direito expressar os sentimentos, necessidades,
etc., assumir responsabilidade, por exemplo, dizer “eu concordo” em vez de “tens razao”,
ser empatica e pedir mudanca de comportamento quando ndo gosta de algo (Martinho
(s.d.). Como tarefa de casa seria solicitado a paciente que preenchesse uma tabela em que

teria que descrever alguma situacdo social que tivesse tido algum impacto para si, a forma
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como agiu e a forma poderia ter agido (considerando como mais adequada) (Anexo

XXII).

Na 14* sessdo seria dada a continuagdo e finalizagdo do treino de competéncias
interpessoais. Assim, apos avaliagdo do humor e da andlise da tabela de registo de
pensamentos, seria analisada a tabela que a paciente teria realizado acerca dos estilos de
comunicacao nas diversas situagdes sociais. Seguidamente seria realizado um role-play
criando-se algumas situagdes sociais em que RS sentisse que poderia ter dificuldades em
agir de forma assertiva, como por exemplo, num convivio social, conversas com o marido,
etc. (Loureiro, 2013). No final de cada situa¢do seria analisado os pensamentos da
paciente e no final da dindmica seria averiguado como a paciente se sentia. Posto isto,
iriar-se-ia realizar também um ponto de situag¢do da evolugdo da paciente em que seria
discutido como ela se sentiria, a sua motivacdo e as tematicas que ainda seria importante
abordar (comportamentos obsessivos e luto pelo pai). Seria ainda ponderado dar término
ao registo de pensamentos automaticos, se a paciente se demonstrasse capaz de o realizar
autonomamente. Por estas serem problematicas ansiogénicas seria proposto a realizagao
de exercicios de relaxamento, sendo também questionado a realizagdo deste treino de
forma autonoma. Finalizar-se-ia a sessdo com a realizagdo de uma breve técnica de
relaxamento imagético (Anexo XXIII) (Junqueira, 2006), solicitando-se a paciente para

manter a pratica de relaxamento regular.

As proximas sessdes seriam mais focalizadas na problematica do luto,
especialmente no luto pela perda do pai, uma vez que, RS parecia ainda debater-se com
a sua morte. RS quando falava sobre a perda do seu pai demonstrava algum sentimento
de culpa, justificando este sentimento pelo o facto de ndo se encontrar em casa quando o
falecimento ocorreu, mas também porque a doenca do pai despoletava sentimentos
ambiguos (por um lado tristeza, mas por outro alivio, pois com o surgimento da patologia
terminaram as agressoes). Na 15 sessdo, apos a avaliagdo do humor, seria entdo abordado
com a paciente a perda do seu pai. Esta sessdo seria essencialmente focada na
identificacdo dos pensamentos automaticos negativos da paciente e das suas crengas
disfuncionais a respeito da morte e da perda. Porém, nesta fase ndo seria realizado
intervengdo nesse sentido, possibilitando a paciente falar acerca dos seus sentimentos,
crengas € pensamentos que teria em relacdo a problemadtica (Zwielewski & Sant”Ana,
2016). No final da sessdo seria realizado um exercicio de relaxamento em combinagao

com exercicios de respiragdo diafragmadtica, uma vez que, a tematica abordada poderia
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ser ansidgena para a paciente. Como tarefa de casa seria solicitado & paciente que

escrevesse uma carta ao seu pai, sendo que o contetido da carta ficaria ao seu critério.

Nas 16* e 17* sessdo seria dada continuacdo a temadtica do luto. Assim, seria
trabalhado os principais pensamentos automaticos negativos identificados na sessdo
anterior, sendo questionados os pensamentos mais atuantes objetivando a sua substitui¢do
por pensamentos alternativos. Para os pensamentos mais persistentes poderia ser criado
um cartdo de enfrentamento, em que paciente teria que escrever evidéncias que nao
apoiassem o pensamento, assim como o pensamento alternativo mais funcional. Seria
dada a oportunidade a RS de ler a carta escrita para o pai e/ou falar acerca do que tinha
escrito, abordando-se o que ela tinha sentido ao escrever e como ela se sentiria apos o ter
feito. Visto que RS parecia ainda ter magoas em relagdo ao pai, poder-se-ia abordar o
topico “resolugdo de problemas pendentes entre o paciente e o ser perdido” (Zwielewski
& Sant’Ana, 2016). Neste topico poderia ser abordado questdes como o que a paciente
gostaria de ter dito ao seu pai e/ou o que gostava de lhe dizer no momento atual se o
pudesse fazer, realizando sempre um suporte emocional com a paciente. Finalizar-se-ia

as sessdes com um exercicio de relaxamento combinado com a respiracdo diafragmatica.

Visto que os temas previamente e futuramente abordados poderiam ser bastante
ansiogénicos, na 18 sessdo, apds a avaliagdo do humor, seria proposto realiza¢do de uma
consulta “mais flexivel”, ou seja, a consulta seria dedicada a discussdo das suas opinides
acerca do processo de acompanhamento, dos seus sentimentos apds as consultas
anteriores, dando também algum feedback da sua evolucdo. Tal como ja referido, RS no
passado tinha realizado acompanhamento psicologico, mas tinha abandonado o processo.
Deste modo, considero que seria importante realizar esta consulta onde existisse a
oportunidade, ainda maior, de comunicar todos os pensamentos e sentimentos que
estivesse a ter em relacdo ao acompanhamento psicologico, de modo a manter a
motivacdo para a mudanca. Na sessdo, seria ainda discutido com a paciente a importancia
de abordar a tematica dos comportamentos obsessivos-compulsivos. Esta tematica seria
a ultima a ser abordada nas consultas, uma vez que, parecia ser a menos impactante na

vida pessoal, social e laboral da paciente.

Na 19 sessdo seria entdo dado inicio ao conjunto de sessdes focalizadas nos
comportamentos obsessivos-compulsivos da paciente. RS referia apresentar
comportamentos compulsivos relativos ao ato de comprar e comportamentos obsessivos-
compulsivos relativos a limpeza e arrumagdo. Contudo, segundo RS nenhum dos
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comportamentos pareciam ser uma constante na sua vida, surgindo apenas quando a
paciente sentia maiores niveis de ansiedade (comportamentos de limpeza e arrumagio) e
de soliddo (compras compulsivas). Assim, a sessdo seria focada na realizagdo de uma
exploragdo mais profunda dos comportamentos apresentados, abordando-se também os
pensamentos e as emogdes que a paciente tinha que a levavam a realizagdo destes
comportamentos. Contudo, ndo se iria intervir nesse sentido, possibilitando a paciente
falar livremente sobre o assunto, de modo obter-se um maior conhecimento acerca desta
problematica. Como tarefa de casa seria pedido a paciente que realizasse o registo dos
seus comportamentos, assim como os sentimentos e pensamentos que a levavam a agir

(Anexo XXIV).

Na 20? sessdo, apos a habitual avaliagdo de humor, seria analisada a tabela que a
paciente teria preenchido, em que se abordaria cada comportamento, explorando-se
melhor o sucedido, mas também como ¢ que a paciente se sentia apds a sua realizagao.
Nesta andlise seriam também analisados os pros e os contras da realizagdo dos
comportamentos, visando um aumento da motivagdo para a mudanga (Mitchell et al.,
2006, cit in, de Souza et al., 2016). Na sessdo, seria também explorado a existéncia de

gatilhos para a realizag¢do dos respetivos comportamentos.

A 217 sessdo seria a continuagdo da sessdo anterior. Apds a avaliagdo do estado
de humor seria realizada a reestruturagdo cognitiva, através da analise do registo de
comportamentos, usando-se o0 Método Socratico. Seria também discutido com a paciente
algumas estratégias para gerir os comportamentos compulsivos, sendo exemplos para os
comportamentos de compras a gestdo financeira, o aumento de atividades sociais e/ou
falar com alguém, pois estes ocorriam essencialmente nos momentos de maior sentimento
de soliddo, ndo ir as compras sozinha e para os comportamentos de limpeza, por estes
ocorrerem em momentos de maior ansiedade, realizar exercicios de relaxamento, falar
com alguém e/ou realizar alguma tarefa distratora quando sentisse desejo de realizar a
compulsdo, assim como a continuacio de habitos de lazer (benéfico para ambos). Nesta
sessdo poderia ainda ser trabalhado os pensamentos dicotdmicos para a paciente aprender
a diferenciar os comportamentos considerados disfuncionais (comprar e limpar/arrumar
compulsivo) dos funcionais (comprar e limpar/arrumar “saudavel”) (Filomensky & Tava-

res, 2009, cit in, de Souza et al., 2016).

Nas 22% e 23* sessdo, apds a avaliagdo do estado de humor e registo dos
comportamentos, seria discutido com a paciente como ¢ que ela se tinha sentido apds a
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sessdo anterior, se ela teria realizado alguma estratégia abordada, a frequéncia e
intensidade dos comportamentos durante a semana, esclarecendo-se duvidas que
pudessem restar. Posto isto, seria realizado um exercicio de imagina¢do guiada com a
paciente em que seriam imaginadas situacdes que pudessem despoletar os respetivos
comportamentos, abordando-se o que a paciente por norma realizaria e quais poderiam
ser os comportamentos mais funcionais que poderia adotar (de Souza et al., 2016). No
final de cada situagdo imaginada seria discutido com a paciente o que teria sido realizado,
assim como os seus sentimentos. Seria ainda realizado algum exercicio de relaxamento,
como por exemplo relaxamento imagético ou respiracdo diafragmadtica. Visto que os
comportamentos de RS ndo pareciam ser extramente intensos e constantes, considero que
a exposi¢do in vivo ndo seria necessaria. Contudo, se com o decorrer da intervencdo a
paciente ndo demonstrasse uma evolucdo positiva, realizar-se-ia dinamicas
complementares. No final da 23* sessdo seria realizada uma sintese do que se tinha

abordado nas sessOes anteriores.

Na 24* sessdo seria realizado uma nova administragdo dos instrumentos de
avaliacdo psicologica (MMPI e SCL-90), com intuito de reavaliar a paciente, sendo
possivel a comparagdo dos resultados obtidos pré e pds intervengdo. Assim, apos esta
sessdo seriam averiguados a presenca/auséncia de sintomas e sinais de RS, assim como
os resultados obtidos nos instrumentos de avaliagdo. Se os resultados demonstrassem

melhoras consideraveis seria ponderado dar inicio a prevencao de recaida e respetiva alta.

Na 25% e 26" sessdo seria entdo analisado com a paciente os resultados obtidos e
abordar-se-ia a possibilidade de alta. Assim, estas sessdes seriam essencialmente
dedicadas a prevencdo de recaida. Seria realizado um balanco do processo terapéutico,
com o objetivo de perceber qual a percecdo da paciente perante a terapia. Apds a
retrospetiva de todo o processo, seria dado o feedback a paciente da sua evolugdo, sendo
dada incentivacdo a paciente a ter uma visao mais positiva e realista de si e do futuro, a
acreditar mais nas suas capacidades e a manter as atividades sociais. Com a finalizagdo
do processo terapéutico seria enfatizada a ideia de que a “porta esta sempre aberta para a
paciente”, ou seja, de que em caso de necessidade ou ocorréncia de recaida existiria
sempre a possibilidade de pedir remarcagdo de consulta, que o Servigo de Psicologia teria
sempre profissionais dispostos a recebé-la. Seria salientado que ao longo de todo o
processo foi a paciente que, com o seu esforco, teria conseguido atingir os resultados, de

modo a incentivar a ideia de autoeficacia e crencas nas suas capacidades.
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Reflexao sobre o caso

No inicio do acompanhamento foi notorio a postura introvertida por parte de RS,
demonstrando dificuldades na comunicacdo de dados mais pessoais. Contudo, apds a
transmissdo da ideia de que o consultdrio seria um espaco que a paciente poderia usar
para se expressar, sempre na base da confidencialidade, sigilo e sem julgamento, RS

comecou a demonstrar uma atitude mais comunicativa € recetiva.

Apesar do numero limitado de consultas presenciais, este caso despertou-me um
imediato interesse pelas problematicas demonstradas, mas também pelas carateristicas da
paciente, tais como, a introversdo, a baixa autoestima, mas simultaneamente a presenca
de insight e motivacdo para a mudanca. Deste caso, houve uma necessidade constante de
procura de informagdo, o que me possibilitou adquirir competéncias ¢ conhecimentos
mais aprofundados dentro das tematicas da Depressao, Lutos, Obsessdo-Compulsdo e da

Terapia Cognitivo Comportamental.

\

Relativamente a intervencdo psicoldgica, inicialmente considerei importante
trabalhar a sintomatologia ansiosa e depressiva, uma vez que, eram estes 0s motivos que
levaram a paciente a pedir ajuda e que levavam a maior prejuizo nas diversas areas de
vida da paciente. Para além disso, ¢ importante focar-se nas problematicas apresentadas
no momento de procura de terapia, construindo-a em conjunto com a paciente (Lima &
Wielenska, 1993, cit in, Bahls & Navolar, 2004). Na intervengdo seriam trabalhadas
varias condigdes, tal como a autoestima, impulsividade, autoconceito, etc. Contudo, uma
das principais intervengdes baseava-se essencialmente na modificagdo de pensamento,
recorrendo quase todas as sessoes a restruturagdo cognitiva, uma vez que, pelas consultas
iniciais, RS demonstrava ter pensamentos e crengas acerca de si e do mundo “enraizadas”,

que possivelmente seria dificil passar a sua modificacao.

Tal como anteriormente referido, devido ao panorama de saude publica instalado
pelo virus Covid-19, o meu percurso de estagio curricular foi abreviado, pelo que ndo
houve a possibilidade de finalizar o acompanhamento psicoldgico a nenhum caso que me
foi atribuido. Assim, na apresentagdo do caso clinico, foi realizada uma proposta de
intervencdo. Contudo, salienta-se que nem sempre a teoria € a pratica se encontram.
Apesar de ter a intengdo de aplicar a Teoria Cognitiva-Comportamental, ¢ necessario ter
em conta que tal poderia ndo acontecer como o previsto, visto que todos os pacientes sdo

diferentes e existe uma necessidade constante da nossa parte em nos adaptar as suas
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idiossincracias. No processo de intervengdo, ¢ possivel existir o plano de aplicar certa
técnica concreta, tal como, treino de assertividade, mas tal ndo acontecer, por exemplo,
se a paciente trouxesse para a consulta algum assunto que lhe traria angustia. Nestes
casos, ¢ necessario a presenga de flexibilidade, contornando o plano inicial, e ir de
encontro as necessidades da paciente. A verdade é que no processo de intervencio
psicologica, o profissional tem que estar sempre preparado para a existéncia da

possibilidade de alteracdo do plano de intervencao inicialmente desenhado.

Salienta-se a diferenca da realiza¢do de uma proposta de intervengdo a sua
aplicacdo. Todo o plano de intervengdo anteriormente apresentado ¢ algo proposto e
imaginado, pelo que existe a impossibilidade de garantia que todas as dindmicas e
intervencdo levassem aos resultados esperados. Surge assim quase que uma frustracao
devido a impossibilidade de acompanhar a evolug@o dos pacientes, podendo passar pela
experiéncia da pratica clinica completa. Contudo, foi possivel aprender que o que é
esperado e idealizado nem sempre ocorre como gostariamos que fosse havendo uma
necessidade de adaptacdo da nossa parte. No entanto, todo este processo, com todos os
seus desenlaces e imprevistos, fez-me crescer tanto a nivel pessoal como profissional,

sendo uma experiéncia de enorme e constante aprendizagem.
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Conclusao

Desde a entrada na faculdade que o estdgio se apresentava como algo que me
despoletava muita curiosidade, pois apresentava-se como uma nova etapa, de aplicagdo
de todas as competéncias adquiridas e de autonomia. Contudo, o medo de falhar, de ndo
ser capaz levava com que fosse uma etapa também de grande ansiedade.

A Psicologia Clinica por ser uma das areas de aplicagdo da psicologia mais
diversificadas, nomeadamente a nivel de interven¢@o em clinicas, hospitais, centros de
saude, etc. sempre foi uma area de grande interesse para mim. Assim, 0 momento em que
soube que ia estagiar no Centro Hospitalar foi vivenciado com grande alegria. A
possibilidade de trabalhar nos varios dominios em que o psicdlogo atua com diversas
problematicas, mas também de puder aprender com psicologos/as com alargada
experiéncia profissional fez-me sentir privilegiada. Apesar dos receios iniciais, o primeiro
contacto apresentou-se bastante positivo, senti apoio dos profissionais de saude o que
permitiu uma maior adaptagdo ao local. Os meses iniciais demonstram-se fundamentais
no sentido de se compreender o funcionamento dos servigos, nomeadamente o servico de
psicologia, mas também como se realiza a preparacdo das consultas, como se deve lidar
com determinadas situagdes, para o esclarecimento de duvidas, etc.

Com o decorrer do tempo os medos comegaram a transformar-se em vontade de
ter maior autonomia e responsabilidades. A medida que ia realizando as atividades
surgiam duvidas assim como algumas adversidades, tal como, na realizacao de relatdrios
e notas clinicas em que houve a necessidade de uma apropriagdo da linguagem, para que
esta fosse a mais técnica e sintética. Apesar de nem todas as minhas proprias expectativas
terem sido atingidas, as duvidas, as situagdes menos positivas e receios que surgiam
serviam como forma de aprendizagem. Existe efetivamente a necessidade de procurar as
competéncias prévias, mas também de buscar aumentar o conhecimento de forma
constante e continua.

O estagio permitiu-me contactar com diversas realidades, tanto a nivel de
psicoterapia individual como a nivel de psicoterapia de grupo que me possibilitou uma
aprendizagem mais alargada. Para além disso, o contacto com uma variedade de
instrumentos de avaliagdo apresentou-se enriquecedor a nivel tedrico e psicométrico. Esta
experiéncia auxiliou-me a confirmar o que ja havia estudado, que nao se pode generalizar
0s pacientes nem os limitar ao seu diagnostico. Para além de haver a necessidade de

considerarmos possiveis co morbilidades, cada individuo € um ser unico, com as suas
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idiossincrasias que podem levar com que a mesma psicopatologia se manifeste de formas
distintas.

Tal como ja referido, devido ao panorama de saude publica, o estidgio teve um
término precoce. Neste sentido, foi desenvolvida uma proposta de intervencdo para a
paciente em questdo. Apesar da experiéncia ser distinta do esperado, foi possivel retirar
dela varias competéncias, pois para a realizagdo da proposta de intervenc¢ado foi necessario
um intenso estudo e investigacdo. Para além disso, com esta experiéncia foi também
possivel trabalhar competéncias pessoais, tal como, uma maior autonomia através da
realizagdo de teletrabalho, etc.

Deste modo, apesar da experiéncia de estagio ter sido mais reduzida do que o
previsto inicialmente, apresentou-se como algo enriquecedor para o meu futuro. O apoio,
os conhecimentos e experiéncias unicas transmitidos pelos profissionais fez-me crescer
como pessoa e como profissional. Esta fase foi sem duvida uma etapa marcante na minha
formacao académica e pessoal, que se revelou a juncdo entre o final de uma etapa e o

inicio de outra.
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Anexo I: Objetivos gerais do estagio

OBJETIVOS A DESENVOLVER DURANTE O

PERIODO DE ESTAGIO:

OBJETIVO GERAL:

® Adquirir experiéncia no dominio da pratica clinica que envolva, para além do Apoio
Psicologico e Avaliacdo Psicoloégica, o contacto com outros grupos profissionais
(Psiquiatras, Enfermeiros, Assistentes Sociais, Terapeutas Ocupacionais, etc.);
adquirir também uma experiéncia alargada de diferentes modelos e técnicas

psicolégicas.

OBJECTIVOS ESPECIFICOS POR TRIMESTRE:

= NO PRIMEIRO TRIMESTRE:

v Integragdo na instituigdo, equipa e ambiente laboral e participagéo em actividades
do servigo e interacgdo com os técnicos do mesmo;

¥" Contacto com a dinamica do servigo e com situagdes de atendimento de doentes;

¥ Contacto com a realidade clinica através da observagéo de consultas de Avaliagdo
Psicolégica, Entrevistas de Avaliagdo Psicodiagnéstica, Apoios Psicolégicos
e Acompanhamentos Psicoterapéuticos Estruturados, em diversas faixas
etarias (criancas: 0-12 anos; adolescentes: 13-18 anos; adultos: 18-64 anos; e
idosos: >65 anos);

v" Observagio de “PSICOTERAPIAS DE GRUPQ” desenvolvidas no servico: “Grupo de

Apoio aos Doentes Depressivos’ e “Grupo Psicoterapéutico de
Adolescentes”;

v Contacto com a “Unidade de Hospital de Dia" e observacdo das principais

‘Actividades terapéuticas” ai desenvolvidas.
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NO SEGUNDO TRIMESTRE:

v" Contacto experimental directo com “Provas de Avaliacdo Psicolégica’ e sua

administragéo;

v' Elaboracdo de “Relatérios de Avaliagdo Psicolégica’, com a indicagdo dos

instrumentos utilizados.

