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Introduciao

O estagio curricular enquadra-se no plano de atividades do 2°ano de Mestrado em
Psicologia da Saude e Neuropsicologia lecionado no Instituto Universitario de Ciéncias
da Saude (CESPU), no ano letivo de 2019/2020. Este decorreu no Servigo de Psiquiatria
e Saude Mental — SPSM de um Hospital publico do Norte do pais, sob a supervisdo da
Professora Doutora Manuela Leite e orientagdo de um psicélogo do SPSM. Teve inicio
no dia 7 outubro de 2019 e término a 31 julho de 2020, decorrendo habitualmente, de

segunda-feira a sexta-feira, das 8h30min as 18h30min.

Devido a situacdo de pandemia as atividades de estagio foram suspensas entre o
dia 9 de margo e 24 de junho de 2020 tendo por isto, a duragao total de 6 meses. O regresso
apds o confinamento obrigou a uma diminui¢do da carga hordaria, passando esta a ser de
quarta-feira a sexta-feira, no periodo da tarde. Foram previamente definidas e adotadas
novas regras de seguranca e higienizac¢do considerando as indicagdes da DGS previstas

para esta pandemia.

Este ¢ um ano muito aguardado pela maioria dos estudantes, pois permitird o
verdadeiro confronto com a pratica clinica, apds 4 anos maioritariamente tedricos. Ao
longo deste documento pretendo transmitir de uma forma clara, a minha experiéncia, as
minhas inquietacdes e fragilidades e também, os meus maiores desafios e aprendizagens,
ao longo deste ano enquanto estagiaria. O documento est4 dividido em duas partes, sendo
a primeira dedicada a descrigdo e caracterizacdo do local de estagio e das atividades
realizadas, e a segunda parte dedicada a descricdo do acompanhamento, da avaliagdo e da

intervencao proposta em dois casos clinicos distintos.
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O Local de estagio
1. O hospital

O Hospital ¢ um hospital publico reconhecido como referéncia na qualidade de
servicos prestados, quer a nivel nacional e internacional. Tem como principais objetivos
assegurar os melhores cuidados de saude a populagdo regional e ainda, estabelecer e
fomentar a formacédo e a investigag@o pré e pos-graduada (Ramos, Almeida & Fonseca,

2017).

A construgdo deste hospital iniciou-se em 1978 sendo que, anteriormente a esta
data, o hospital era conhecido como Hospital Distrital e as suas instalagdes
eram no Convento dos Capuchos. Devido a falta de espago e de modo a suprimir as
necessidades da populagdo iniciou-se um novo projeto que apds algumas modificagdes
estruturais ao longo dos anos, tornou-se o atual Hospital (Ramos, Almeida & Fonseca,

2017).

Atualmente, o hospital € constituido por 2 edificios sendo o edificio principal
constituido por 11 pisos e um outro constituido por 3 pisos. Tem como area de influéncia

direta 8 concelhos vizinhos.

1.1.  Servico de Psiquiatria e Saude Mental - SPSM
O SPSM ¢ uma das areas médicas do hospital tendo sido criado pela necessidade
de prestagdo de cuidados a nivel da saide mental daquela 4rea de influéncia. Os objetivos
deste servigo sdo: prevenir, diagnosticar e tratar as perturbagdes mentais; promover
atividades de investigacdo na area da satde mental; e, promover a formacao pratica e
continua de alunos de variadas areas da saude, nomeadamente enfermagem, psicologia e

medicina (Ramos, Almeida & Fonseca, 2017).

O servico desenvolve um vasto leque de respostas diferenciadas com
Unidades/Servigos/Consultas especializadas para situagdes particulares: Unidade de
psicogeriatria/ Perturbagdes cognitivas — vocacionada para o tratamento e o diagndstico
de perturbacdes psiquiatricas no idoso e de perturbacdes cognitivas nas diferentes idades;
a Unidade de crise — focada no tratamento, na prevencdo e contencdo de situagdes de
crises, comportamentos suicidarios e/ou