NO TERCEIRO TRIMESTRE:

¥ Realizagdo de “Entrevistas Psicologicas”, ‘Primeiras Consultas” e “Propostas

de Intervengao Psicoterapéuticas”. Pretende-se:

Adquirir competéncias de “Entrevista Clinica’;

Desenvolver aptidoes para o “Estabelecimento de relacbes terapéuticas’
adequadas;

Treinar a “Aplicagao de técnicas de intervengdo psicoterapéutica’;

Ao assumir a formulagdo e a intervencdo dos processos terapéuticos, treinar a

‘Elaboragdo de analises funcionais’ (estudo psicologico de individuos e
elaboracgéo de psicodiagnéstico);

Desenvolver a “Intervencéo Psicolégica”™;

Elaborar “Relatérios Psicolégicos” do acompanhamento psicoterap@utico

efectuado.
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Anexo II: Relaxamento Muscular Progressivo de Jacobson
Relaxamento Muscular Progressivo de Jacobson

Treino de relaxamento para 7 grupos musculares

“A fim de conseguir relaxar-se tudo quanto precisa de aprender ¢ conhecer as diferengas entre
estar contraido e descontraido. Feche os seus olhos, imagine que a sua cabe¢a ¢ um pido cujo
bico se apoia numa base chamada pescoco. Rode-a muito lentamente de forma a descontrair os
musculos do pescogo. Deixe-a estar ao centro, de modo descontraido. Apoie os membros
superiores nos bragos da cadeira (se estiver sentado). Desloque os pés para a frente ou para tras,
consoante a posi¢ao que for mais confortavel para si. Contudo, estes devem ficar posicionados

para que as plantas dos pés fiquem semi-voltadas uma para a outra.”

1 — Bragco dominante

“Foque a sua atengdo nos musculos do seu biceps, braco ¢ mao. Contraia esses musculos,
erguendo o braco a sua frente, dobrando o cotovelo num angulo de 45 graus e fechando o
punho.

AGORA....

Sinta a tensdo na mao, brago e biceps.

(manter a contrag@o durante 15 segundos).

RELAXE....

Repare na diferenca de sensacdes entre tensdo e relaxamento...

Focalize as sensagdes nestes musculos a medida que eles vao ficando mais e mais relaxados....

(manter a descontragdo durante 30-40 segundos)

2 — Brago nio dominante: (O mesmo que para o brago dominante).

3 —Face

Foque agora a ateng@o para todos os musculos do seu rosto. Contraia 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 tensfo através de toda a area facial....

Repare como esta ¢ desagradavel....

(manter durante 15 segundos)

RELAXE...
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Deixe toda a tensdo sair..
Repare no que se passa, a medida que os musculos vao ficando cada vez mais e mais

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

4 — Pescoco e garganta

Foque agora a sua ateng@o nos musculos do pescoco e garganta. Contraia esses musculos,
puxando o queixo para o peito mas sem deixar tocar no peito.

AGORA....

Aprecie a tensao nesses musculos.

(manter durante 15 segundos)

RELAXE....

Repare como ¢ a sensacéo, a medida que os musculos vao ficando mais e mais relaxados...

(manter durante 30-40 segundos)

A fim de descontrair os musculos do pescogo tente rodar agora muito lentamente a sua cabega,
de maneira a notar que todos os musculos do pescoco se vao gradualmente descontraindo. Faga-
0 muito lentamente para um lado e para o outro. Sem pressa! Note o seu pescogo a descontrair

progressivamente! Reconheca a diferenca entre estar contraido e descontraido.”

5 — Peito, ombros, parte superior das costas e abdomen

Focalize-se agora nos musculos do peito, ombros, parte superior das costas e abdomen. Contraia
esses musculos, inspirando bem no fundo, prendendo a respirag@o, puxando as omoplatas uma
de encontro a outra, enquanto que, a0 mesmo tempo, faz o estdmago duro.

AGORA...

Sinta a tens2o no peito, ombros, parte superior das costas e abdomen.

(manter durante 15 segundos)

RELAXE....

Descontraia-se...

Repare como esses musculos estéio agora comparando com anteriormente. Sinta a diferencga de
sensagdes a medida que vai ficando cada vez mais e mais relaxado/a.

(manter durante 30-40 segundos)

“A fim de descontrair os musculos do torax tudo quanto vai procurar fazer é respirar
lentamente... tdo lentamente quanto lhe possa ser possivel fazé-lo. Quando alguém estd nervoso
a respiragdo torna-se rapida e superficial. Tente agora fazer o contrario: uma respiragéo lenta e

profunda, permitindo que a ar chegue bem abaixo dos pulmdes, de forma a levantar o seu
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abdomen. O controlo da respira¢do é um meio poderoso de se relaxar. A medida que se vai
sentindo mais relaxado/a va dizendo para si mesmo: “sinto-me descontraido/a! Afinal € fécil.
Sinto-me calmo/a”. Continue a respirar sempre lenta e profundamente, tdo lentamente quanto

lhe possa ser possivel fazé-lo.”

6 — Perna dominante

Foque agora a atengfo para os musculos da sua coxa, barriga da perna e pé dominante. Contraia
os musculos da perna dominante, levantando ligeiramente a perna da cadeira, enquanto estica os
dedos dos pés e vira o pé para dentro.

AGORA...

Sinta a tensdo através da sua perna...

(manter durante 7 segundos)

RELAXE...

Deixe toda a tensao sair...

Repare como ¢ a sensacdo, a medida que os musculos véo ficando cada vez mais profundamente
relaxados....

(manter durante 30-40 segundos)

7 — Perna niao dominante: (O mesmo que para a perna direita)

Conclusio: “Agora que ja aprendeu a notar as diferencas entre estar contraido e descontraido
vai percorrer com o seu pensamento todo o seu corpo a fim de descontrair por completo
qualquer musculo que tenha ainda contraido. Va dizendo para si mesmo: “a minha testa esta
completamente descontraida.... 0 meu nariz, a minha boca, a minha lingua, os meus labios estio
completamente relaxados”. Se porventura encontrar algum musculo ainda contraido fale com
ele diretamente e diga-lhe: “Deixa-te descontrair..... abandona-te”.

“Continue a respirar sempre lenta e profundamente. Encha devagar todo o seu térax e expire
lentamente. Diga para si mesmo: “Sinto-me completamente descontraido/a .... relaxado/a”.
Prossiga a falar consigo: “O meu abdomen, as minhas coxas, pernas e pés estdo completamente
descontraidos”. Se encontrou algum musculo contraido respire lentamente, tdo lentamente
quanto lhe possa ser possivel fazé-lo e descontraia.

Neste momento, que ja aprendeu a descontrair todo o seu corpo vai tentar fazé-lo ainda mais.
Concentre-se num lugar especial, que lhe transmita paz, tranquilidade, boa disposi¢@o. Observe
as cores, os cheiros, os sons... Este é o seu lugar seguro, especial, onde consegue libertar a
tensdo, enfrentar problemas, aceitar desafios. Voltaremos a este lugar especial sempre que for
necessario. Despedimo-nos deste lugar e voltamos para a sala.

“OK. Agora ja relaxamos os musculos dos bragos e maos. Deixe que eles continuem a relaxar...
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Relaxamos os musculos da face e do pescogo... Continue a permitir que eles se mantenham
profundamente relaxados... Relaxamos os musculos do peito, os ombros, a parte superior das
costas, o abdomen... Permita que esses musculos se tornem, agora, ainda mais profundamente
relaxados.... Agora contando, de tras para a frente, de “4” até “1”, vai mexendo as pernas e pés,

bragos ¢ méos, face e pescogo e abrir os olhos por fim.
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Anexo III: Quadro sintese das sessdes do Grupo de Treino de Competéncias

Pessoais e Sociais

Sessoes

Conteudos tematicos

Sessio 0

Apresentacdo dos elementos e dos profissionais
Apresentacdo dos objetivos do grupo

Administragdo de instrumentos de avaliagao

Sessio 1

Definicao de Objetivos de Vida

Construcdo de um plano, objetivacdo dos objetivos

Sessio 2

Estratégias de Comunicagao
Modelos de Comunicagado
O que ¢ a “assertividade”

Role-play

Sessio 3

Promocao da autoestima e do autocuidado
Modos de Construgdo da Autoestima
Causas da diminui¢do da Autoestima

Necessidades Basicas da Autoestima

Sessio 4

Promogao da autoestima e do autocuidado
Modos de Construcdo da Autoestima
Causas da diminui¢do da Autoestima

Necessidades Basicas da Autoestima

Sessao 5

Expressao Emocional
Reconhecimento e expressdo emocional
Identificagdo de situagdes desencadeantes de emogdes desagradaveis

Role-play

Sessao 6

Expressao Emocional
Reconhecimento e expressdao emocional
Identificagdo de situagdes desencadeantes de emogdes desagradaveis

Role-play

Sessao 7

Relagdes interpessoais

Frustragao
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Empatia

Gestio de Conflitos

Relagdes interpessoais

Sessio 8 Frustragdo
Empatia
Gestdo de Conflitos
Sessio 9 Promogao de Ocupagdo dos Tempos Livres
Técnicas de Procura Ativa de Emprego
Sessio 10 Estratégias de gestdo da ansiedade
Relaxamento muscular progressivo
Sessio 11 Estratégias de gestdo da ansiedade
Relaxamento muscular progressivo
Finalizagao
Sessao 12

Avaliagdo do processo terapéutico

Administracdo de instrumentos de avaliagdo
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Anexo IV: Quadro sintese: Grupo de Apoio Psicolégico a Pacientes Pos-

Internamento Completo

Objetivos do Grupo de Apoio Psicologico a Pacientes Pos-Internamento Completo

Objetivos Gerais

Objetivos Especificos

Promover estratégias de comunicagdo mais
assertivas;

Potenciar o autoconhecimento;

Promover o autoconceito € autoestima;
Promover a expressdo emocional,

Andlise e promo¢do do relacionamento
interpessoal;

Andlise e promog¢do de relacdes familiares

funcionais.

Incrementar uma atmosfera grupal de suporte e troca de
experiéncias;

Tomar consciéncia da natureza e complexidade da
comunica¢io humana;

Identificar as limitagdes e ambiguidades do processo
comunicacional;

Promover a compreensao dos estilos de comunicagao;
Promover estratégias de comunicagdo mais assertivas,
como forma de melhorar o relacionamento interpessoal
e resolver conflitos;

Analisar as dificuldades de relacionamento interpessoal,
Potenciar e desenvolver a expressdo e a diversidade
emocional;

Promover o conhecimento de si, através da analise da
histéria de vida e das crengas nucleares disfuncionais;

Promover o reconhecimento do outro — a empatia.
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Anexo V: Apresentacio PowerPoint proposta para Grupo de Apoio

Psicologico a Pacientes Pos-Internamento Completo

A minha

autoestima...

Avutoestima Baixa vs Autoestima Alta

= A baixa autoestima é caracterizada por
uma perce¢do negativa de si mesmo.

°Pode ser expressa por pensamentos
como “eu sou um fracasso”, “eu ndo sirvo
para nada” ou por uma sensacdo de -
incapacidade ou menos valia.

2 Pode implicar humor negativo, baixo
desempenho, incapacidade,
delinquéncia, depressdo e dificuldade na
integracdo social.

WO T mXxXm

Nao posso dizer 'nao’.

Autoestima Baixa

Autoestima
Baixa

Emprestas-
me 50 euros?

Posso dizer 'nao’
sem me sentir culpado.

O que é a autoestima?

o A autoestima refere-se as atfitudes que se tem face a nds mesmos,
desenvolvendo-se em fungdo da autoavaliagdo que fazemos e da forma
como percebemos que os outros significativos nos consideram (por exemplo,
em relagdo a aparéncia fisica, ao desempenho em situagdes especificas,
identificac@o e conformidade com os padrdes e valores sociais.

E enfdo uma forma de pensar, sentir e agir
—— qgue implica aceitacdo, respeito, e
confianca em si proprio.

Autoestima Baixa vs Autoestima Alta

+ A autoestima elevada é caracterizada por
uma percecde positiva de si mesmo.

° Pessoas com aufoestima elevada apresenta
entdo uma autoimagem otimista, € confiante
e seguro de si mesmo.

2 Pode ser expressa afravés de pensamentos
como “eu consigo”, “eu ndo sou nem menos
nem mais do que os outros”.

oE por noma associada & sadde mental,
habilidades, competéncias sociais e bem-
estar.

&
2O\

Nao tenho inveja
de ninguém, trilho meu
proprio caminho.

Os outros tém
mais sorte que eu.

Avutoestima Baixa
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it
7!

Quero agradar 0 que é melhor
a todos. para mim?

Autoestima Baixa Autoestima Alta

Contfudo, a autoestima...

o algo que tem que vir de dentro!

° Quando a autoestima é baixa, existe um sentimento de
vazio, podendo existir a tentativa de o preencher com
algo externo. Esse comportamento apenas dard uma
sensacdo de satisfacdo e realizacdo tempordria.

s Quando esta procura se torna repetitiva ou
aufomdtica, fem aquilo que é chamado de gdicde.

apego a qualguer coisa exterior d
si, senfida como precisa para para
existir satisfagcdo interior ou alivio.

Parte I: Tomar Conta de Si Préprio

> Algo fundamental para a autoestima é a vontade e capacidade de tomar
conta de nods proprios. Sem vontade para cuidar, amar e educarse a si
prépirio, é dificil conseguir uma autovalorizacao profunda e duradoura.

o Tomar conta de si implica também culfivar a relagdo com aquela parte de si
conhecida como a “crianca interior"- aquela parte onde se origina as suas
necessidades; a parte brincalhona, espontanea e criativa que ha em si, mas,
também que pode incluir dor emocional, receio ou vulnerabilidade obfidas
na infancia.

= Ao fornarse, “um bom pai/boa m@e"” para a sua “crianca interior” pode
ultrapassar as limitacdes e deficiéncias da sua infancia.

Parte Il: Desenvolvendo Apoio e
Intimidade

O que pode facilitar o
desenvolvimento de uma baixa
avtoestima?

Pais Criticos em Exagero;
) Perdas Significativas na Inféncia;
“Abuso" dos Pais;

Adicdes por parte dos pais;

Negligéncia dos Pais;

Sobreprotecdo Parental;

Demasiada Indulgéncia dos Pais.

Ent&o como podemos construir a
autoestima?

= Existemn muitos caminhos para chegar & autcestima... Nao é alge que se
desenvolva de repente ou como o resultado de uma Unica deciséo ou
modificacdo ho nosso comportamento.

= A autoestima constréi-se gradualmente, através da vontade de frabalhar
num certo nimero de @reas na nossa vida.

Parte |: Tomar Conta de Si Proprio

Parte II: Desenvelvendo Apoio &
Intimidade

Parte llI: Outros Caminhos para a
Autoestima

Parte II: Desenvolvendo Apoio e
Intimidade

> A autoestima é algo desenvolvido no nosso interior, mas alguns dos
nossos sentimentos de autovalorizacdo podem estar relacionados com
as relacoes pessoais que temos.

> Os outros ndo lhe podem dar senfimentos de adequacdo e confianga,
mas, por vezes, a sua aceitacdo, validacdo e respeito podem
fortalecer a atitude positiva acerca de si proprio.

> As relacoes que podem auxiiar na consfrucdo de autoestima
implicam:

Parte IlI: Outros Caminhos para a
Auto-Estima -‘ =



Qutras formas:

I “Eliminar” a culpa;

2. N@o se comparar com os outros;

Ndo generalizar as experiéncias;

4. Confie em si mesmo;

1. Seja mais compassivo com seus erros;

4. Seja sincero consigo;
/. Comece a agradecer;

5. Comemore suas vitorias;

Afividade

“No canto 1 escrevem um aspeto
do qual se orgulhem [por exemplo:
coisas que fiz, coisas que me
pertencem, agdes que eu consigo
fazer, coisas que eu fi z para ajudar
os outros, coisas que aprendi, efc.);
no canto 2 escrevem uma coisa
importante que ndo conseguiam
fazer no passado e que agora ja
conseguem; no canto 3 algo que
gostariam de ser capazes de fazer;
no canto 4, um aspeto que gostam
em vocés”.

ANTES DE DAR AMOR PARA OUTRA PESSOA.

Obrigada pela
atengdo !

DE AMOR PARA VOCE MESMAID
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Anexo VI: Quadro sintese das sessdes do Grupo de Apoio a Pacientes Depressivos

Sessio

Objetivos

Atividades

1

Apresentacdo dos participantes, identificacdo de
problemas e estabelecimento de metas
Introducdo de alguns conceitos no ambito da

problematica depressiva

Psicoeducacio acerca da depressdo
(apresentagdo em PowerPoint); Entrega de
T.P.C.. “Tabela do (tabela

quantificadora do nivel de depressdo sentida

Humor”

diariamente); Realizacdo de exercicio de

relaxamento

Reforco de fatores terapéuticos de suporte

Informacgao sobre a Perturbacdo Depressiva

Continuagdo da psicoeducagdo acerca da
depressao: “Modelo Explicativo da Formagao e
Manutencdo dos Esquemas Cognitivos”; Analise
da “Tabela do Humor”; Atividade “Os meus
problemas sdo as minhas metas”; Explicac¢do da

respiracdo abdominal.

Informag@o acerca como controlar a ansiedade

Reforco de fatores terapéuticos de suporte

Andlise da “Tabela do Humor”; Entrega de
T.P.C.. “O Ciclo Positivo”; Realizagdo de

“Relaxamento Muscular de Jacobson”.

Estratégias de mudanga cognitiva

Analise de “O Ciclo Positivo”; Explicacdo de
“Estratégias de mudanca cognitiva: técnicas de
disputa racional”; Entrega de T.P.C.: “Registo

dos Pensamentos Disfuncionais”.

Estratégias de mudanca cognitiva;

Restruturagdo cognitiva

Partilha de situa¢des vivenciadas desde ultima
sessdo; Analise do “Registo dos Pensamentos
Disfuncionais”; Exploracdo das “Estratégias de

mudanga cognitiva: técnicas de disputa racional”.

Estratégias de mudanga cognitiva;

Refor¢o de fatores terapéuticos de suporte

Partilha de situagdes vivenciadas desde tultima

sessdo; Psicoeducacdo acerca das crengas
irracionais e concelhos para lidar com ansiedade
(apresentagdo em PowerPoint); Realizacdo de

exercicio: “Pensamento positivo™.
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7 Estratégias de mudanga cognitiva; Partilha de situagdes vivenciadas desde ultima
sessdo; Realizacdo de exercicio acerca de tomada
de decisdo; Realizagdo de  exercicio:
“Pensamento positivo”.

8 Estratégias de mudanga cognitiva; Abordagem de técnicas comportamentais

Estratégias de mudan¢a comportamental. preventivas; Explicagdo de técnicas de
Preven¢do de Recaida; Realizacdo de exercicio:
“Pensamento positivo”.

9 Técnicas de controlo de ansiedade; Realizacdo de “Relaxamento Muscular de
Estratégias de resolugdo de problemas; Jacobson”; Abordagem a estratégias de
Estratégias de mudanga comportamental. Resolucdo de Problemas; Realizagdo de

exercicio: “Pensamento positivo™.

10  Estratégias de resolugdo de problemas; Abordagem a estratégias de resolugdo de
Estratégias de facilitagdo da comunicacdo problemas, nomeadamente mecanismos de
interpessoal. coping, a estratégias para controlar pensamentos

ansiogenos e a técnicas de autoarfimagdo; ;
Realizacdo de exercicio: “Pensamento positivo”.

11 Estratégias de facilitagdo da comunicacdo Psicoeducagdo acerca da origem e significado de

interpessoal. conflitos; Abordagem a estratégias de facilitacio
da comunicagdo interpessoal, nomeadamente de
assertividade e autoafirmacdo; Realiza¢do de
exercicio: “Pensamento positivo”.

12 Finalizagdo e prevengdo de recaida Ensinamento/recordacdo de técnicas aprendidas

na terapia; Registo e prevencdo de recaida;

Exercicio “Dez ideias para recordar”.
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Anexo VII: Material para Grupo de Apoio a Paciente Depressivos

Atividade realizada: “O Ciclo Positivo”.

[} H - n ... porque ndo pensar que um acontecimento positivo (por mais
O Ciclo Positivo

pequeno gue possa parecer), pode levar a outro acontecimento

posimvo! @

Se frequentemente pensa que qualquer acontecimento {nicic)

Sair de Casa "

negativo, serd sempre seguido de outro acontecimento

também NEGATIVO...

\ Sentir-se melhor e
consigo proprio (a)

] |

(Tervontadede  (aumentode Orgwhoemsi  (Mais confisnces  (Valorizar mais
crisr Objetivos e Autnestima préprio(s)] nas suss 2spetos positivos
stingi-los) capacidades) da sua vida)

(por favor, virar a pagina...)

Apresentacio PowerPoint proposta: “A Decisao”

O QUE EATOMADA DE DECISAO?

ATOMADA DE DECISAO...

o

% E uma escolha entre alternativas ou possibilidades, com o objetivo de equacionar e resolver

problemas e/ou aproveitar oportunidades;

ETAPAS GERAIS DE UM PROCESSO DE TOMADA DE DECISAO
I, Identificagdo do problema;

2. Recolha de dados;

3. |dentificaio das alternativas
4. Escolha da melhor alternativa

Dr* 5. Decisio e acompanhamento

Dr” Ana Rita Gongalves & Dr" Maria Ferreira
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PORQUE E QUE ASVEZES E TAO DIFICIL TOMAR DECISOES?

% As emogdes influenciam muitas vezes o
processo de tomada de decisdo;

4 Quando nos sentimos mais em baixo,
tristes ou deprimidos/as, uma das tarefas
mais dificeis de fazer &, de facto, tomar

decisdes.

O QUE PODE IMPLICAR TOMAR UMA DECISAQ?

Toda a decisio pressupoe uma acio;
Todz a agio tem consequéncias...

“+ Uma das causas que torna dificil tomar uma decisio & a incerteza das suas consequéncias;

“ Ou seja, sabemos que alguma consequéncia advird da decisdo... Mas ndo sabemos se esta serd

?—-?5«
°

positiva ou negativa...

® &

laal

PASSOS PARA TOMAR UMA DECISAO

| 1. Analise sob todas as dticas e veja por outros dngulos
! 2. Conhega as varidveis para prevenir erros
i 3. Desenvolva o poder de decisio com prudéncia ‘
4.Aprenda a delegar e aumente seu poder de decisio

% (l\.

| 5. Reavalie os resultados em cada etapa de decisio

ATIVIDADE

< A caixa passard por todos os participantes, enquanto
se conta até 50;
+% Quando terminada a contagem, o participante que tiver
com a caixa na mio tera que decidir : ABRIR a caixa ou
NAO ABRIR a caixa;
+ Se abrir a caixa, terd que realizar a “ordem” que

esta dento da caixa...

% Existem dois fatores que influenciam fortemente este processo:

PORQUE E QUE ASVEZES ETAO DIFICIL TOMAR DECISOES?

% Um dos principais fatores para uma boa tomada de decisio & o pensamento racional- envolve a

capacidade de compreender e avaliar alternativas de acdo, fazer julgamentos imparciais dos factos e definir

ias de cada possivel decisdo.

apropriad as col

/ ™,
// N
emogdes fortes
podemos ser
influenciados pelos
sentimentos e nao

pelos pensamentos

expetativas negativas

podem existir expetativas
negativas, irrealistas, em

relacdo ds consequéncias

COMO APRENDER A DECIDIR?

%+ Pensar em todas as possibilidades e consequéncias;

++ Esgotar os nossos pensamentos imaginando as diferentes formas
de agir:

“+ Colocar-se em primeiro lugar;

¥

E fundamental obter um bom nivel de
autoconhecimento para tomar as decisGes com mais
preciso e razio.

-—

Obrigada pela
atencdo!

DESAFIO !

% Escrever num papel algo que ja hi algum tempo tém pensado em realizar, mas que parece que “falta a

coragem'- ainda nao tomaram a decisac de o FAZER- e comprometerem-se com vocés mesmos a realiza-lo!

#*  Lembrem-se, as emogdes e as expetativas negativas nio devem influenciar as vossas agdes!
% Pensem nas vantagens de fazerem essa agio... Existem?

+» Ento arrisquem! S0 saberdo quais serdo os resultados se o fizerem!

s
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Anexo VIII: Exemplar de Relatério de Avaliacéo

RELATORIO NEUROPSICOLOGICO

IDENTIFICAGAO
Processo:
Nome: P.

Data de Nascimento: Idade: anos

AVALIAGAO PSICOLOGICA:

Provas administradas:
e Avaliagdo Cognitiva de Addenbroke, para a realizagdo da avaliagéo neuropsicologica;
e Avaliagdo das Atividades da Vida Diaria- indice de Katz, para avaliar o nivel de
independéncia e autonomia;

o Brief Symptom Inventory (BSl), para avaliagdo dos sintomas psicopatologicos.

ENTREVISTA:

COMPORTAMENTO OBSERVAVEL:

Vem acompanhado da esposa, que fornece a maioria dos dados acerca do paciente.

Postura adequada, calmo, colaborante. Mantém um contacto ocular adequado durante processo
avaliativo. Humor eutimico. Discurso pouco fluente, mas coerente.

Sem alteragbes de pensamento apuradas.
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Desorientado ao nivel temporal (apenas acerta dia do més), do espago (apenas sabe nome da cidade
onde se encontra) e autopsiquicamente (erra idade e data de nascimento).

Alteragdes a nivel do apetite (reduzido) e a nivel do sono (insénia inicial).

AVALIACAO NEUROPSICOLOGICA

AVALIAGAO BREVE DO ESTADO MENTAL:
DETERIORIZAGAO MENTAL:

Segundo os resultados obtidos no teste de Avaliagao Cognitiva de Addenbrooke — forma revista

(ACE-R) as suas capacidades cognitivas encontram-se afetadas.

RESULTADOS DOS TESTES ADMINISTRADOS

e ACE-R
Resultado Pontuagdo Maxima

Atenc&o e Orientagéo 5 18
Meméria 8 26
Fluéncia Verbal 6 14
Linguagem 15 26
Visuo-Espacial 7 16
ACE-R Total 4 100
[MMSE] 13 30
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ATENGAO E ORIENTAGAO:
Orientagdo: Comprometimento significativo.
Retengdo: Sem comprometimento.

Atencéo e Calculo: Comprometimento significativo.

MEMORIA:

Evocagdo: Comprometimento significativo.

Meméria anterégrada: Comprometimento moderado.
Memoria retrégada: Comprometimento significativo.

Reconhecimento: Comprometimento moderado.

FLUENCIA VERBAL: Comprometimento moderado.

LINGUAGEM:

Escrita: Sem comprometimento.

Repetigao: Comprometimento moderado.
Nomeagdo: Comprometimento moderado.
Compreensao: Comprometimento moderado.

Leitura: Comprometimento significativo.

VISUO-ESPACIAL:

Capacidade visuo-espacial: Comprometimento significativo.

Percepgao visuo-espacial: Comprometimento ligeiro.
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AVALIACAO DA (IN)DEPENDENCIA FUNCIONAL PARA A REALIZACAO DAS AVD’S

Estado Funcional

Atividade Instrumentais da Vida Diaria:

A partir dos resultados obtidos, & possivel verificar-se que o paciente é independente em todas as suas
atividades rotineiras (tomar banho, vestir-se, ir & casa de banho, locomog&o e alimentagao), exceto ao nivel
do controlo dos esfincteres (episodios de incontinéncia ocasionais).

Em relacdo as atividades instrumentais da vida diaria, verifica-se que o paciente: é independente no uso de
telefone (capaz de marcar, fazer e receber chamadas sem ajuda); necessita de assisténcia na locomogéo
fora de casa (capaz de se locomover fora de casa, mas nao sozinho), na realizagéo de trabalho doméstico
(capaz de fazer trabalho doméstico leve, mas precisa de ajuda nas tarefas pesadas), na medicacéao (capaz
de tomar a medicagao, mas precisa de ser lembrado e que alguém Ihe prepare medicacao); e € dependente
na realizagdo de compras (incapaz de fazer compras), na preparagdo de comida (incapaz de preparar

qualquer comida), e na lida com dinheiro (incapaz de lidar com dinheiro).

AVALIACAO DOS SINTOMAS PSICOPATOLOGICOS

Os resultados obtidos para as dimensdes avaliadas sdo os seguintes:

Somatizagdo (resultado significativamente acima da média) — sugere mal-estar baseado em
queixas relacionadas com sistemas de forte mediagdo auténoma tais como o sistema
cardiovascular, gastrointestinal e respiratério. Dores de cabega, dores nas costas e desconforto
localizado na musculatura estdo igualmente contemplados, tal como outros equivalentes

somaticos da ansiedade.

Obsessées-Compulsodes (resultado significativamente acima da média) — reflete cognicoes,
impulsos e comportamentos persistentes e aos quais o individuo ndo consegue resistir, embora
sejam ego-distonicos e de natureza indesejada. Estdo também incluidos nesta dimensao

comportamentos que indicam uma dificuldade cognitiva mais geral.
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Sensitividade Interpessoal, o paciente apresenta um resultado situado na média, nao sendo

considerado significativo.

Depressao (resultado significativamente acima da média) — sugere sintomas de afeto e humor

disférico, sinais de isolamento, perda de energia vital, falta de motivagéo e de interesse pela vida.

Ansiedade (resultado significativamente acima da média) — reflete nervosismo, tens&o,
agitacdo, nervosismo, ansiedade generalizada e ataques de panico. Componentes cognitivas que
envolvem apreensdo e alguns correlatos somaticos da ansiedade também podem ser

considerados.

Hostilidade, o paciente apresenta um resultado situado na média, ndo sendo considerado

significativo.

Ansiedade fobica (resultado significativamente acima da média) - sugere respostas de medo
persistente (em relagdo a uma pessoa, local ou situagdo especifica) que sendo irracional e

desproporcionado em relagéo ao estimulo, conduz ao comportamento de evitamento.

Ideacao Parandide, o paciente apresenta um resultado situado na média, ndo sendo considerado

significativo.

Psicoticismo, 0 paciente apresenta um resultado situado na média, ndo sendo considerado

significativo.

Conclusao: O resultado da avaliagdo neuropsicolégica indica que a sua capacidade cognitiva
encontra-se afetada, podendo estar em curso um processo demencial. As fungées cognitivas
mais afetadas sdo a nivel da orientagdo, atengao e calculo, evocagdo, memoria retrograda,
leitura e capacidade visuo-espacial.

De acordo com a Avaliagéo das Atividades da Vida Diaria, & possivel verificar-se que o paciente

nao é totalmente auténomo na realizacdo das Atividades Instrumentais de Vida Diéria, isto €,
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apesar de ter capacidade de realizar certas atividades autonomamente, necessita de auxilio em
certas atividades.

Por fim, ao nivel da avaliagdo sintomatologica, evidencia sintomatologia psicopatologica,
nomeadamente tendéncia a somatizagao, obsessao e compulsividade, depressao, ansiedade

e de ansiedade-fobica.

Centro Hospitalar, X de X de 2020

A Assistente de Psicologia Clinica

(Dra.)
c.p

A estagiaria de Psicologia

(Maria Ferreira)
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Anexo IX: Flyers e cartazes

estagio

Estratégias de

relaxamento

+ Para além dasestratégias referidas anterior-
mente para reduzir a ansiedade, almmas des-
tas técnicas podem o/a sjudar a relaxar:

ﬁ Pratigue atividade fisica! 0 exerd-

-4 cio fisloo, para além de ajudar 3. conr

«* @  trolar a ansiedade, frequentements
n, aumenta asensagio de bem-estar.

Experimente "
A meditacdo ajuda 4 acalmar, e
Rlode sar praticada em qualquer
gar, incluindo em casa. Di-
rante a meditagio, a2 concentra-
40 aumenta. existindo a des-
ocagem de pensamentos
originadores de ansiedade

Controle a respiracao! Ocon
trolo darespiracio e ummeio po-
deroso para relaxar. Fazer uma
resgiracao  abdominal (“respirar
com a barriga?, movendo-a com
enfrada e a zaida do an de forma
lenta eagmfu:nﬂa., zjuda aredisr
e

a ansied

Faga relaxamento muscular, A
ansiedade faz os musaulos ficarem - e
tensos. A realizacao de uma auto- i
massagem ¢ a contracie/ .=
desconiracao muscular ajudaa @
libertar a tensdo dosmuscilosea

reduzir a ansiedade.

Cuide de sii Aproveiteeste fempo
para cuidar e pensar em si..Faa
algp que ja ha moito que ndo fazia
devido a falta de tempo e que o/a

faga sentir-se bem, cmo por
exermplo, tomar um banho relaxants,

Lembre-se, o isolamento
& uma medida
temporaria.

Nio tarda, tudo vai voltar

ao seu “normal”.
Neste panfleto po-
deen- contrar uma

pequena explicacio acerca da ansie-
dade gue pode estar a sentir, mas
também algumas estratégias ajudam
a lidar com a ansiedade e a relaxar.

Contudo, lembre-se que ndo tem que
passar por esta experiéncia
sozinho/a... Se precisar, pega ajuda!
Ligue para 5NS24 (808 24 24 24) —
Téenicos de Psicologia estio a cola-
borar com a linha telefonica Saude

24

realizados durante o periodo de suspensio de

Ansiedade
em tempo de
isolamento

O que é, Porque a
sentimos e Como a
podemos combater ...

Servigo de Psicologia

O | SNS Fugoow

» O gue é e guando surge a
ansiedade?...

= A ansledade & uma emogio que s carateriza
por sentimentos de tensdo, preocupacao,
inseguranga.

« Osseus sintomas fisicos, por nomma, sio:

= Aurnento da frequencia respiratoria;

= Aurnentoda frequéncia cardiaca;

= Sudagan:

— Securada boca:

= Tonturas

= Tremores;

= Tensao muscolar,

« A ansiedade por nomna surge quando peroe-
cionamos alguma coisa como sendo perigosa
ou “assustadora”.

+ A situagao amalmente vivenciada pode levar 3
presenga de elevados niveis de ANSIEDADE:

Aincerteza acerca do que vai aconiecer,
as noticias perturbadoras com que somos fre-
quentemente bommbardeados, a quebra da mtina,
o facto de temmos que estar em isolamento... To-
do isto pode se tornar como algo assustador, Ie-
vandoa um aumento de ansiedade...

Dada & situagio de saude atal, & nommal que
todos estejamos mais atentos ao surgimento de
qualquer sintoma..

Esta afencao pode ser positiva e protetora.
mas também pode levar a2 uma hipervaloriza-
gao de qualguer sintoma sentido...

Preocupacio oom
Sintoma, o / o seu significado
mo respiragao \
rapida

! Aumentode
Aumento do Sintoma e——— . o5.4,

De faco, alguns sintomas da dificoldade respi-
ratéria e da ansiedade podem ser parecidos, o
que pode fonar a tarefa de os diferenciar compli-
cada.

» Entio, como conseguimos fazer a
distingdio entre eles?

INa ansiedade, para além dal

ypresenca de uma respi.ragﬁo:

irapida e ofegante (que leva a,

| difiaildades em respirar), estdy

:também presentes  sirtomas!
ycomo tremores, sudagdo, ten-!
| 530 muscular etc. !

| Nas dificuldades respiratérias verifica ;
1-se; respiragio rapida e ruidosa; tosse; |
lncapacidade de falar/completaruma 1
! frase; incapacidade de pensar com cla- !
\rezae pele amibacinzentada, especial- :
ymente nas orelhas, 1abios e dedos. H

0 isol to & uma medida impor-
tante para a nossa protegao... Mas po-
de ser complica de ser experienciada.
Se esta em isolamento, é normal sen-
tir-se ansioso/a, preocupado/a, zan-

gado/a... Ndo se sinfa culpado/a.

Estratégias para reduzir a
ansiedade

Se esta em isolamento, estas estratégias po-
dem ajudar a reduzir a ansiedade derivada a
aste:

Cuide de si! Manterha horérios de des-
canso e somo, faga uma alimentacdo
equilibradae exercicio fisico!

Mantenhase  informado/a,
mas limite a exposicao de otk
clas perturbadoras— wma vez por
dia e muma fonte credivel.

Mantenha o contacto ami-
gos/familia, via telefone,
redes socials, videochamada. O
importanie ¢ manter-se em con-
tacto e afastar a solidao!

Confie nas suas capacidades
para lidar com a situagdo! O
eriodo de isolamento ndo  vai
urar para sempre.. fents
manter o pensamento positi-
vo eacredite que vai conseguir
ultrapassar tudoisto.
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1
‘
P
i
= O isolamento & mportante para s
profeger a i ¢ 208 outros, mas @)
uma medida temporiria - Nio l
durard para sempre ! 1

‘

proteglo.. Izza pm:-'n'dmunu ]

darlhed uma maior semsagio rki

SEgUTANGa & pro{ecio; )
= Tal come ji conseguiu lidar com outras |
stmaagdes rmais complicadas na sua v, |
tambin vl conseguir lidar eom
esta. Confie nas svas capacida-

des;

= Mantenhs o pensamento positivo
e a confianca de gue mdo vai
Nmrhﬂ_

= Nio esti sorinho/a nesta sitoa-
clio. Muitas pesscas estho a passs
pee  experiinca  de  lsolamento..
Mantenha o contacto ¢ a empatia
oo o oalros.

A experiéncia de isolamento que pode estar a
vivenciar & necessaria e protetora. parasie
para os outros, Contudo, ndo deiza de ser uma
situacdo dificil de se experienciar. 3

A incerteza, a sensagio de falta de controle, o
sentimento de solid o, ansiedade, medo e preo-
cupagao acerca do que pode acontecer, tristeza
eraiva... Estas sdo exemplos de algumas sensa-
ghes normais e comuns que pode estar a

SentiT neste momento.

Com ou s==m a presenga de um historial de de-
pressdo, a experiéncia de isolamento pode levar
ao surgimento de sintomas depressivos... E
nao tem que sentir culpa ou vergonha por isso.
Apresenia-se como uma reagiao normal a
situagio atualmente vivenciada. Mas es-
ta situagdo é temporaria...

! durmis anoite, com  : ,’
i UM peTio nopeita” :

i por ndo conssguir zu ardar asemo-
H hes para mim e explodir e chorar”,

¢ “Choreipar sentir que 3
: nio consigo fazer o H
; sufidents; de cansago”.

0 isolamento & uma medis
da temporiria, mas pode
ser complicada de  ser
vivenclmda,

5S¢ sentir necessldade, peca
ajudal

Fale com algum profissional
de sadude on ligue para 5NS5ay
(808 =4 24 24) — Técnicos de
Psicologia estdo a colaborar
com a linha telefdnica Satde
&g,

S 0sti B ECpRTIATCEAT U S -
3o de Bolamento 8 apresenta
sintom stologia depressiva pede
encontrar peste panfleto algumas
recomendsobes que ofs podem
ajudar,

0s sintomas depressivos sentidos po-
dem ser: tristeza; irritabilidade; preocupa-
¢d0 nseguranca; menos energia; perda de in-
teresse nas atividades diarias; variaches do
apetite e do sono; sentimentos de culpa e de
auto-desvalorizacao; alferagfes da concenfra-
¢do, memaoria; sintomas fisicos como dores de

cabega, perturbagbes digestivas,
mal-estar. ey

3

o Contudo, mesmo que por vezes pareca
dificil, existe forma de “lutar” contra estes
sentimentos..

Modere o acesso a informagao. Aceda
as informages apenas em fontes credi-
veis e so uma/duasvezes por dia. O bom-
bardeio de nformacéo pode ammentar a
ansiedade.
L] Evite formas erroneas de li-
“ dar com a frustrdx“m cOmo 0
dlcool e o tabaco. Alongo pram.
wmw  AUmentam o mal estar fisico & psi-
— coldgico,
Aceite o que esld a sentir (frustragio,
medo, tristeza, raiva..) e perceba gue
normal e nio se culpe por isso:
Separe o que ndo consegue controlar
daguilo que esti an seu alcance- focar-se
no que nao pode fazer apenas ira aumentar a
sensagan de impoténcia e de mal-estar que
ode estar a sentir... Pequenas coisas rea-
izadas no nosso dia a dia por norma
sa0 as que dao uma sensaciao de
seguranga maior e
mais prolongada.

Degresods. . .

O que fazer para a
combater em situagio
de isolamento?

Sorvigsde Psicologin

O SNSZuR™

Realize atividades que Ihe dé pra- (5]
zer e relaxe! Aproveite este termpo: -
ra realizar atividades que goste eo/a

satisfaga. Algo que sentisse saudades de H\

realizar ou que quisesse experimentar,
como por exemplo, pintura, musica, ler
um livro, etc.

Cuide de si e relaxe. Meditacioere
laxamento sio exemplos de exgrdcios
que podemn gjudar.

- Mantena a rotina, tanto guanto pos-
sivel. E importante levantar-se e deitar-se
a hora habitual, vestir-se e fazer as refeigbes
equilibradas e a horas, Se possivel, trabathe
a partir de casa, 0 importante & manter-se
ocupado/a durante o dia.

- Pratique atividade fisica! A ativida-
de fisicaé importante tanto para o bem
-estar ico como psico. og[cu.:&u-
da a passar o tempo, a combater a fadi-
ga & aumenta a sensacao de bem-
estar. Exerdcios como yoga, danga sao
v exemplos de atividades que pode reali-
* zar em casa.

Mantenha contacto re-

gular com igos e fa-
milia, ma‘?ésdo%ekmﬁm}, 3
email, videochamada.. O

contacty com 0s oufros aju-
daareduzir ansiedade,
aborrecimento e i-
almente o sentimentio de
solidao.

Elimine o sentimento de cul-
pa de que nio esta a realizar as
+ suas tarefas da meama forma do
. que o habitual. A situaco de iso-
_ lamento é algg novo alterou
it

a suarotina. E no levar um
tempo a ambientarse.

Mantenha o pensa-
mento positivo, con-
fie nas suas capacida-
des para lidar com
esta situacio e pro-
jete-se no futuwro de
forma positiva. o e
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- Sefa sincero; & importanie moderar & infrmacio
o Sormece & orianga, mas nlo minta para qoe aex:
Sique “rmads saeve”. Cuaande o = acianga
desbrir 4 verd ade serk nab anidbgeno pra esta.
o & medida que fala sobee o 2samio
explica a medidas de sepurancs @ sr peslissdas,

- Manlenha o pensanpento positivo;

eaplique que cormprmendss que s ja i

plcado estarem isolasnenin, mas que este

& erpotinio. Pode ser dnoeo @ tranami-

tir conflanca @ seguranca.

- Comheca os sinlomas: & mportis \
tar edormad s soorcade Covid-10 de formizn = 2
mnmumhﬂuuﬂ

arwas podern colocar

- Tente manter a padendia: o Bolamins pods

e ansiedade o ieritacho, Teme oferscer apalo &

wanquiidade. £ importanie qu 25 oriangas sadbam
o tims alpalen e a oupa ¢ as proteja. Transmits
A idels da que sstho 3 tentar esioer 8 stuscls, £

wssoncial ajudar as criangas a expressar 05 ss mo-
Bmenins e ax 5154 preocupades.

-‘H‘uwmln as explicagies apropriadas & kla-
L

At aos ¢ anos de Idade di Inforrnaghes moves,
simples, ecuiibrando facton com gurantiss mequadas
de e o aboltos kb gjuder & manti-lor st sl
8 afdw deoles w0 Goarom dosnbos. T smoplos sme
pled dan medidas preventhias, aomo bvar asmibos.

Dis § anas alk 505 o5 anos de kdade: grdnene
fapern ey parguniss sobie o 553 pegranca, Aludse-
o8 & wparar 2 ralidade doa mitos e informe xercs
doj esforgos realrades paa coambater o vimus.

Apls o8 15 anos de idade: 0lema peds s dbar
e con nais panéundidade. Infor-
e aonrca da Joains crediveds (55
24; D35, D Informagies: hones-
tas, prwciias & facharls schen o Ha-
tus atual do Codid-1o. Envelva-os
na tomads di declles sehee’ pla-
nob farnibared o lanefs domestice

A situagiio de isolamento é uma experiencia
dificil de ser vivenciada para todos... Mas no
caso das criangas pode existir uma dificuld ade
acrescida. pois estas podem fer mais dificulda-
de em compreender o que seestd apassar.

0 isolamento pode causar ansiedade, fristeza,
preccupagio, medo, frustragio, etc., tanto
nos adultos como nas criangas.

Possiveis reacdes das
criancas ao isolamento

Tristeza;

Ansiedade;

Medo:

TIrritabilid ade (*mais birras™);

Confusao devido 2 alteragdo das

rotinas;

Maior dependéncia dos pas:
Saudades dos amigos;
Pesadelos;

Mudangas de humor, ete.

LU A VI

by

)

‘ Para conseguir lidar com as emogdes das -
angas € necessaria que VocE consiga sentir-se
bem e saguro (dentro dos possiveis).

Se sente ansinso (4) efou deprimido (3) , pro-
cure ajuda. Ligue a um profissional de saide
ou para a Saidesq. Também temos fTuers que
o/apodem ajudar.

As criangas seguem os adultose

“emitam” as suds reaches. 58 ao

falar sobre o isolamento de-

monstrar confianga e pm'hm

mo, as criangas ficam também
rmsmnﬁmtas

O Isolpmento & uma medida de

responsabilidade soelal. Ao cum-
pri-lo esth a proteger a 51, mas
tembéEm a sua familiz e o popula-

clo em geral.

Mas mantenhs em mente que &
também nma medidn temporaris,
nfio durard para sempre.
Mantenhn o pensamenio positivo o
confianie.

Se precisar de ajoda ligue para
SNS24 on fale com nm profissional
e Saiide.

Naste panilets pode mcontns o
abpamas ssvatbgan par lidar eom 8
sitiiagde de isclamentc com cianpms

Encare esta situagio como uma oportunidade pa-
ra passar mais tempo em familia e de redliza-
Tem atividades em conjunto.

Tentar encontrar aspetos positi-

vosdesta situagao podera judara

"
ulirapassar este momento dame- & @
Thor forma. 4

I Estraté alidar com o iso- I
lamento com as crian:

Mantenha as rotinas: mantenha as horas das
refeigies, de ir donmnir, habitos de higiene, mas tam-
bém para brincar. A manutencio darotina pode
dar a diminuir a ansiedade causad a pelas mud; %
Mantenha também uma rotina de estudo,
com exerdcios escolares, atraves de plata-

formas online, etc. Se possvel estabeleca
contactn com a escola do seu filho/da sua

filha.

Atividade fisica: atividade fisica

ajuda areduzir os niveis de

ansiedade. no dessnvohiments -
saud&vel & no reforgo do sistema fnwnitario.
Experimentermn realizar exercicio fisico em con-
junto. como por exemplo. danca.

Realizem atividades em conjun-
to: Nio recorra apenas as tecnologias.
Aproveite este tempo para fazer ativi-
dades para as quais nao costuma ter
tanto tempo, como ler um livro, jogps
de tabuleim, desenho, ete.

Permita os contactos sodais: E positive par as
criangas manter o contacto conn a fanalia e comaos
sels amigos, através de chamar as, videochamadas,
redes sociais, email, ete.

Promova um ambiente sensivel e
atencioso para crianga. As  criangas,

mmitas vezes, precisam de uma atencao

mais dedicada nosmomentos dificels. -

Isolamento

Covid-19

Como lidar com a
situacio de
isolamento com

criangas

Servico de Psicalogia

O | SNSZgr=

Monitorize a informacdo: a
“bombardeio” de noticias acerca do Covid-19
pode causar ansiedade, egpecislments is

i A0 a Que 0 seu

criangas. Esteja atento a
filho / a suafilha tem aressn.

Relaxe com as criancas: O rela
zamento é uma boa opglo para se
! realizar em situagio de isolamento,

ois ajuda a dimimrir a ansiedade.
tanto nos adultos como nas criangas,

Informar para acalmar: E normal as criangas
terem dirvidas acerca da situagdo, levando a um au-
mento da ansiedade. Responder as perguntas, medos
& preocupagbes das criangas & fundamental para que
elas se sintam calimas.

I sobre o isolamento I

-Tire tempo para falar: fale com calma e sem
presas, Olga com a atencdo a aianga e deive-se gui-
ar pelas questbes que a crianga vai colocando.

- Esteja ciente da forma conw fala sobre o
Covid-19: a fomma ¢ a informagdo

que vai passar 4 crianga pode re-

duzir o seumedo, mas também

aumentar. Ouca com atengao o que
elas tém a dizer. Se for o caso, re-
cordea que a suafamiliz &sandé
vele que fard o que estd ao seu
alcance para amanter segura.

- Expligue o distanciamento

social: as criangas podem nao

perceber omotivo de nan poderemestar com os
amigos, Explique que sua familia esta a seguir as
recomend aches atuais, qneuxﬂmmd.btamtamm
social (esterafastado dos ouiros até queo risco de
contrair o COVID-1g esteja sob contole).
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s situacio de isolamento social apresen—\‘

tivos.
E

r

Mantenha o contacto:
se no momento de isola-
mento social o contacto
social era importante,
agora também &, Fale com
amigos e familia, partilhe o que se sente e as
suas preocupagdes. Nio estd sozinho neste
momento.

-

Gratidio: avivénciade umasitu-
agao tdo negativa quanto esta pode

ajudar a sermos mais gratos pelo

que temos. Fazer uma pausa e agradecer pe-
las coisas boas na sua vida pode ajudar a vol-
tar 4 rotina de una forma mais positiva.

Aceitar os acontecimentos: é
normal o surgimento de algum
sofrimento, angustia e dificulda-
des nos proximos meses. Recupe-
rar as rotinas pode demorar e ser
mais dificl que o esperado. Importa nio s
culpar, aceitar esse fato e nio criar expectati-
vas frrealistas.
Otimismo e seguranga: mantenha um
pensamento positivo e aoedite em si mesmo/
a. Esta situagio provou que conse-
gue ulirapassar momentos difi ceis.
Mantenha os comportamentos de /
prevencao e acredite nas suas ca-
pacidades.

towrse como uma experiéncia dificil de
servivenciada, que pode ter levado ao
surgimento de varios sentimentos nega-

{ Ofactodeter que estar confinadoem
! casa com a suafarrilia (se era o caso), I
1 pode também ter levado ao surgimento |
| de conflitos parecendo agora queasua |
:‘ familia est4 diferente. [

| Alguns sentimentosq!m pm_ie ter |1
sentido ou estar a sentir devidoao 1
i isolamento: 1
» Ansiedade emedo; :
+ Preocupagioe anglstia; 1
= Incerteza; 1
» Solidao; :
»  Frustragiio e aborrecimento; 1
= Zanga e tristeza. :

= Todos estes senfimentos sdo nommais

quando estamos a vivenciar uma situa-
¢do diferente e desconhecida, como & o
caso.

= Nio se embarace e fale com alguém, no-

meadamente a familia. Os con- -~
flitos que possam ter surgido _)
poderdo ser resolvidos com uma -

simples conversa.

O isolamento social apresenta
-se como uma experiéncia de
grande complexidade.

Contudo, o retorno a rotina
pode levar também ao
surgimento de varios

sentimentos ...

Se sentir que necessita, peca
ajuda, fale com um
profissional de saiide.

Neste panfleto pode encontrar
algnmas das reagdes que pode estara
sentir com o retomo a rotina apds a
sitnagio de isolamento.

Mo entanto, agora que temos que regres-

sar & “normalidade” todos estes sentimen-
tos e dividas podem nio desaparecer, po-
dendo mesmo aumentar. E nio é estranho que
isso aconteca.

A rotina sofreu alteraces e uma simples ativi-
dade, como a ida a0 supenmercado, implica a
realizacio de vérios passos que antesnfo eram
necessarios.

0Os concehos e obrigagies com que lidamos
(uso de mascaras, uso de desinfetan-
te. distincia social, nio formagio de
grupos, etc) sin necessdarias e
protetores... Mas ndo deixam de ter um im-
pacto na nossa vida.

Tudo isto pode levar com que sujam novos
medos e dividas, mas também novos conpor-
tamentos . F normal sentir:

Incertezas sobre o fufuro;

Receio do firturo;

Desmotivacio ]
Sensagdo que a sua vida ndo é ameama;
Medo de estar com as pessoas;

Medo de sair arua;

Medo de espagos publicos/fechados;
Inseguranca;

Medo pelas pessoas que gosta.

Vontade de lavar asméos frequentemente;
Necessidade de desinfetar os objetos;

LV S Vo | | A 1

COVID-19

Fim do
isolamento
social,
retorno a
rotina:
reacoes
possiveis
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— Necessidade de limpar a casa mais vezes;

= Medo de tocar em cbjetos piblicos, como
commimaes, prateleiras nos supermercados;

— Medo de entrar em casa apds una saida,
etc.

Todos estes sentimentos podem parecer con-
fusos e assustad ores... Mas sio normais!

Em momentos de ansiedade e desconhecimen-
to & nommal existir a necessidade de se
“agarrar” ao que lhe 44 uma maior sensagio de
Seguran

’

mentos e comportamentos sdo ruito for- E
tese constantes e queestio a impedi-lo de !

i
ter o seu fincionamento normal, ndo sinta |

vergonha por isso, peca ajudal I

Dicas para woltar a rotina

L] Nio é uma competicio: vol-
tar ao “nommal” apds o isola-
mento social pode ndo ser tio
facil como parecia. Leve o seu
tempo na realizacio das tarefas e nao se com-
pare com os outros. Se para algumas pessoas
este momento & facil, isso nio significa que seja
para todos.
Rel +

v
Ll

muitas p aproveita-
ram este tempo para relaxar e au- i

mentar o sen autoconhecimento.
Manter este habito 4 medida que

sai do confinamento pode ajudalo/ ™= =
la a voltar 4 sua rotina.

74



: 7._ i’}epam o quarh:l— 1

e | [ ]
| O quarto deve estar escuro,
| silencinso, a uma tempera- H
|tura amena e a cama com roupa conforta
|vel. Nao deve ter televisdo, computador ou
! documentos relacionados com o trabalho.

| 8. Dormir s6 quando se tem sono

| Nio conseguir adormecer cria ansiedade e, por
| sua vez, a ansiedade faz com que se tenha ain-
| da mafor dificuldade em adormecer. Tents i
| dormir apenas quando sente sono e se ao fim
|de 30 minutos ndo conseguir adormecer,
| levante se e faca algo queo relaxe.

Ig.Camaapenaspam&:lrmir

A cama deve ser so utilizada
? para dommir & para atividade |
- sexual. Evite realizar ativida

| des relacionadas com frabalho na cama.

| 10. Resista as sestas

| As sastas sip de e\'rta.r,espe— \" )
c{ahnerfre s softe de insé- gg |
mas. Se ndo consegir resis- "
| tir auma sesta, tenfe que seja curta- nio mais
|do que 20/30 minutos e de preferéncia apos o
| almogo, para que nao interfira com o sono da
| noite.

[a zitnacdo de izolamento zocial apresntou-ze

| como nma experiénda stressante para todo
mos. O facto de ter que ficar em caza =.4h por |
| diz pode ter tido um grande impacto em nos.

| 0z dias podiam parecer todos ignais, nma we
:q'ue, a rotina ficon completamente alterada
|havia a necessidade de estar todo o tempo em |
|casa.

Mesmo se estava em teletrabalho &
normal que oz horarbos a que estay
habitnado/a fossem alterados pois|
| houwe anecesxsidade de umaadaptacdo.

|Para além dos horarios, a sua alimentacioe o |

|sen sono podem também targ q)

(zofrido algumas mudangas. O

|facto de estar em casa podia
|levar a ter maior tendéncia a °

| redlizar algnns snacks “extra” ao longo do di
| dettar & acordar em horarios mais tardios. mas
itambémpode terlevado a um inicio ou um an- |
| mento do consumo de alcocl e de tabaco devi-|
do 3 anziedade sentida.

;.'L‘udo isto pode ter um impacto negativo no seu |
| sono, podendo mesmolevar a insénias.

@“

O periodo de isolamento
social foi uma experiéncia
complicada de se vivenciar,
tendo impactado diversas
areas da nossa vida,
nomeadamente, o nosso

S0No.

Se sente que com a vivéncia desta
sitnagio complexa o seu padrio de
sono ficou alterado, neste panfleto

encontra algumas estratégias que o/a
podem gjudar.

0 somo & algo extramente importants para se_:
zentir bem e zandavel aolongo do dia. %= 0 sem |
zono estiver alerado pode levar a diversas con- |
1 cdes anivel dame- |
méria, falta de concentragio, man humor, can- |

as, faiz como:

saco generaizado, alteracdes no sistemaimuni- |
tario, aumento do apetite, ete.

Torna-ze essencial fazer uma “higiene do |
sono”,

0 que € a higiene do sono?

 Consiste nos bons hibitos de sono. Ou sej

Epeq‘uenas atitndes a adotar, para melhorar

gqua]idzie do sono, de modo a sentir o s=

gwrpo e a sua mente preparados para as ati
vidades do dia segninte.

as a a higiene do sono

A zitnacdo que estamos a viver b ]
pode provocar elevados niveis _;'*__
de iedade. Contudo, a iedade & nma imi-|

migado sono profundo .

1. Adeuns i ansiedade

Realizar exercicios de |
relaxamento on meditacio pode ajnda-lojla a|
relaxar e assim ater um sono mais descanzada.

2. Exercicio fisico regular
A atividade fisica aumenta a ssnsacio de |
bem-estar e reduz stress e msiedade. |
Bealizar atividade fizica regular, sempre
# pelo menoz 4 antes de dormir, pode |

' ajudar no seu zono.

COVID-19

Impacto do
isolamento
social no

SONO
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3. Horario Regular

Durante o periodo de isolamento

03 zensz horaros podem ter-ze des-

regulado. Maz 0 nosso corpo preciza de uma |
rotina. Deitese e acorde sempre 3 mesma hora |
{+/- 30 minuntos), independentements = estd |
0Ou nioem casa.

4. Atencdo ao gue come

A mossa alimentacio influenda
todo o nozso organizmo, Mante-|
nha am horario habitnal para fa-|
zer as refelghes & faca um janfar ligsiro, pois as |
refeigies pezadas tormam maiz dificil adorme- |
cer e levam aum zono mais agitado.

5- Evite a cafeina -

A cafeina é uma substincda estimu- _f'_
lante e, como tal. inibe o sono. Evite i

o café e as bebidas com cafema (como refrige-|
rantes ou certos chas) apartirdatarde.

&. Alcool e tabaco —

0 aleool modifica a estmitura

S -
do sono e a nicotina apresen-- e
ta-s2 como um estimulante, -

pelo que difienlta o processo de adormeesr & |
inferrompe o sono. Evite fumar e beber behi-|
daz aleodlicas proximas dahorade adormecer.
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Aprender algo novo: existem
‘- varias opgbes, alguma forma de

arte, um idioma, a cozinhar, etc.
Cursos online podem ser uma boa opegao. Pa-
ra alem de que a oaipacio com algo novo po-
de ajudar a dimimuir a ansiedade sentida, os
cursos online permitern um contacto social
menos impactante quando comparado com o
contacto social presencial.

Psicoterapia: emmomentos
angustantes a psicoterapia

pode apresentar-se com uma

importancia extra. Seja tinha
ammpanhamento psicoldgico

& importante continuar, de forma presencial
ou via online. Se ndo tinha acompanhamento
& neste momento sente a necessidade de ter,
ndo sinta vergonha e procure gjuda.

Leve o sen tempo: o retorno A rotina pode
ser dificil, especialmente quando o contacto
social ja era algo temido. Cada pessoa pode
levar o seu tempo para voltar “ao mumndo 1
fora”. Nao se compare com 0s outros e princk
palmente ndo tenha pensamentos repressivos
emrelacio a si mesno/a.

Respeite a si meamo/a, leve o tem- ’
po que precisa e faca-o de forma

- W

Estamos a vivenciar nma sditnagio em que o
contacto  social demonstra-ze como  algo
“preocupante” paraqualguer pessoa.

0Oz “pedidos” para evitarmos grupos e espagos
com muitas pessoas sio constantes. E apesar
das recomendagfes serem para a nossa prote-
Ao & gquase impossivel ndo sentir algum tipo de
Teceio relativaments ao contacto sodal.

Contudo, se para a populacdo em geral o con-
tacto social esta agora a ser visto como algo
alarmante, para as pessoas que tém um diag-
ndstico de fobia social, este comportamento ja
& visto como algo “azszustador” antes do surg-
mento do Covid-1g. s -

rpepy =

No momento atual € compreensivel gue todos
05 seus receios ja sentidos relativaments 3 ex-

posigio sodal estejam aumentados.

0 bombardeamento constante de informagdes
a relembrarem que & perigoso estar
0 em multiddez e que devemosz evitar o
[—,l contacto zocial prezendalmente po-
| de parecer quase que nma confirma-
¢io de todos os medos que ja sentia,
levando a um anmento de intensdade dos
mesmos.
A presenca destes sentimentos
podem levalofla a pensar: “zera
que tive dgnma recaida?” L ]

O periodo de isolamento
social é uma experiéncia
complicada de se vivenciar.
Mas o retorno a rotina pode

ser algo complexo também.

|

|

|

|

|

|

|

I Neste panfleto pode encontrar
alguma informacio sobre reagies

I possiveis ao isolamento e ao regresso

I a rotina, mas também estratégias

|

|

|

|

|

|

|

|

paralidar com estas.

Se sente que a vivenda desta situacio
teve impacto na sua vida e na sua
saiide, pega ajuda. Fale com um
profissional de saide, nomeadamente
com psicologo/a e/ou psiquiatra.

A presenca desses receios podem ndo significar
necessariamente uma recaida oun o agravamen-
to da condigio. Neste momento, o gue estd a
experienciar podem zer zentimentoz e receios
semelhantes com a sociedade em geral e assim
zer algo momentineo.

Contudo, é aconslhivel estar atento a si
mesmo/a. Aszituacdo atual pode estara terum
impactoem =i =2m que este ja imediatamente
apercebido. O izolamento zocial imicialmente
pode ter sido visto como algo até positivo, pois
o contacto social pode ser o fator que cansa
mais ansedade quando comparados com os
outroz. No entanto, a falta de con-

W N

tacto =zocial, a longo prazo, pode-ze

tornar dAlgo maiz prejudicial do que a
parece, podendo levar a0 surgimen- “
tos de, sintomas depressivos.

- Ansiedade intensa devido ao retorno a rotina;

Assim, se tem sentido:

- Aumento doritmo cardiaco;

- Dificuldade respiratoria;

- Tremores;

- Transzpiragdo;

- Boca zeca, dificuldade em falar;
- Gaguez;

- Dores abdominais;

- Tensdo muscolar;

AN

- Colicas e /ou diarreia;

SAOVID ALY

Isolamento
social e
fobia social
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- Sintomatologia depresziva, como falta de
energia, alteragio no zomo e apetite, tristeza
intensa, falta de concentracio efou memdria,
etc.. devido ao tempo de isolamento sodal.

Ou se ja sentia estes sintomas mas estes agra-
varam-se de modo a terem impacto na forma
como o seu dia a dia decorre, € importante que
fale com alguém, nomeadamente com um
profissional de sande.

Formas de prevenir o agrava-
mento da sintomatologia e
voltar a rotina

-n Praticar o autoconhecimento:
2 redlizagio de técmicaz que aju-
™ dem a acdmar ment e COTpO, Co-
mo o relaxamento, meditacdo, ioga, etc., po-
dem ajudar a estar mais a atento a si mesmo/a,
mas também adiminuir medos e ansiedades.

o cOMm as p sim, o
manter-se distandado/a das pessoas pode ser
um comportamento maiz fadl e menos andd-
geno. Contudo, tal como referido, pode ter um
impacto negativo na sua vida. Para além disso,
manter o contacto sodal de forma “doseada”,

por exemplo, através de

videochamadas, pode aju-
dar no retormo 3 rotina, .
pois previne o “efeito cho-
que” gue o contacto social *‘L
¥ :

presendalmente pode ter.
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Apesar do periodo de isolamento ja estar a ter
minar ou ja ter terminado para s, & importante
que esteja atento/a 3 s meao/a.

Tal como ja referido & nommal que durante a
vivéncia desta situagdo os sintomas ja sentidos
tenham ficado mais intensos ou tenha surgido
novos sintornas. Se tal tiver acontecido nio s
martirize! Apos a experiéncia de uma situagio
complicada como esta & compreensivel que tal
acontega.

Assim, se tem sentido:

- SUnres:

-respiracio rapida;

- batimento cardiaco acelerado;
- tonturas;

-boca seca:

- fremores;

- desorientagio;

- mal-estar abdominal;

- perda de sentidos.

Ou se ja sentia alguns destes sintomasmas es-
tes tomarantse mais intensos, fale com
alguém, nomeadamente um profissional
de sande (comw psicologo/a, psiquiatra
ou seu médico de familia).

A zitnacio de isolamento zocial aprezntou-ze
como uma experiéncia dificil de ser vivendada
paratodos.

Contudo, para as pessoas que =ofrem de clans-
trofobia este momento teve dificuldades acres-
cidas. Se por vezes apenas a ideia de estar no
interior de uma sala ja cansa andedade; o facto
de ter que estar em confinamento dentro de
caza por um longo periodo de

tempo, como foi o caszo, pode ter ‘
feito com que houvesze um -
agravamento doz  dintomas ‘
sentidos.

Mlas agora que o isolamento social esta a che-

gar ao fim. a ideia de estar num local fechado
novamente, como por exemplo
no local de frabalho, pode ser
algo stressante.

Para além disso, o facto de estarmosz 3 ser cons-
tante hombardeados com informacgfes a alar-
marem para o perigo de estar dentro de espa-
coz fechadoz com outras peszzoaz pode aumen-
tar ainda mais todoz os medos ja sentidos. E&
compreensivel .

MNeste panfleto pode encontrar alzumas formas
de lidar com a ansiedade. tanto s= ainda = en-
contra em isolamento social como se estiver a
regressar arotina.

O periodo de isoclamento
social é uma experiéncia
complicada de se vivenciar.
Mas o retorno a rotina pode

ser algo complexo também.

MNeste panfletopode encontrar
alguma informacéo sobre reaches
possivels ao isolamento e ao regresso
a rotina, mas também estratégias
para lidar com estas.

Se sente que a vivénda desta situagio
teve impacto na sua vida e na sua
saude, pega ajuda. Fale com um
profissional de saide, nomeadamente
com psicologo/a e/ou psiquiatra.

Levar um dia de ecada vez :

Tente nio penzar a longo prazo
e levar um diade cada vez. Pense

para i mesmo/a “isto vai pas- 5
sar”, o isolamento ndo durara para sempre e
ndo tarda podera estar nos espagos exteriores
sem limitagies. Tente pensar que a sua vida
iniciou-se num lugar fechado, o ventre da sua
mie. E que esse logar, ta como o interior da

zua casa, também dgnificava protecio.

Confie nas suaz capaddades! Esta experiéncia
provou que & capar de maiz do que penzava,
continne aacreditar e s proprio /a.

2’ Prepare rotinas:

Criar uma rotina e segni-la pode aju-

dar a evitar o surgimento de ansieda-

de. O ter conhedmento zobre o que
vai fazer e que locais pretende it pode serum
auxilio na diminuicio da ansiedade na medida
que € possivel preparar-se antes de entrar nu-
ma divisio prevenindo o efeito chogue e sur-
presa.

er

Relax

Uma boa formade controlar 2 angedade é atra-
vés da respiragio abdominal ou diafragmatica.
Assim, nos momentos de maior ansiedade, no-
meadamente quando =& encontra num local
fechado pode experimentar esta tcnica.

COVID-19

Isolamento
social

e

claustrofobia
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Se puder faca-o junto de nma janela on ouma
varanda para ter nma vizio do exterior.

Ezta técnica de respiragio tem 4 passos:

- cologue-se numa posicio confortavel: senta-
do/a ou deitado/a;

- com a mao no abddmen, inspire pelo nariz
enguanto conta até 4 e sinta a barriga a aun-
mentar;

- segure o ar dentro dos pulmdes enguanto
conta até 2;

- expire o ar pela boca enquanto conta até 4e
zintaabarriga a diminuir.

Repita o processo algumas
vezez, Enquanto o faz tente
nio penzar em nadae ima-

ginar uma paisagem calma, i ‘

como a praiacu o jardim.

Nos momentos que tiver que entrar num local
fechado, tente manter o pensamentos positi-
vos e confiantes, Pense para § mesmo/a
“eu sou capas; eu consigo fazer isto”, 3 medi-
da que fazuma respiragio profunda e abdomi-
nal.

Para dlém da espiracio, a meditagdio pode
zer uma boaestratégia no combate a ansiedade
e medos que pode sentir.
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Em periodo de 1solamento social as criancas nao
ficaram apenas impedidas de ir a escola e de

brincar com ©s seus amigos...

Muitas vezes, a tinica forma de as criancas pedirem
ajuda ¢ através dos professores ou dos pais dos
seus amigos. Neste momento, elas ndo o conse-

suem fazer.

Ao nao I:E!]Ell. Al fecha.r oS o[hos-. ao tapar os

cuvidos, esta a ser cianplice deste crime...

Se conthece algumaso de woléncia contra criangas

116 111 (linha apoio
14k (linha emerginci

A smacio de 1solamento & complicada para todos., Mas, se para alguns
este periodo pode ser msto come uma opeormunidade de estar mais tem-

po em familia..

Estar 24 horas por dia, “presas” com o agressor aumenta o risco de sofrer
wioléncia fisaca, psicologca efou sexumal.

Segundo  dados da
Unido Europein, apds a
1% semana de isolamen-
to socisl obrgatdno os
casos de waolfncm do-
MESHCA  EIMNCIRIRT

Em wsmacio de isolamento, as winmas de
wolénaas doméstca, ymnca exiao 63, pelo gue

pedir gjuda pode ser (ainda) mais difial.

Ao nao falar, ao fechar os olhos, ao tapar os

ouvidos, esta a ser cimaplice deste crame ...

Se emcontedmenp de algimaso de violénca domes-
tca higone: CINER (da sus drea de re 1

200 202 148 ou mmil: volenoa .cond®aggovpt
de informacio = sitimas de wicléncia domd stica)

116 006 (APAN)

116 111 (lnhe apois S

14#k (linha emergf
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Anexo X: Guido Entrevista Semiestruturada

Entrevista Clinica Semiestruturada

N° de processo:

Data:

Informacao Geral

Nome:

Género:

Idade/Data de Nascimento:
Estado Civil:
Escolaridade:

Profissao:

Agregado Familiar:

Pedido

Situagdo Social; antecedentes; expetativas;

Historia Pessoal: infancia; adolescéncia; idade adulta
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Historia Familiar: genograma; relagdes familiares; historial médico e psicoldgico
familiar

Historia Ocupacional e Rotinas: profissio atual e anterior(es); adaptagdo aos
diferentes contextos; grau de satisfagao
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Historia Saude: encaminhamento; problemas de saude passados relevantes;
padrdes de sono, alimentagdo e atividade fisica

Exame de Estado Mental

Sintese e observacoes
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Anexo XI: Symptoms Checklist (SCL-90)

INSTRUCOES:

Este questiondrio contém 90 informagdes.

Cada uma deles é referente a problemas, ou gueixas médicas que algumas pessoas

costumam ter.

Por favor, leia cuidadosamente cada uma das afirmagdes e assinale aquelas que nos

filtimos 3 meses o tém preocupado.

Nao hé respostas “certas” ou “erradas”, sdo apenas queixas que cada um sentiu ou sente

¢ como tal devem ser consideradas.

Instrugdes de Resposta:

Se Nunea teve esta queixa, assinale “0;

Se teve Poucas Vezes esta queixa, assinale “17;
Se teve esta queixa Algumas Vezes, assinale “27;
Se teve esta queixa Muitas Vezes, assinale “3”;

Se teve esta queixa Muitissimas Vezes, assinale “4”.

Dores de cabega.

Nervosismo ou tensdo interior.

Pensamentos desagradaveis repetitivos que n@o lhe deixam a mente. A
Sensagdes de desmaio ou tonturas.

Perda do interesse ou prazer sexual. 7
Sentir-se criticado pelos outros. »
Ter a impresséo que alguém pode controlar os seus pensamentos.

Ter a impressao que os outros s&o culpados da maioria dos seus problemas.

Dificuldade em se lembrar das coisas. o

Preocupado com a sujidade ou com a falta de cuidado.

Sentir-se facilmente irritado ou zangado.
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Dores no coragdo ou no peito.

Medo da rua ou dos espagos abertos. 15
Falta de forcas ou lentidéo,

Pensamentos de acabar com a vida,

Ouvir vozes que as outras pessoas n&o ouvem. 17

Tremuras.

Sentir que @ maioria das pessoas ndo & de confianga.

Falta de apetite.

Charo facil.

Sentir timidez ou falta de & vontade perante o sexo oposto.

Ter a impressao de se sentir preso ou apanhado em falta.

Sentir medo stibito sem razdo aparente, k
Impulsos de temperamento que nao consegue controlar.

Sentir medo de sair de casa sozinho. 0
Sentimentos de culpa. ('%¢ P ee conboy isombey)
Dores no fundo das costas (cruzes). x

Sentir-se bloqueado para terminar as suas tarefas. {dgc,. 2o a4 andeede Q\

Sentir-se s6.

Sentir-se triste.

Preocupado em demasia

Nao ter interesse por nada.

Serlir-se amedrontado.  ( ns fing vike @ Sovds G E S

Melindrar-se facilimente.

Ter a impressdo que as outras pessoas conhecem os Seus pensamentos,

Sentir que os outros néo o compreendsm ou ndo vivem os seus problemas.

Sentir que as outras pessoas ndo sao suas amigas ou nao gostam de si.

: 2 . : JT)
Fazer as coisas muito devagar para ter a certeza que ficam bem feitas. )
S

(2 pmtC go
o : T N Seniy
Palpitagdes ou batimentos rapidos do coragéo.

Vontade de vomitar ou mal-estar no estémago.

Sentir-se inferior aos outros.
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Sentir dores nos musculos.

Sentir que & observado ou comentado pelos outros.

Dificuldades em adormecer.

Sentir necessidade de verificar varias vezes o que faz.

Dificuldades em tomar decisdes.

gt

Medo de viajar de autocarro, metro ou comboio. % (_g
Dificuldades em respirar (sensagao de falta o ar). X
Afrontamentos ou calafrios. &

Evitar certos lugares ou actividades porque Ihe causam medo. X

Sensagao de cabeca vazia. Q
Adormecimentos ou picadas (formigueiros) no corpo. A ahaes

N6 na garganta. o) A
Sentir-se sem esperanga perante o futuro. W
Dificuldades de concentragéo. %

Sensacoes de fraqueza em algumas partes do corpo.

Sentir-se tenso ou aflito. X
Sentir as pernas ou os bragos pesados. X

Pensar na morte ou que vai morrer.

Comer demais. %)

N&o se sentir a vontade quando ¢ observado ou falam a seu respeito.

Ter pensamentos gue néc sio 0s seus proprios. <

Ter impulsos de bater, ofender ou ferir alguém. Y

Acordar muito cedo de manha. T@.d . »

Ter de repetir varias vezes as mesmas acgﬁes: como tocar, contar ou lavar-se. X

Sono agitado ou perturbado. od . P Y

Ter impulsos para destruir ou partir as coisas. b

Ter pensamentos ou crengas que os outros nao partilham. q

Sentir-se muito embaragado junto a outras pessoas.

Sentir-se mal no meio de multiddes, como em lojas ou no cinema. 0

Sentir que tudo constitui esforgo. “
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Ataques de terror ou de panico.

Sentir-se pouco a vontade quando come ou bebe em lugares pUblicos.

Envolver-se frequentemente em discussoes.

Sentir-se nervoso quando fica sd.

S | >le |&

|| Sentir que as pessoas nao dédo o devido valor &s suas capacidades.

Sentir-se sozinho mesmo quando esté com pessoas.

Sentir-se tdo desassossegado que ndo consegue manter-se sentado ou quieto.

Sentir-se sem préstimo ou sem valor.

Ter a sensagao que algo de mau |he esté para acontecer.

| Gritar ou atirar coisas.

Medo de desmaiar em puiblico.

¥

Ter a impresséo que se deixasse as outras pessoas se aproveitariam de si.

|| Ter pensamentos acerca do sexo que o incomodam bastante.

Ter a ideia que deveria ser castigado pelos seus pecados.

Pensamentos ou imagens de natureza assustadora.

Ter a ideia que algo grave estd a acontecer no seu corpo.

[ F|E |

Nunca se sentir "proximo” de outra pessoa.

Sentimentos de culpa.

Ter a ideia que alguma coisa nao regula bem na sua mente.

FIM DO TESTE.
POR FAVOR, CERTIFIQUE-SE DE

QUE RESPONDEU A TODAS AS
QUESTOES.

OBRIGADO!
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Anexo XII: Minnesota Multiphasic Personality Inventory (MMPI)

Opcaes de Respostas: Verdadeiro (V)/Falso (F)

Al No decurso destes ultimos anos a minha satde foi geralmente boa. E V
A2 Sinto-me de tfo boa satide como a maior parte dos meus amigos. (E) v
A3 Nunca me senti tdo bem como agora. D) F
A4 Conservo sempre 0 mesmo peso, Ndo engordo nem emagrego. (B) ©
AS Nao me canso facilmente. B F
A6 E raro preocupar-me com a minha saude. (B) F
A7 Niio fico apreensivo sc vejo o médico quando estou doente ou tive algum desastre. B Vv
A8 Creio que sou mais nervoso que a média das pessoas. (E) E
A9 Penso que sou mais sensivel e creio que sinto as coisas mais profundamente do que as outras (D) ,
pessoas. \
A.10 | Tenho muitas poucas vezes dores de cabeca. (B) E
All Muitas vezes, toda a minha cabega parece doer-me. (D)
A.12 | Muitas vezes tenho a impressdo de que a minha cabega estd metida num forno. O v
A.13 | Parece-me frequentemente ter um peso na cabeca ou no nariz. D) v
A.14 | O alto da minha cabega parece-me algumas vezes, muito sensivel. D) v
A.l5 Sofro de nduseas e de vomitos (sinto-me agoniado muitas vezes). D) v
A.16 | Nao me sinto nunca, ou quase nunca, atordoado. (B £
A.17 | Nunca desmaiei. By v
A.18 | Nunca tive ataques ou convulsdes. (E) v
A.19 | J4 tive periodos durante os quais nilo era capaz agi sem que mais tarde soubesse exactamente o | (D)
que tinha feito. L
A.20 | J4tive crises durante as quais ndo era capaz de controlar os meus movimentos € as minhas D)
palavras estando, no entanto, consciente do que se passa & minha volta. \/
A.21 | J4tive ataques no decurso dos quais perdia ao mesmo tempo a possibilidade de agir ¢ anogdo | (D)
do que se passava a minha volta. \/
A.22 | Tenho por vezes acessos de riso ou lagrimas que me ¢ impossivel controlar. D) v
A.23 | Parece-me que sou praticamente tio capaz como a maior parte das pessoas que me rodeiam. E VYV
A24 | A minha capacidade de ajuizar e apreciar é melhor do que nunca. E) V
A.25 | Ha alguma coisa que ndo regula bem no meu espirito. o Vv
A.20 Nio posso fixar a minha atencdo. D) v
A.27 | A minha meméria parece boa. (B) £
A28 | Estou muito aborrecido porque me esquego sempre onde ponho as coisas. D) v
A.29 | Creio que nio tenho tdo bom olfacto como os outros. (E) E
A.30 | Em certos momentos sinto cheiros esquisitos. D)
A3l A minha vista ndo esta pior. : &) £
A.32 | Posso ler durante muito tempo sem fatigar os olhos. (B) & |
A33 | Nunca tive visdo dupla (um objecto nio me parece nunca em duplicado sem que eu consiga ver | (E) |
que hd apenas um). v’
A.34 | Nunca tive paralisia facial. E) v~
A.35 | Oigo aparentemente tdo bem como a maior parte das pessoas. (B) v
A36 E raro sentir zumbidos ou campainhas nos ouvidos. B Vv
A37 | A minha maneira de falar é sempre a mesma, nem mais rapida, nem mais lenta, nem mais (E)
rouca, nem mais hesitante. =
A38 Por vezes a voz falta-me, ou altera-se, mesmo se ndo estou constipado. D) v
A39 | Engulo sem nenhuma dificuldade. B 7
A.40 Sinto muitas vezes um estado de fraqueza geral. D) v
A4l Nunca fiquei paralisado nem nunca senti nenhuma fraqueza fora do habitual em nenhum dos (B)
meus musculos. v
A.42 | Ndo tenho nenhuma dificuldade em manter o equilibrio quando caminho. (E) v~
A.43 | As minhas méos ndo se tornaram dcsaicitadas ou indbeis. (E) \/
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A.44 Nunca notei que os meus musculos estremecessem ou tremessem de uma maneira incémodae | (E)
anormal. L
A.45 | Muitas vezes noto que as minhas méos tremem quando procuro fazer alguma coisa. ([(0)]7d
A.46 | Quase que ndo sinto as dores. (E)F
A.A7 | Em certas partes do meu corpo sinto por vezes sensagdes de queimaduras, picadas, formigueiro | (D)
ou adormecimento. ¥
A48 | Tenho “adormecimentos™ numa ou varias regides da pele. D) ¥
A.49 | A minha pele é anormalmente sensivel ao contacto. ®) v
A.50 E raro eu ter dores na nuca. (E) &
A.51 | Nao coro mais vezes que 0s outros. @B Vv
A.52 | Niio coro nunca por assim dizer. E) ¢
A.53 | Muitas vezes € desagradéavel sentir que vou corar. D)y
A.54 | O meu pescogo cobre-me muitas vezes de manchas vermelhas. D) ¢
A.55 | Tenho habitualmente as mios e os pés relativamente quentes. (E) F
B.1 Pelo menos uma vez por semana tenho bruscamente muito calor sem razfio aparente. D) F
B2 Nio compreendo o que lei tio bem como outrora. D)y =
B.3 ‘Iranspiro facilmente, mesmo quando est fresco. ) r
B.4 Algumas vezes, quando estou atrapalhado comego a transpirar, o que me aborrece. D) ¥
B.S Tenho frequentemente a boca seca. D) ¥
B.6 Nio tenho tendéncia para a constipagfo alérgica nem para a asma. E) v
B.7 Tusso a maior parte do tempo. D) F
B.8 Nunca deitei sangue, quer por expectoragiio quer lossindo. (E) v
B.9 E raro sentir dores no coragio ou peito. E) e
B.10 | Quase nunca tive palpitagdes e fico raramente com falta de ar. (E) v
B.11 Muitas vezes sinto como que um né na garganta. o) v
B.12 | Tenho bom apetite. B v
B.13 Estou quase sempre com fome. D) F
B.14 Nio tenho necessidade frequente de arrotar muito. E) v
B.15 | Tenho muito frequentemente perturbagdes de estdmago e de intestino. (D)F
B.16 | Varias vezes por semana tenho uma sensa¢do como que de queimaduras (ardor, azia) no (D)
estémago. ¥
B.17 Tenho indisposi¢des de estdmago que se repetem com poucos dias de intervalo (ou ainda com | (D)
mais frequéncia). F
B.18 | E raro ter prisdo de ventre. EE
B.19 | Tenho diarreia uma vez por més ou com mais frequéncia ainda. D) &
B.20 | Os meus intestinos regulam normalmente. {E)
B.21 Nunca tive fezes negras ou parecendo alcatrio. E v
B.22 | Nio tenho nenhuma dificuldade em comegar a urinar ou em reter a urina. D) v~
B.23 | Nao tenho necessidade de urinar com mais frequéncia do que os outros. (B} v
B.24 | Nunca notei sangue nas minhas urinas. B} v
B.25 | Nunca tive crupgio da pele que me tivesse aborrecido. (B)
B.26 | Ha alguma coisa que ndo funciona bem quanto aos meus érgios genitais. D) F
B.27 | Acordo quase sempre bem disposto. E) ¥
B.28 O meu sono ¢ agitado e perturbado. D) v~
B.29 As minhas preocupacdes tém-me, por vezes, impedido de dormir. (E) \/
B.30 Na maioria das vezes adormego sem ser perturbado por pensamentos ou ideias. E F
B.31 | O barulho acorda-me facilmente. D) v
B2 Posso dormir de dia, mas néo de noite. D) F
B.33 | E raro sonhar. D) v
B.34 Sonho muitas vezes. (B) &
B.35 Tenho pesadelos quase todas as noites. D) E
B.36 Sonho muitas vezes com coisas que prefiro guardar para mim. D) Vv
B.37 | Cada um devia procurar compreender os seus sonhos e tomé-los em consideragéo, quer como D)
guia, quer como adverténcia. v
B.38 | Disscram-me que me levantava, que andava enquanto dormia. D) F
B.39 N&o tomo coisas para dormir sem receita médica. E) F |
B.40 | Bebo uma quantia anormal de dgua por dia. @Oy E
B.41 Tomo bebidas alcodlicas em quantidade moderada (ou ndo bebo de todo). D) v
B.42 Abusei de bebidas alcodlicas. (E) f
 EE———— --———————
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‘B.43 Tenho a convicedo de que nio se deveria tomar bebidas alcodlicas. (D) 73_,7/_7
B.44 Contraf um ou vérios vicios tio tenazes que € inutil lutar. D F
B.45 | Tenho um ou varios defeitos que sfo tdo grandes que me parece preferivel aceitd-los, tentando | (D) _
o seu controle, em vez de tenlar desembaracar-me deles. ¥
B.46 | Nanossa casa tivemos sempre o necessdrio (alimentagdo, vestudrio, etc). (1 oy 2
B.47 | A minha familia ndo gosta da profissdo que escolhi (ou que tenciono escolher). D) F
B.48 Estou persuadido de que tenho em minha casa uma vida familiar tdo agradédvel como a maior (E) &
parte das pessoas que conhego. r
B.49 | Fazendo a comparagdo com outros lares, apercebi-me que havia pouco afecto ¢ intimidades na | (D) v
minha familia.
B.50 | Os meus pais tratam-me mais como uma crianga do que como adulto. D) F
'B.51 Fui completamente livre ¢ independente de toda a disciplina familiar. (B) T
B.52 | Os meus pais tém muitas vezes criticado as minhas companhias. D) F
B.53 | Os meus pais e a minha familia encontram-me mais defeitos do que aqueles que tenho. (D) F
B.54 | O meu pai ou mae deram-me muitas vezes ordens s quais obedecia mesmo quando ndo as (E)
julgava razodveis. \/
B.55 | Discuto pouco comi 0s membros da minha familia. i B v
&l Os membros da minha familia e 0s meus parentes mais proximos entendem-se bem. B v
c2 Certas pessoas da minha familia tém um caracter arrebatado. (E) Y
€3 Alguns membros da minha familia tém habitos que me aborrecem e irritam muito. D) F
C4 J& me tenho embaragado com o género de trabalho que um ou vérios membros da minha D)
familia fizeram.
C.5 J4 tenho ficado horrorizado com acgdes de algumas pessoas da minha familia. ) F
C.6 Ja houve momentos em que tive um grande desejo de abandonar a minha casa, o) Vv
.7 Quase lodos os meus parentes simpatizam comigo. (E) v
C8 Um ou mais membros da minha familia séo muito nervosos. D)
c9 Tenho razdes para me sentir ciumento dum ou mais membros da minha familia. D) F
(BE0) De tempos a tempos sinto édio por membros da minha familia que amo habitualmente. D) F
1l Nunca estive apaixonado por ninguém. D) F
C.12 | J4 tive decepgdes amorosas. o v |
@ Amava a minha mie. B Y
C.14 | A minha mée era boa. E) v
C.15 | Amava o meu pai. (B V
C.16 | O meu pai era um homem honesto. (E) V
C.17 | Tenho agora a mesma capacidade que no passado. (B) F
C.18 | Preocupo-me muito com questdes de dinheiro e de negécios. D v
C.19 Sou muilo capaz de largar alguma coisa que queria fazer, porque os outros acham que eu ndo D)
sou muilo competente para a realizar, G
C.20 | Sou muito capaz de deixar alguma coisa que queria fazer porque os outros acham que isso nio | (D) T
vale a pena.
C.21 | Tenho horror a apressar-me quando trabalho. (E) ¥
C.22 Tenho mudado de opinido varias vezes, sobre a minha vida profissional. D) £
@23 Aborrece-me quando alguém me vé trabalhar, mesmo quando sei que faco bem o meu trabalho. | (D) =
C.24 | Ja tive muitas vezes quc reccber ordens de alguém que sabia disso menos do que eu. T
C.25 | Aconteceu-me muitas vezes fracassar por néio poder decidir-me com suficiente rapidez. O F
C.26 | Como regra prefiro procurar as coisas por mim préprio a pedir a alguém que me mostre a E)
maneira de proceder. \/
C.27 Impacienta-me que as pessoas me pegam a opinidio ou me interrompam quando trabalho numa | (D)
coisa importante. F
C.28 | Nao gosto de parar mesmo por um instante, numa tarefa que tenha comegado. (E) F
C.29 | Como regra conto realizar o que comego a fazer. (E) vV
C.30 | Prefiro um trabalho que pede uma grande atengfio a outro que me permita ser negligente. B v
C31 Ja me tinha acontecido contrariar pessoas que procuravam fazer alguma coisa, ndo porque isso | (D)
importasse muito, mas por principio. ¢
C.32 | Jogo emregra com as “cartas na mesa” COIm as pessoas que procuro corrigir ou melhorar. B v
C.33 | E preciso discutir muito para convencer a maior parte das pessoas da verdade. B v
C34 | Quando me sinto feliz e activo, vem alguém que estd desmoralizado ou triste estragar tudo. O Vv
C35 Gostava da escola. E v
C.36 | Tinha dificuldade em aprender na escola. D) 1
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C.37 | Gosto de ler livros cientificos. (YT .\
C.38 Gosto de ler os artigos do fundo dos jornais. BY |
C.39 | Gosto de ler livros de Histéria. (E) F |
C.40 Gosto de assistir a conferéncias de assuntos sérios. (E) v
C.41 Gosto de ler e de estudar artipos que dizem respeito ao meu trabalho. (BE) v
C.42 Gosto de ler as paginas de crime dos jornais. o s !
C.43 | Aprecio as histérias de detectives ou de mistério. (B) v*
C.44 Gosto dos romances e aventuras. (B) v~
C.45 Gosto de ler romances e aventuras. (BE) v~
C.46 A Unica parte que me inleressa dos jornais € a pigina recreativa. o v |
cA47 A minha vida sexual ¢ satisfatoria. (B) v~
C.48 Gosto de “flirtar” ou de namoriscar. o v |
C.49 Sinto-me atraido por pessoas do sexo oposto. (=50 |1
C.50 | Sou violentamente atraido por pessoas do meu sexo. (D) ¥
@31 Sou atormentado por questdes sexuais. D) ¢
C.52 A maior parte dos meus sonhos trata de coisas sexuais. (D)
C.53 | Gostaria de ndo ser atormentado por pensamentos de ordem sexual. D) F
C.54 | As coisas sexuais repugnam-me. () =
C.55 | Sinto-me sempre chocado por histérias porcas. D) ¢
D.1 Evito, se posso, espectaculos de ordem sexual. (BE) ¥ |
D2 Gosto de falar de coisas sexuais. (D) &
D.3 Um grande ntimero de pessoas ¢ culpado por ter uma mé conduta sexual. B |
D.4 Quando um homem est4 com uma mulher, geralmente pensa em coisas que se relacionem com | (D)

0 S€u Sexo. F
D.J5 Nunca tive praticas sexuais que ndo fossem as habituais. B Vv
D.6 Dever-se-ia ensinar s criangas todos os principais factos das questdes sexuais. (B)
1875 Creio que as mulheres deveriam ter tanta liberdade sexual como os homens, D) Vv !
D.8 Sou muito religioso (mais do que a maior parte das pessoas). D) f
D.9 A religifio nfio me causa preocupagdes. E) ¥
D.10 Vou 4 Igreja quase todas as semanas. (E) F
D.11 | Rezo vérias vezes por dia. B F
D.12 | Leio livros religiosos varias vezes por semana. o) F
D.13 | Creio que hé uma s¢ religido verdadeira. o v |\
D.14 | Nao suporto as pessoas que créem que nfio ha senfio uma religido verdadeira. (E) F |
D.15 | Creio que Deus existe. (B) v
D.16 | Acredito que o diabo existe e que hd um inferno depois da morte. D) F
D.17 | Creio numa outra vida. (E) F I
D.18 | Acredito numa segunda vinda de Cristo. (B F i
D.19 | Cristo faz milagres, como por exemplo transformar a 4gua em vinho. (B) v
D.20 | Os tinicos milagres que conheco sdo simples passes de prestidigitagdo ou truques grosseiros. E) Vv~
D.21 Um padre pode curar impondo as méos sobre a nossa cabega. D)
D.22 Tudo est4 em vias de acontecer como os profetas da Biblia o predisseram. D F
D.23 A minha alma abandona por vezes 0 meu corpo. D) v
D.24 Sou um enviado especial de Deus. D)
D.25 | J4 tenho tido experiéncias religiosas pouco vulgares. @) F
D.26 | Inspirei-me num programa de vida baseado no dever, e desde entdo tenho-o seguido | (D) e

rigorosamente. f
D.27 | Quando crianga fazia muitas vezes gazeta a escola. By F
D.28 As minhas notas de comportamento nas aulas eram geralmente més. D) F
D.29 Na minha juventude [ui uma, ou vérias vezes, expulso da escola por indiseiplina. D) F
D.30 Fui chamado algumas vezes ao director da escola por indisciplina. D) F
D.31 Adorava agitag@o na minha infincia. (E) |
D.32 | Num certo periodo na minha infincia aconteceu-me cometer pequenos roubos. (B) T i
D.33 | Penso que fui muitas vezes castigado sem razéo. D) F
D.34 | Quando era crianga pertencia a um bando que procurava manter-se contra tudo e todos. D) F
D.35 | Nunea fiz nada de perigoso pelo simples prazer do perigo. (B
D.36 | Aprecio muito mais um jogo ou uma corrida quando fago apostas. D) F
D.37 | Gosto de arriscar pequenas importéncias ao jogo. D) ¢
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D.38 | O meu comportamento depende, numa grande medida, dos hébitos do meu meio. B v
D.39 | Acho muitas vezes necessario intervir para defender o meu ponto de vista. (B) v
D.40 | Sinto-me muitas vezes inclinado a fazer o impossivel para ganhar vantagem sobre alguém que | (D)
se tenha oposto aos meus descjos. E
D.41 Tenho ideias politicas muito assentes. (D) v
D.42 | Acredito na eficécia da lei. B F
D.43 | Seria muito melhor se quase todas as leis [ossem suprimidas. D) F
D.44 | Fico sempre desgostoso com a justica quando um criminoso ¢ libertado gracas aos argumentos | (E)
de um advogado inteligente. v
D.45 | As pessoas exigem geralmente mais respeito pelos seus direitos pessoais do que elas tém a | (E)
intengdo de conceder aos dos outros. \/
D.46 | No seu foro intimo, a maior parte das pessoas ndo gosta de se magar para ajudar os outros. D) v
D.47 | A maior parte das pessoas cria amizades porque estas podem ser-lhes (teis mais tarde. (D
D.48 | Creio que muitas pessoas exageram as suas desgragas, so para obter a simpatia e a ajuda dos (D) \/
outros.
D.49 | Néo censuro uma pessoa que se aproveita de alguém que se deixa levar. D F
D.50 | E sobretudo o «medo da policia» que torna honesta a maior parte das pessoas. ») =
D.51 Sou contra ao principio de dar esmola aos mendigos. D) F
D.52 | Creio que a maior parte das pessoas seria capaz de mentir para obter uma vantagem. D)
D.53 | Creio que quase toda a gente diria uma mentira para se livrar de uma situagdo dificil. [
D.54 | Quase toda a gente preferiria empregar meios pouco elegantes para obter uma vantagem em | (D)
vez de a perder. F
D.55 | O homem que faz nascer a tentagéo, deixando sem protec¢do objectos valiosos, é tdo culpado | (D)
como aquele que os roubou. F
E.l1 Se vérias pessoas se encontram metidas num sarilho, o melhor que tém a fazer é porem-se de | (D)
acordo sobre uma histéria e manterem-na. ) =
E2 Certas pessoas sio-me de tal maneira antipticas que sinfo um prazer secreto em vélas (D)
apanhadas em falso. 5
E.3 Penso que o melhor para mim ¢ calar-me quando estou numa situagdo ma. (E) v
E4 Quando estou num «beco sem saidar néo digo sendo a parte da verdade que ndo me prejudica. | (D)
E.5 Se me encontrasse numa m4 situagio com vérios amigos que seriam t3o culpados quanto eu, | (D)
preferiria que toda a acusagfio caisse sobre mim a denuncia-los. 7
E.6 Acho bem contornar a lei se a nio violarmos completamente. D)
EJ Nao censuro aquele que quer aproveitar tudo o que pode neste mundo vil. D F
E.8 Uma pessoa nio devia ser punida por Ler violado uma lei que julga irrazodvel. ™ v
E9 Quando alguém me faz mal, sinto que lhe devo pagar na mesma moeda, se puder, por uma | (D)
questdo de principio. E
E.10 | Adoraria vencer um desafio no meu préprio terreno. (O
Ed J& me aconteceu ter tido tal prazer em observar a habilidade de um batoteiro que tive | (D)
esperanga, que ele ndo fosse apanhado. ¥
El2 Nunca tive aborrecimentos com os tribunais. (E) v
E.13 Os policias sfio, geralmente, pessoas honestas. (B) F
E.14 | Nunca fiquei particularmente inquieto com aborrecimentos ou doengas que pudessem ter os | (E)
membros da minha familia. F
E.15 Nio ficaria inquieto se alguém da minha familia tivesse aborrecimentos com a justica. D) E
E.16 | Quando tomo conta de um novo emprego gosto de ser informado sobre a pessoa que trabalha | (D)
ao meu lado. il
E.17 Nunea tive aborrecimentos por causa do meu comportamento sexual. () \V
E.18 | E me indiferente encontrar desconhecidos. (E) Vv~
E.19 Na minha infincia nfo gostava de ser membro de um bando ou de um grupo. D Y
E.20 | Gosto de eriangas. (B)
E.21 Nunca sou tdo feliz como quando estou s6. o Vv
E.22 Detesto ter pessoas & minha volta. M ¥
E.23 | Nao dirijo a palavra a desconhecidos antes que eles me tenham falado. [
E.24 Prefiro ignorar os amigos de escola ou as pessoas que cu conhego, mas que néo vejo hd muito | (D)
tempo, a ndo ser que eles me dirijam a palavra primeiro. v’
E.25 Seria muito feliz se vivesse sozinho numa cabana na floresta ou na montanha. D)
E.26 Acontece-me muitas vezes niio participar na conversa ou no cavaquear do grupo em que me

encontro.
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/| E27 )| Nas reunides prefiro instalar-me s6 simplesmente com uma outra pessoa em vez de me misturar | (D)
com a multidio. = \
E.28 Adoro ir a bailes. (E) ¢
E.29 Adoro as recepedes simplesmente porque gosto de me encontrar em sociedade. (E) '\/’“
E.30 | Gosto da excitagiio de uma multiddo. (E) F
E 31 Quando comego a aborrecer-me gosto de inventar um diverlimento. D) v
E.32 Os meus aborrecimentos parecem desaparecer quando estou em companhia de um grupo alegre | (E)
de amigos. \'d
E33 Gosto de fazer parte de um grupo em que se «gozem» uns aos outros. E) F
E.34 | Gosto de ir a recepgdes ou a reunides em que haja muitos divertimentos ruidosos. E) F
E.35 | Gosto de fazer parte de varios clubes ou agrupamentos. (E) F
E.36 Sou muito socidavel. (E) F
E.37 | Ninguém parece compreender-me. o o v
E.38 | Parece-me que fago amigos tio depressa como qualquer outra pessoa. E) F
E.39 Sou estimado pela maior parte das pessoas que me conhecem. E Vv
E.40 | Tenho toda a simpatia que desejo. (E) v
E.41 Aprecio muito os varios jogos e distracgdes. (B)
E.42 | Recuso participar em certos jogos porque néo sou forte neles. D) ¥
EA43 Quando me encontro num grupo tenho dificuldade em encontrar as coisas que convém dizer. D) v
E.44 E me dificil entabular uma conversagéio quando encontro novas pessoas. )
E.45 Gosto de «gozary as pessoas. D)
E.46 | E me indiferente ser gozado. E =
E47 | Esforgo-me por fixar histérias divertidas para as contar. E) v
E.48 Nio me preocupo nunca com o meu aspecto exterior. D ¥
BE49 | E me indiferente nfo ter uma melhor aparéncia. ® F
E.50 | Fago muitas coisas que lamento (Jamento mais coisas ¢ mais frequentemente que os outros, | (D)
parece-me). \/ B
E.51 Nio gosto de ver as mulheres a fumar. ®
E.52 As pessoas decepcionam-me muitas vezes. D) v
E.53 E mais seguro ndo fer confianga em ninguém. D) &~
E.54 | Posso ser amigo de pessoas que agem de uma maneira que reprovo. (B) v
E.55 | No comboio, no autocarro, etc... falo muitas vezes com desconhecidos. ® F
B A maior parte do tempo gostaria mais de ficar sentado a sonhar do que a fazer o que quer que (D)
fosse. \/
F2 Nio ficaria embaragado por ser chamado a iniciar uma discussio ou a dar uma opiniio num (E)
grupo sobre qualquer coisa que conhecesse bem. E
F.3 Nas aulas era-me muito dificil falar diante dos outros, D) v
F.4 Fico facilmente embaragado. D) v
ES Gostaria de ndo ser timido. D) v
F.6 Nzo me preocupo particularmente com efeito que produzo. (E) —
Fi Nio fico incomodado com o que os outros pensam de mim. E) F
.8 Sinto-me embaragado a representar alguma coisa diante de um grupo de amigos mesmo quando | (D)
todos participam na representacéo. b
F.9 Muitas vezes tenho que lutar contra a minha timidez para evitar que ela se mostre. D) v
F.10 Sou mais sensivel do que a maior parte das pessoas. D) V
F.11 Em geral defendo afincamente a opinifio pessoal. E Vv
.12 E me por vezes dificil defender os meus direitos porque sou muito reservado. D) VvV
F.13 Ja me tem acontecido ficar afastado de alguém porque tive receio de fazer ou dizer alguma | (D)
coisa que pudesse lamentar de seguida. \/
F.14 Nao tenho dificuldade em pedir um favor a pessoas amigas mesmo se ndo posso retribuir-lho. | (D) ¢
F.15 E raro sonhar acordado. e B,
F.16 Tenho uma vida imagindria de que néo falo. D) v
Fl7 E me impossivel falar de mim, mesmo seja a quem for. D) v
EF.18 Certos assuntos tocam-me tdo profundamente que nio posso falar deles. D) v
E.19 E sempre bom ser sincero. (E) v~
F.20 | Gosto de fazer compreender as pessoas aquilo que penso. e v
F.21 Nio me dou ao trabalho de esconder de cerlas pessoas a [raca opinifio que tenho a seu respeito. | (D) &
F.22 Simpatizo com todos aqueles que tém tendéncia para colocar de lado os seus aborrecimentos e | (D) v
as suas queixas.
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.23 E raro que exprima violentamente a minha aprovagdio ou desaprovacio das acgdes dos outros. D) v
F.24 Fico por vezes de tal forma furioso por ver alguém passar @ minha frente numa fila que lhe faco | (D)

por isso uma observagio. A\
F.25 Sinto-me muito afectado pelo facto de ter sido dominado por alguém a um ponto tal, que tenha | (D)

de admitir que ele era superior. v
F.26 Tive por vezes que ser grosseiro com pessoas que eram grosseiras ou impertinentes. D v |
F.27 Sou capaz de esconder os meus sentimentos a respeito de certas questdes, a tal ponto que as | (E)

pessoas podem ferir-me moralmente sem que déem por isso. v
F.28 As pessoas enganaram-se muitas vezes sobre as minhas inten¢des quando tentava fazer-lhes um | (D)

favor ou ajuda-las. v
E29 Nio procuro contradizer as pessoas que se enganam. B F
F.30 Tenho muitas vezes encontrado pessoas invejosas das minhas boas ideias. Simplesmente | (D) .

porgue elas ndo as tinham tido primeiro. ¥
F.31 Impaciento-me facilmente com as pessoas. D
F.32 Aborrece-me muitas vezes por ser tdo susceptivel e teimoso. (B) v
B33 Muitas vezes nfio compreendo porque fui teimoso e resmungio. D) v
F.34 | Acritica e a troca ferem-me cruelmente. D) v
.35 Mesmo quando estou com muita gente sinto-me s6 a maior parte do tempo. D) v
F.36 Quereria ser tdo feliz como os outros parecem sé-lo. D) v~
F.37 Sou habitualmente calmo e ndio me encolerizo facilmente. E
F.38 Tenho habitualmente a impressao de que a vida vale a pena ser vivida. (BE)
F.39 A minha vida habitual estd cheia de coisas que me interessam. (E) v
F.40 | Nao consigo fazer nada bem. D) v
F.41 Tenho tendéncia a abandonar rapidamente as coisas quando elas correm mal. D) B
F42 Tenho dificuldade em comegar a fazer qualquer coisa. D) F
F43 Por momentos, o meu espirito parece trabalhar mais lentamente do que o costume. o v ]
F.44 | Ja tive perfodos (dias, semanas ou meses) durante os quais nio podia fazer nada como devia | (D)

ser, porque ndo me conseguia interessar, \/
F.45 | Estou muilas vezes «ncuray. o v~ |}
k.46 Surpreendo-me muitas vezes a criar preocupagdes. D) v |
F.47 Muitas vezes, mesmo quando tudo corre maravilhosamente admiro-me de ndo sentir | (D) |

inquietagdo. \/
F.48 E raro estar «neuray, (BE) F
F.49 Estou muitas vezes melancélico. @)
F.50 A maior parte do tempo tenho a sensagfio de ter fugido a alguma coisa errada ou ma. D) |
F.51 Choro facilmente. D) v
E.52 Os meus sentimentos néo sio feridos com facilidade, B F
F.53 Tenho tido muitas vezes a impressdo desagraddvel de ter sido mal compreendido quando (D)

procurava impedir alguém de fazer uma asneira. v
F.54 Sinto a tal ponto as decepgdes que ndo consigo libertar delas 0 meu espirito. D) v
55 O futuro apresenta-se-me sem esperanga. D) v
G.1 Sinto quase sempre ansiedade, quer por alguém, quer por alguma coisa. o v
G2 Virias vezes por semana, tenho o pressentimento de que alguma coisa de terrivel esta para | (D)

acontecer. - 7t
G.3 Tenho a convicgdo de que os meus pecados sio imperdo4veis. (D) v
G4 Nio tenho vivido uma vida perfeitamente recta. D) v~
G.5 Tenho-me sentido muitas vezes culpado porque pretendi que estava muito mais desgostoso, por | (D)

alguma coisa, do que realmente estava. \/
G.6 Tenho certamente tido mais do que a minha parle de aborrecimentos. o v~
G Ndo parego preocupar-ime Com o que me acontece. (000 =2
G.8 Merego um castigo severo pelos meus pecados. D) F
G.9 Tenho a convicgdo de que seu um individuo condenado. D) F
G.10 | Desejo muitas vezes estar morto. D Vv
G.11 | Tudo me é indiferente. )
G.12 | Sinto-me feliz quase sempre. (E) F
G.13 | Enerva-me ser obrigado a esperar. (D) F
G.14 | Tenho tendéncia a inferessar-me por vérias ocupagdes simultaneamente em vez de me | (E) -

consagrar a uma Unica tarefa durante muito tempo. 4
G.15 | Sou facilmente conquistado por uma ideia nova. D) ¥
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G.16 | Uma coisa interessante faz-me sair quase sempre da «neuray. ® v |
G.17 | Gosto que as pessoas nio possam adivinhar o que vou fazer. O\ V]
G.18 | Sinto-me por vezes cheio de vitalidade, sem razio especial. BY |
G.19 | J4 me aconteceu encontrar problemas com solugdes tio diversas que fui incapaz de reflectir | (D)
ncles seriamente. \/ |
G.20 | Uma vez por semana, pelo menos, sinto-me exaltado. DY 1
G.21 Tenho periodos de tal agitagfio que sou incapaz de ficar muito tempo sentado numa cadeira. D) F
G.22 Por vezes, estou de tal modo excitado, que tenho dificuldade em adormecer. (D) \/
G.23 | Sinto-me por momentos cheio de energia. (Y
G.24 | Aconlece-me por vezes estar tao excitado que durante estes perfodos o sono niio me parece D) _
necessrio. F’
G.25 | Sem razio especial, e mesmo quando as coisas correm mal, sinto-me por vezes | (D)
extraordinariamente feliz. rj
G.26 | Tenho a impressio por momentos, de que o meu espirito funciona melhor que o habitual. (B |
G.27 Dizem muitas vezes que sou arrebatado (precipitado, violento). D) F
G.28 | Nio fico facilmente encolerizado. E1SE
| G.29 | Assim como me encolerizo depressa também esqueco. @) i
G.30 | Os meus pensamentos correm por vezes mais depressa do que consigo exprimi-los. B Y
G.31 | Tenho por vezes a impressdo de que vou destruir tudo. D) v~ |
G.32 | Sinto por vezes desejos de brigar com alguém. oV |
G.33 | Tenho «bicho-carpinteiro» e ndo sou feliz senfio quando passeio ou viajo. D) F
G.34 | Por vezes oigo tio nitidamente que isso me irrita. (DY ]
G.35 Esqueco-me do que as pessoas me dizem. My |
G.36 | Preciso em regra de parar e reflectir antes de passar & acgdo, mesmo para coisas insignificantes. | (D) v |
G.37 | Insisto, por vezes, de tal maneira numa coisa que os outros perdem a paciéncia. D) Vv
G.38 | Quando saio de casa nunca me preocupo com o ter fechado as portas e as janelas, E) v~
G.39 | Lembro-me muitas vezes de nlimeros que ndo tém importancia nenhuma (nimeros de placas de | (D)
automébveis, ete.). \/ I
G40 | Quando caminho tomo o cuidado de ndo colocar o pé nas frinchas da calgada. D) V7|
G4l - Habituei-me a contar coisas que ndo tém importdncia nenhuma, como por exemplo: | (D) ;
lampadas, sinais, ctc. \/
G.42 | Acontece-me que um pensamento sem importéncia se fixa no meu espirito durante vérios dias. D Vv 1
G.43 | Acodem-me muitas vezes ao espirito palavroes e palavras obscenas e nio consigo | (D)
desembaragar-me delas.
G.44 | Tem-me sido por vezes impossivel impedit-me de roubar ou «surripiar» qualquer coisa. (D) ——
G.45 | Acontece-me muitas vezes atravessar a rua para evitar encontrar al guém. ) v |
GA46 | O meu olhar é atraido pelo fogo. D) F
G.47 | Sinto por vezes uma necessidade muito forte de fazer alguma coisa de nocivo ou de chocante. [ (D) [~
G.48 | Sou por vezes impelido a fazer mal a alguém ou a mim proprio. D) V ]
G49 | Quando alguém se engana. ou diz tolices, tento corrigi-lo. D) v~ \
G.50 | Ha pessoas que se mostram de tal maneira autoritarias que sinto necessidade de fazer o | (D)
contrrio do que elas dizem, mesmo que esteja seguro de que elas tém razio. E
G.51 Tenho muitas vezes a impressdo de que as coisas no sio reais. ™ F
G.52 | Nio tenho inimigos que queiram realmente prejudicar-me. (BE) V
G.53 Se as pessoas ndo me quisessem mal, teria tido certamente mais sucesso. D F
G.54 | Alguém me quer mal. 10
G.55 Estou convencido de que nunca terei sorte. D v Y
H.1 Fico contrariado quando as pessoas na rua, no autocarro ou nas lojas olham para mim. o Vv
H.2 J4 tenho dito muitas vezes a impressdo que desconhecidos me olham como para me criticarem. | (D) Vv |
H3 Estou certo de que se fala de mim. D) v |
HA4 Tenho a impresséo de ser seguido. @ v\
H.5 Tenho por vezes a convicgdio de que o que penso se 16 na minha cara. D) V|
H.6 J4 tém tentado influenciar-me. D Vv \
H.7 Alguém controla 0 meu espirito. )
H.8 Em uma ou varias épocas da minha vida senti que alguém procurava hipnotizar-me. o Vv \
.9 Tenho tendéncias a pér-me em guarda com as pessoas que tém uma atitude mais amigavel do | (E) \/
que aquela que esperava delas.
H.10 | Eu pergunto-me frequentemente qual pode ser a razdo escondida porque uma pessoa é amavel | (D) \/ \
comigo. \
B it e b T
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H.11 | Creio que se conspira alguma coisa contra mim. D)
H.12 J4 tenho tido experiéncias muito particulares e estranhas. D =
H.13 Tenho pensamentos estranhos ¢ especiais. (D) |
IL14 | Alguém tentou envenenar-me. @ F
H.15 Alguém procurou roubar-me. D) F
H.16 | As pessoas [azem observagdcs grosseiras e que ferem, a meu respeito. o Vv |
H.17 | Ha pessoas que procuram aproveitar os meus pensamentos ¢ ideias. A
H.18 | Se me dessem uma oportunidade poderia realizar coisas que seriam muito uteis ao mundo. @) v |
H.19 | Sou uma personagem importante. D ¢ |
H.20 | Oigo coisas estranhas quando estou s6. @ F
H.21 | Oigo frequentemente vozes sem distinguir de onde elas vém. D F
H.22 | Quando estou em sociedade fico contrariado porque oigo coisas estranhas. D) ¥
H.23 Nunca tive visdes. E) v
1.24 | Vejo objectos, animais, pessoas em volta de mim que os outros nfio véem. D F
H.25 | Ha momentos em que sou possuido por espiritos. : (D) ¢
H.26 [ Sei quem ¢ o responsével pela maioria dos meus aborrecimentos. D) v |
H.27 | Gosto de visitar sitios que ndo conhecia antes. &) Vv
H.28 [ Fico ansioso e transtornado quando tenho que me afastar algum tempo da minha casa. o VI
H.29 [ Devo reconhecer que ja me tem acontecido preocupar-me em demasia por uma razéo, que na | (D)
realidade ndo valia a pena. \/1
H.30 [ Acontece-me quase todos os dias alguma coisa que me apavora. D v |
H.31 Tenho poucos terrores em comparagio coni 0§ meus amigos. E) F |
H32 | Ja tenho ficado apavorado por coisas ou por pessoas que eu sabia, no entanto, que ndo podiam | (D) \/
fazer-me mal. \
H.33 | Nio tenho medo de mexer em grandes somas de dinheiro. (E)
H.34 | Tenho medo de reldmpagos. D F
11.35 | Uma tempestade aterroriza-me. D F
H.36 | Nao tenho medo do fogo. EB) F |
H.37 | Alguns animais pde-me nervoso. D) F
H.38 Nio tenho muito medo de serpentes. E) F )
H.39 [ Nao tenho medo de ratos. E Vv
H.40 | Nao tenho medo de aranhas. (E) v~
H.41 | A 4guando me faz medo. (E) v~
H.42 | A sujidade apavora-me ou mete-me nojo. D) Vv~ |
H.43 Nao me preocupo a respeito de doengas que possa possuir. (B) ¥ A
H.44 | Nio tenho medo que as maganetas das portas me transmitam doengas ou microbios. B Vv
11.45 Listremeco a ideia de um tremor de terra. (D) F
I1.46 | Tenho medo de estar s6 no escuro. (D) |
H.47 | Tenho medo quando dum lugar elevado, olho para baixo. o V|
H.48 | Tenho medo de me encontrar s6 num grande espago deserto. oV |
H.49 | Sinto-me pouco & vontade no interior das casas. D
H.50 | Tenho medo de me encontrar fechado num pequeno compartimento. DY |
H.51 Evito tanto quanto possivel encontrar-me no meio de uma multiddo. O Vv 1
11.52 | Nao tenho receio de entrar numa sala onde estejam outros pessoas a conversar. (E)y F |
H.53 Fico apreensivo se tenho de me servir de uma faca ou de outro objecto cortante € pontiagudo. D) F
H.54 | Ver sangue nio me apavora nem me deixa doente. B v
H.55 | Tenho medo de enlouquecer. o Vv 1
L1 Posso facilmente meter medo a outra pessoa, por vezes fago-o para me divertir. ®) 7
12 Divirto-me por vezes a fazer mal 3s pessoas de quem gosto. D) F
13 J4 tenho encontrado, por vezes, prazer em ser chocado e magoado por alguém que eu amava. D) =
L4 Arrelio por vezes os animais. (B) F
15 Devia-se bater ou dar pontapés nos cavalos que ndo andam. E) F
16 Nio me aborrece particularmente ver sofrer os animais. (D) F
L7 Acontece-me ser muitas vezes atraido irresistivelmente por objectos pessoais, como sapatos, | (D)
luvas, etc... a tal ponto de querer procuré-los ou compré-los, mesmo quando nédo me podem |
servir para nada. i
L8 Ninguém se preocupa com 0 que possa acontecer-nos. D v 1
19 Um homem que ¢ capaz de trabalhar seriamente tem uma boa oportunidade de triunfar. (B v~
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L10 O futuro é demasiado incerto para que se possam fazer projectos a sério. D) ¢\
L11 E magnifico viver na nossa época quando tantas coisas importantes acontecem. D) V|
512 Acho dificil neste momento niio perder a esperanga de chegar a qualquer coisa. O F.
1.13 0Os meus conflitos mais duros sdo contra mim mesmo. BV
1.14 Peco com frequéncia conselhos as outras pessoas. BEF 1
L15 Os meus projectos parecem por vezes o cheios de dificuldades que tenho de abandoni-los. D) &
L16 Tenho tido muitas vezes superiores que pareciam arranjar as coisas para receber o beneficio do | (D)

que se tinha feito de bom no seu servigo, mas que seriam muitissimo capazes de langar as \

culpas nos seus aborrecimentos.
i Gostaria de deixar de me atormentar com as coisas que disse e que podem ferir os sentimentos | (D) \/ |

| dos outros.

I.18 Tenho com frequéncia de dormir uma noite antes de me decidir sobre um assunto. (Aconselhar- | (D) =

me com o travesseiro).
159 J4 tem acontecido esgotar-me por querer fazer demasiadas coisas a0 mesmo tempo. B Vv
1.20 Podem fazer-me mudar facilmente de opiniio mesmo quando ja fiz 0 meu proprio juizo. D F
121 Lembro-me de ter fingido doente para evitar qualquer coisa. D) YV \
122 Tem-me acontecido muitas vezes encontrar pessoas que cram tidas por especialistas e néo | (E) \/

sabiam disso mais do que eu.
123 Tenho mais dificuldades em me concentrar que a maioria das pessoas. D r
1.24 J4 me aconteceu vérias vezes ser o 1iltimo a renunciar a uma coisa dificil de fazer. E) F
125 Aconteceu-me vérias vezes renunciar a alguma coisa por falta de confianca em mim mesmo. o Vv
1.26 Sou facilmente vencido numa discussio. O v\
.27 E me dificil fixar o espirito num trabalho ou numa ocupagao. )T
1.28 Se me dessem oportunidade, eu saberia levar as multiddes (ser um bom guia de multiddes). EF
1.29 F para mim como que um fracasso saber do sucesso de alguém que conhego bem. D) F
1.30 A minha maneira de agir € muitas vezes mal interpretada pelos outros. oY |\
1.31 Tem-me acontecido algumas vezes ter a impressdo de que ndo conseguiria nunca vencer as | (D) =~ -

dificuldades que se iam acumulando. \/ !
132 Acontece-me tomar as ¢oisas pelo lado mau. @\
L33 Sou uma pessoa extremamente nervosa. D) ¥\
1.34 Trabalho num estado de grande tensdo. .
I35 A vida representa para mim um esforgo continuo. D V \
1.36 Acontece-me pensar que nio sirvo para nada, O Vv \
137 Sinto-me por vezes inutil. DV U\
1.38 Penso muitas vezes: "Gostaria de ser ainda uma crianga”. D vV \
1.39 Nio tenho, certamente, confianga em mim. o Vv
1.40 Tenho uma confianca total em mim. (E) F
L41 Recuo diante das dificuldades ou das crises. o Y
142 Creio que gostaria muito do trabalho de costureiro. D) F
1.43 Prefiro as histérias de aventuras as histérias sentimentais. (B
1.44 Se fosse artista, gostaria de desenhar flores. D) F
1.45 Gostava de brincar ao "jogo do lengo". D) v |
1.46 Gosto de arranjar uma fechadura de porta. (E) v
1.47 Gosto ou ja gostei de pesca. ) EB F |
1.48 Faz-me zangar estar com pessoas que forgam a apressar-me. D V|
149 Creio que gostaria muito do trabalho de guarda-florestal. ((B)1 i
150 | Gosto da ciéncia. ® Vv~
IS5 Gosto muito da caga, D)
52 Gostaria de cagar um lefio em Africa. D) F
1.53 | Gostaria de ser florista. D) &
154 Assusto-me s6 de pensar em possiveis acidentes. o v |
1.55 Quando estou num sitio elevado, tenho vontade de saltar 14 para baixo. D) v |
J1 Gostaria de ser enfermeiro. o ©
12 Gostaria de ser corredor de automéveis. D
) Preferiria trabalhar habitualmente com mulheres. B |\
J4 Tenho a impresséo de que por vezes me vou aniquilar. o v |
i) Gosto de revistas técnicas. (B Vv
1.6 Tem-me acontecido, muitas vezes ter terrores no meio da noite. @D r
1.7 Penso que gostaria do trabalho de construtor civil. (D)
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.8 Gostaria de ser secretario particular. D) T
]9 Nio gosto de tomar banho. D) F
710 | Gostaria de ser militar. D F
J.11 Gosto de cozinhar. @ Y |
AL Gosto de coleccionar flores ou plantas trepadeiras. ()
Ji3 Sinto-me com frequéncia muito fatigado. D v |
J.14 Dou muita aten¢do & maneira como me visto. D) V |
J18 Por vezes, um dos meus sonhos, repete-se. O i
J.16 Suporto tdo bem as dores como os outros. (E) F |
J.17 Penso que a Rainha Santa Isabel era maior do que Afonso Henriques. B V
J.18 Gosto da poesia. (D) Vv o
J.19 | Se fosse repérter, era para a rubrica teatral que iriam as minhas preferéncias. D V1
J.20 Se fosse artista, gostaria de desenhar criangas. (D) V |
321 J4 me aconleceu ter companheiros imaginarios. (D)
192 Gosto de mulheres altas. D) F
123 | Gostaria de scr jomalista. @)
124 | Gosto de leatro. R
J25 | Tive um didrio. D) ¥
126 | Goslei da histéria da «Branca de Nevey. O |
127 Gosto muito das cenas de amor no cinema. B v
J.28 Gosto imenso de montar a cavalo. (E) \/
J.29 Se fosse repdrter gostaria de escrever artigos desportivos. D) E
1.30 A pessoa a quem estava mais ligada e que mais estimava na minha infincia era uma mulher | (E)

(mée, irmd, tia ou outra mulher). \/
J31 Em nenhum momento da minha vida gostei de brincar com bonecas. (E) |
12 Gostaria de ser cantor. (D) v o\
J.33 Gosto das reunides e da sociedade. oy =
1.34 | Creio que gostaria muito do trabalho de bibliotecario. D) F
Y35 Gosto de homens de aspecto feminino. (B) F |
J36 Tenho muitas vezes medo do escuro. m v
137 Gostava de jogar ao eixo. (D) F
1.38 Gosto de mulheres de aspecto masculino. B [\
139 O homem com quem, tive maior contacto na minha infancia era muito severo comige (o meu | (D)

pai, 0 meu padrasto, etc.). \/ \
JA0 Ja tenho desejado muitas vezes ser uma rapariga (ou se vocé ¢ uma mulher: nunca lamentei ser | (D) \/ 1

uma rapariga). '
J41 Acontece-me, por vezes, pensar em coisas demasiado més para poder falar nelas. ® Vv,
J.42 Nem sempre digo a verdade. ® V
J.43 Encolerizo-me algumas vezes, (E) '\/
J.44 Por vezes, quando néio me sinto bem, fico de mau humor. (E) v
J.45 Se pudesse entrar num cinema sem pagar e estar certo de que ninguém me via fé-lo-ia de | (E) e

certeza. ; | ‘
146 Gosto de conhecer pessoas importantes, porque isto me dd a impressdo de ser também uma | (E)

pessoa importante. ) \/
147 Niao gosto de todas as pessoas que conhego. © Vv
J.48 Acontece-me ser um pouco maldizente. (E) F |\
J.49 Acontece-me votar nas elei¢des por homens que conhego mal. E . 1i
1.50 Sucede-me por vezes rir de uma piada grosseira. (E) V
J.51 Tenho por vezes desejo de praguejar. B - |
1.52 | Nio leio todos os dias o artigo de fundo do jomnal. E) V
153 Acontece-me guardar para amanhd o que deveria ser feito hoje. B YV
154 As minhas maneiras 4 mesa nao sdo sempre (o boas em casa como quando como fora € estou | (E) -~ \

acompanhado. :
J1.55 Gosto mais de ganhar que perder ao jogo. B V

Pégina 11

96



Anexo XIII: Treino de Relaxamento: “Aprender a relaxar”

TREINO DE RELAXAMENTO: “Aprender a relaxar”

O que é o treino de Relaxamento?

O relaxamento consiste na libertagdo voluntaria da tensdo, podendo esta ser
muscular, mental ou psicologica. Quando nds relaxamos fisicamente, os impulsos que
ocorrem nos varios nervos dos musculos modificam a natureza dos sinais que so

enviados ao cérebro. Esta mudanga produz uma sensacdo de calma, a nivel fisico e mental.

¢ De modo a controlar melhor a sua ansiedade, emog¢des e manter o bem-
estar fisico, ¢ importante aprender a relaxar. Para o fazer necessita de
aprender a:
e Reconhecer a tensio;
e Relaxar o seu corpo de uma forma completa;
e Libertar a tensdo de grupos musculares especificos.

7 grupos musculares:

- Bragos (dominante ¢ ndo dominante);

| - Face; i
| - Pescogo e garganta; i

- Pernas (dominante e ndo dominante).

Relaxamento Muscular Progressivo

O treino de relaxamento muscular progressivo equivale a aprender a contrair e
descontrair varios grupos de musculos em todo o corpo, prestando ateng@o as sensagdes
que acompanham a tensdo e o relaxamento e aprendendo a contrastar as sensagdes
associadas a estes dois estados. O relaxamento muscular progressivo permite a pessoa
reconhecer quando se encontra excessivamente tensa e instruir-se para relaxar, reduzindo

também o nivel de ansiedade.
Lembre-se:

v" O relaxamento é uma técnica e como tal melhora com a pratica frequente e

regular- pratique pelo menos uma vez por dia;
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v E normal inicialmente ter alguma dificuldade em relaxar. Com a pratica
conseguira atingir niveis de relaxamento mais profundos;

v" Quando for relaxar escolha uma posi¢do confortavel, sentado/a ou deitado/a;

v" Quando terminar levante-se lentamente e tente manter o estado de relaxamento

durante o maximo tempo possivel.

Coloque-se numa posi¢ao confortavel. Feche os seus olhos e respire lenta e
profundamente, inspirando devagar, até encher os pulmdes, e depois deixe que o ar se
liberte.... Suavemente.... Lentamente.... Profundamente.... Aprecie a tranquilidade que
acompanha este tipo de respiracdo... Tente esquecer tudo o resto e mantenha a atencgao

na sua respirag¢do, que deve permanecer sempre lenta e profunda.

Braco direito

“Foque a sua atenc¢do nos musculos do seu biceps, braco e mao direita. Contraia esses
musculos, erguendo o brago a sua frente, dobrando o cotovelo num angulo de 45 graus e
fechando o punho.

Sinta a tensdo na mao, brago e biceps.

(manter a contragdo durante 15 segundos).

RELAXE....

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

Focalize as sensagdes nestes musculos a medida que eles vao ficando mais e mais
relaxados....

(manter a descontrag¢do durante 30-40 segundos)

Braco esquerdo: (O mesmo que para o braco direito).

Face

Foque agora a ateng¢ao para todos os musculos do seu rosto. Contraia esses musculos,
levantando as sobrancelhas, trocando os olhos, franzindo o nariz, cerrando os dentes e
puxando os cantos da boca para tras.

Sinta a tensdo através de toda a area facial....

Repare como esta ¢ desagradavel....

(manter durante 15 segundos)
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RELAXE...
Deixe toda a tensdo sair... Repare no que se passa, @ medida que os musculos vao

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

Pescoco e garganta

Foque agora a sua aten¢@o nos musculos do pescogo e garganta. Contraia esses
musculos, puxando o queixo para o peito, mas sem deixar tocar no peito.
Aprecie a tensdo nesses musculos.

(manter durante 15 segundos)

RELAXE....

Repare como ¢ a sensagdo, a medida que os musculos vao ficando mais e mais
relaxados...

(manter durante 30-40 segundos)

A fim de descontrair os musculos do pescoco tente rodar agora muito lentamente a sua
cabeca muito lentamente para um lado e para o outro. Sem pressa! Note o seu pescogo a

descontrair gradualmente! Reconheca a diferenca entre estar contraido e descontraido.”

Peito, ombros, parte superior das costas e abdémen

Focalize-se agora nos musculos do peito, ombros, parte superior das costas e abddmen.
Contraia esses musculos, inspirando bem no fundo, prendendo a respiragdo, puxando as
omoplatas uma de encontro a outra, enquanto que, a0 mesmo tempo, faz o estomago
duro.

Sinta a tensdo no peito, ombros, parte superior das costas e abddmen.

(manter durante 15 segundos)

RELAXE....

Descontraia-se... Repare como esses musculos estdo agora comparando com
anteriormente. Sinta a diferenca de sensac¢des a medida que vai ficando cada vez mais e
mais relaxado/a.

(manter durante 30-40 segundos)

“A fim de descontrair os musculos do térax tudo quanto vai procurar fazer ¢ respirar

lentamente... tdo lentamente quanto Ihe possa ser possivel fazé-lo. A medida que se vai
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sentindo mais relaxado/a va dizendo para si mesmo: “sinto-me completamente

descontraido/a. Sinto-me profundamente relaxado/a”.

Perna direita

Foque agora a atencdo para os musculos da sua coxa, barriga da perna e pé direito.
Contraia os musculos da perna, levantando ligeiramente a perna, enquanto estica os
dedos dos pés e vira o pé para dentro.

Sinta a tensdo através da sua perna...

(manter durante 7 segundos)

RELAXE...

Deixe toda a tensao sair... Repare como ¢ a sensago, a medida que os musculos vao
ficando cada vez mais profundamente relaxados....

(manter durante 30-40 segundos)

7 — Perna esquerda: (O mesmo que para a perna direita)

Conclusdo: Agora que todo o seu corpo ja estd relaxado, percorra-o com o seu
pensamento a fim de descontrair por completo qualquer musculo que tenha ainda
contraido. Va dizendo para si mesmo: “todo meu rosto estd completamente relaxado...
profundamente relaxado”. E se ainda encontrar algum musculo contraido fale com ele
diretamente e diga-lhe: “Deixa-te descontrair... abandona-te”.

Continue a respirar sempre lenta e profundamente. Encha devagar todo o seu torax e
expire lentamente. Diga para si mesmo: “Sinto-me completamente descontraido/a ....
relaxado/a”.

Prossiga a falar consigo: “O meu abddémen, as minhas coxas, pernas e pés estdo
completamente descontraidos”. Os musculos das maos e bragos estdo também
completamente relaxados... Deixe que eles continuem a relaxar... Os musculos da face e
do pescogo... os musculos do peito, dos ombros, da parte superior das costas, do abdomen
estdo todos completamente descontraidos... E permita que eles se tornem ainda mais
profundamente relaxados....

* De forma a relaxar ainda mais concentre-se num lugar especial, que lhe traz paz,
tranquilidade, boa disposi¢do. Observe as cores, 0s cheiros, os sons... Este € o seu lugar

seguro, especial, onde consegue libertar a tensdo, enfrentar problemas, aceitar desafios.
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Volte a este lugar especial sempre que for necessario (Mantenha-se neste lugar durante
60 a 80 segundos). Despedimo-nos deste lugar e voltamos para a sala.

Devagar e calmamente, prepare-se para um abandono suave deste exercicio... em 4
passos:

4 — comece a mexer lentamente as suas pernas e pés

3 — lentamente mexa os bracos ¢ as maos

2 —mexa lentamente a face e o pescogo

1 — devagar, pode abrir os olhos, como se acordasse sem pressas, de uma forma

tranquila. ..

* Nota: apenas realize esta parte quando ja se sentir totalmente confortdvel com as

sensagoes de relaxamento.
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Anexo XIV: Esquema explicativo emociao-pensamento-comportamento

[ Evento 1

4 N

Estava a andar na
rua, passei por
um amigo,
acenei-lhe, mas
ele ndo me
cumprimentou...

- J

[ Pensamento 1

/1. Ele esta \

chateado comigo;

2. Ele ndo gosta de
mim;

3. Ele ndo tinha o
direito de me
ignorar;

4. Ele ndo me deve

Kter visto

)

[ Emocao 1

4 )

1. ansiedade
2. tristeza
3. raiva

4. emog¢ao neutra

- J

[ Comportamento 1

/1. ligar

desesperada a
perguntar o que
se passa;

2. chorar;

3. nunca mais
falar para ele;

4. ficar “neutro”

N

A forma como nds pensamos afeta a forma como nos sentimos e,
consequentemente, afeta a forma como nds agimos

Entao, o que muda de uma opg¢ao para a outra?...

A forma como a pessoa
interpreta a situacao

Pensamento

Comportamento

—)

-

Automaticos
Negativos

N3o sdo factos

Emocao




Anexo XV: Como pensamentos criam sentimentos que levam a

comportamentos

Tal como ja falado, sabemos que os pensamentos que temos leva ao surgimento de algumas emogdes ¢ depois a certos
comportamentos. Escreva na tabela os pensamentos que teve, o que sentiu e depois o que comportamento que teve.

Por exemplo: pensar “vou reprovar no exame”, leva a sentir ansiedade (emogi0) e entéo estuda-se mais (comportamento).

Pensamento: Eu penso que... Emocao: Entao, sinto-me... Comportamento: Assim, fiz...
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Anexo XVI: Psicoeducac¢io Depressio
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: A depressao & Uma psicopatologia bastante frequente, mas que pode passar despercebida,
uma vez gue o5 zeus sintomas podem ser atribuidos 3 outras causas (como doengas fizicas
ou stress). E importante perceber gue todas podem sentir-se tristes, sozinhos, desanimados,
mas gue esses sentimentos duram pouco tempo £ sdo reativos a algo. Ma depressdo estes
sentimentos interferem com as

a
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If em:lembrar | NG SN Guks { snsiedads; .
L CoBEas; ! —_— l penzamentos J.l
. concentrar-se; b negativos /

N} : 1
Depressao . :
/ Perda ou X In=onia ou i)
|I excesso de I| [ xcesso de I|
", zpetita .." '.,\x 0N /
< —
# Desanimo Pensamentos
f efou ou tentativas
| i RN S |
1 pessimimo | | de suindio ;

|[ Perda de sutoconfianga; sentmento de 1|
inutiidade, culps; irritagao; fadigs porlongo
periodo
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Anexo XVII: Automonitoramento de Pensamentos Automaticos

Tal como ja falado, sabemos que os pensamentos que temos leva ao surgimento de algumas emocgdes e depois a certos
comportamentos. Escreva na tabela os pensamentos que teve, o que sentiu e depois o que comportamento que teve.

Por exemplo: pensar “vou reprovar no exame”, leva a sentir ansiedade (emocio) e entdo estuda-se mais (comportamento).

Data

Evento/situacio

O que aconteceu?

Pensamentos
O que pensou
exatamente? Como
interpretou a situa¢ao?
Grau de crenga da
emocio (0-100%)

Emocdes

O que sente? Sensacdes
corporais?
Grau de crenga da
emocao (0-100%)

Comportamento

O que fez a seguir?
O que aconteceu a
seguir?
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Anexo XVIII: Folha de Registo de aspetos positivos e negativos na vida

Aspetos negativos da sua vida Aspetos positivos da sua vida
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Anexo XIX: Psicoeducac¢io acerca a autoestima

% O gue € a autoestima?

- A auteestima 530 as afimdes gue se tem face a nos mesmos, podendo desenvolver-se em
fungdo da autoavalizgio que fazemos, mas também da forma como percebemos que os
outros sigmficafivos nos consideram.

¥
E entdo uma forma de pensar, sentir & agir que implica aceitacdo. Tespeito e confianca em
51 PIOpHofa.

Auntoeztima Baixa Autoestima Flevada
Caracteriza-se por uma percecio negativa Caractenza-se por uma percegioc positiva de
de 51 mesmo. 51 MBS,

Pode ser eXpressa por pensamenios como Leva a ter-se wma autoima Eem otimista, a sar
“eu son um fracasse”, “en nio sove para confiante e segure de 1 mesme.

nada” ou por uma sensacio de

incapacidade ou menos valia. Fode ser eeprema: atrivés e pevesamentns

como “en conmge”, “eu nio soU nem menos
Pode mmplicar humor negative, barxo nem mais do que o5 outros .

desempenho, mcapacidade, dehnguéncia,
depressio e dificuldade na mntegragio social.

Por porma associada a sande mental
hatulidades, competéncias socials e bem-estar.

% Apesar da autoestima poder adwir de’ vanmos fatores, momeadamente algms
acontecimentos- decomdos na mfaneia. .

0 MESmo gue por Vezres
exlsta a tea:udencw dE ]:lmeu-:h-er aqwele ‘sentimento de vazio™ que se possa sentir
com algo extenior. esse comportamento apenas dia-nos wm bem-estar temporanio.

< Formas para construirmos a nossa autoestma:

Existem muitos caminhos para chegar a autoeshma. Nao € algo que se desenvolva de
repente como o resultado de uma umica decisdo on modificacdo no nosso comportamento.
A autoestima comsiroi-se gradualmente. afraves da vontade de trabalbhar num certo
nimero de reas na nossa vida.

1} Tome conta de si proprio:

A vontade e capacidade de tomar conta de nos proprios € essencial para a autoestima.
Para alcancar uma autovalonzacdo profunda e dwradoura € mecessario cudar de si
educar-se e ezsencialmente AMAR-SE.
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2}

Desenvaolva Apoio e Intimidade

Almims dos nossos sentimentos de autovalorizagio podem estar relacionados com as
telagies pessoais que temos. O: outros mio podem ser fonte exclusiva dos seus

sentimentos de adeguacdo e conflanca, mas. por vezes. a sua aceitacho. validacio e

respeito podem fortalecer a atitude positiva acerca de si proprio.

As relagdes que podem auxiliar na construgo de autoestima implicam:

6]

(]

L8]

(=]

(]

L]

[}

=}

Amizade (confianca, aceitapio, apoto.. )

o

Intimidade (uma relacio mtima saudavel reforca a autoacertacio e confianca em = nroono )
Imifes{saber onde vocé acaba e a outra pessoa comeca, ndo definir a sua idennidade
através de oufra pessoa)

(&)

=]

Aflonacio (ser assertivo pode aumentar sentimentos de autorespeito, dominande qualquer
possibilidade para se aproveitarem de 51.)

Outras formas
Bem-estar fisico e Imagem corporal: o gostarmos de nos nio pode depender 56 do

fisico, mas gostamoos de gue vemos quandoe nos olhames para o espelho pode
ajudar a aumentar a nossa autoestima. Isso, juntamente com o sentimento de bem-
estar, pode ajudar 2 autoestima.

Autoexpressio; expressar-se e fanulhanzar-se com as suas necessidades, ajuda a
aumentar a autoestima.

Autoinstuedes: o gue pensa & acredita sobre si influencis a autoestima
{pensamentos positivos acerca de 51 podem ajudar no aumento da autcestima).
Sentimento de Realizacdo: a realizacdo de objetives pode awmentar sentimentos
como oz de orgulho proprio, o que pode auxihiar no aumento da autoestima.

Nio e comparar com o3 OuWiIos;

Nao generalizar as experiéncias:

Confiar em 5i mesmo/a;

Ser mais compassivo/d Com Seus ermos:
Ser sincero/a consigo:
Comecar a acradecer-se;

Comemorar suas Vitorias.
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Anexo XX: Automonitoramento de
Pensamentos Alternativos

Pensamentos

Automaticos

Vs

Data

Evento/Situacio

Pensamento
automético

Emocio
sentida

Evidéncias que
apoiam 0
pensamento

Evidéncias que
ndo apoiam o
pensamento

Pensamento
alternativo

Resultado
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Anexo XXI: Psicoeducacio: “Estilos de Comunicacio”

Formas de Comunicacio
x. Passiva

Caracteriza-se pela expressdo de pensamentos, sentimentos e preferéncias
de forma indireta ou mesmo pela auséncia da expressdo dos mesmos. Ao
ndo expressar diretamente e de forma honesta as suas necessidades, o
individuo falha na defesa dos seus direitos, o que pode levar com que os

outros, facilmente, as ignorem.

As respostas passivas podem incluir: hesitagdes, evitamento de certos assuntos,
ansiedade, frases longas e desconexas, justificagdes repetidas, muitos pedidos de
desculpa, expressdes de auto-depreciagdo e expressoes que anulam as suas necessidades.

O objetivo deste tipo de comunicagdo parece ser agradar aos outros e evitar conflitos.

A origem destas respostas parece estar essencialmente relacionado com: medo das
consequéncias da expressdo da sua opinido; dificuldade em aceitar os seus direitos;
dificuldade em pensar de forma racional sobre si proprio; confundir assertividade com
agressividade ou associar as respostas passivas a boa educagdo; crengas irracionais
relacionadas com desvalorizacdo pessoal (e.g., “A minha opinido ndo conta.”) e o poder

dos outros (e.g., “Em situacdes de conflito ¢ mais seguro ndo me manifestar.”).

X. Agressiva

A resposta agressiva caracteriza-se especialmente pelo facto de o
individuo se centrar nos seus objetivos e, consequentemente, desvaloriza
os interesses e os direitos dos outros. O individuo expressa as suas
necessidades, opinides e desejos de forma que pode ser reivindicativa,

ameacgadora e mesmo insultuosa e hostil.

As respostas ditas agressivas incluem atos como: falar alto; interrupgdes e perguntas antes
que o outro acabe de responder, excessiva utilizacdo do “eu”, expressdes de vangloria;
expressao de opinides como se fossem factos; pedidos em forma de instrug@o; sarcasmos;

acusacdes e culpabilizagdo do outro. Neste tipo de comunicag¢do um objetivo principal é
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entdo “ganhar” ao outro. As principais origens deste tipo de respostas sdo essencialmente

crencgas de superioridade, mas também de inseguranca e medo.

v' Assertiva

A resposta assertiva carateriza-se pela defesa das nossas opinides, mas
sem nunca deixar de ter consideracdo pelo outro. O individuo
expressa, entdo, as suas necessidades, desejos, opinides, sentimentos
e ideias de forma direta e adequada. Uma resposta assertiva permite
atuar sem perder de vista os seus interesses, defender-se sem
demasiada ansiedade, executar os seus direitos sem negar os direitos do outro e expressar,

de forma honesta e confortavel, os seus sentimentos.

As respostas assertivas incluem atos como: expressar diretamente os pensamento
sentimentos; escutar o outro; elaborar questdes objetivando ouvir e compreender as
opinides e ideias do outro (ex. “O que pensas sobre...”); frases curtas e diretas, iniciar as
frases por “eu” (ex.: quando fazes isso, eu sinto-me...”); distinguir factos e opinides (e.g.,
“A minha opinido ...”) e, no caso de realizar sugestdes ou criticas, estas serem
construtivas, focadas na acao e ndo objetivadas para culpar o outro. Este tipo de resposta
envolve entdo o conhecimento dos seus direitos e responsabilidades, mas também os
direitos e responsabilidades do outro. Para além disso, ¢ também importante estar sempre

consciente das consequéncias que podem resultar da expressdo da sua opinio.

Tem-se vindo a verificar que existe uma correlagdo positiva entre o tipo de comunicagéo
assertivo e a autoestima. Ou seja, as pessoas que usam mais respostas assertivas do que
0s outros tipos de resposta, por norma, apresentam uma autoestima mais elevada. Crencas
focadas no controlo e responsabilidade (ex: “Posso escolher como me comportar.”,
“Posso aprender com os meus erros.”) sdo essenciais para a formulagcdo de resposta
assertivas e, assim, para a constru¢do de uma autoestima elevada. Os individuos que por
norma usam respostas assertivas tendem a sentir mais controlo sobre as suas vidas, a ter
mais satisfagdo com os seus relacionamentos e a conseguirem alcangar mais facilmente

0s seus objetivos.
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“Tabela Resumo”:

Passivo

Agressivo

Assertivo

Caracteristicas do
comportamento

N2o manifesta desejos,
ideias e sentimentos ou
expressa-os de forma
auto-depreciativa

Objetivo: agradar

Expressa desejos, ideias
e sentimentos “a custo”
dos outros.

Objetivo: dominar

Expressa desejos, ideias
e sentimentos de forma
direta, respeitosa e
adequada.

Objetivo: comunicar

Sentimentos do Ansioso, desapontado | Convencido da sua | Confiante, sentimentos
individuo consigo préprio. | superioridade. Por | positivos acerca de si
Frequentemente  fica | vezes, pode  ficar | quer no momento do
revoltado e amargurado | envergonhado  depois | comportamento, quer
depois do ter | do seu comportamento. | apds este ocorrer.
comportamento.
Sentimentos do outro | Irritacio, pena, | Revolta, desejo de | Habitualmente,

desagrado. vinganga respeito.

Efeito Nao alcanca objetivos | Alcanca 0s seus | Frequentemente
desejados. Aumento de | objetivos, mas | alcanca o0s objetivos
revolta, muitas vezes, | frequentemente magoa | desejados, mas
em relacdo a si proprio. | os outros. respeitando sempre a

opinido do outro.
Resultado final Evitamento de | Descarga da revolta, | Sentimentos positivos,

situagdes desagradaveis
e/ou conflitos, tensdo e
confronto.

sentimentos de
superioridade.

respeito dos outros e de

si. Aumento de
autoconfianca.
Promocgéio dos
relacionamentos.
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Anexo XXII: Registo dos estilos de comunicagio

Dia Situacio (breve descriciao do que Como eu agi/respondi Como eu poderia ter

aconteceu) agido/respondido
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Anexo XXIII: Exemplo de técnica de Relaxamento Imagético

“Campo de Margaridas”

Relaxe todo o seu corpo. Procure ficar a vontade, soltando a respirag@o livremente. Em
seguida, visualize uma linda estrada. Relaxe. Deixe que seu pensamento esteja
impregnado de paz e harmonia. Imagine-se a caminhar por essa estrada que a levara a um
campo florido, repleto de margaridas. Visualize toda a area e veja cada detalhe das
pétalas, do caule, das folhas e das raizes. Observe os tons de cores existentes, o seu
formato, o movimento ¢ o som do vento. Relaxe. Veja agora o que essa paisagem

transmite, a energia, o sentimento, as lembrangas que a visdo lhe traz. Relaxe.

Deixe que todas as associacdes de ideias e lembrangas surjam tranquilamente. Liberte a
sua imaginacgdo, permite-se estar em processo de expansdo e criatividade. Veja-se a
passear entre as margaridas e, a0 mesmo tempo, observe o vento. Sinta a harmonia.
Relaxe. Procure o sentimento de equilibrio. Observe que a terra também faz esse

movimento, ao permitir o crescimento das margaridas.

Visualize a ligag@o entre a terra e os pés das margaridas, a forca e o vigor que vem da
terra, a frescura que vem do vento. Relaxe. Sinta o calor fortalecedor que advém dos raios
de sol. Relaxe. Aproveite este momento para libertar todas as tengdes e armazenar as
energias revigoradas. Relaxe. Agora, tente visualizar uma luz amarela e brilhante que a
fortalece e, assim, a ajuda a retornar do relaxamento em paz, relaxada. Lentamente,
prepara-se para voltar do relaxamento. Comece a sentir mais o seu corpo. Mantenha-se

relaxado. Procure levar consigo o que percebeu nesta experiéncia.

114



Anexo XXIV: Registo de Comportamentos Obsessivos-compulsivos

Data

Comportamento realizado

Sentimentos antes de
o realizar o
comportamento

Pensamentos antes de
realizar o
comportamento

Resultado (sentimentos e
pensamentos apos o
comportamento
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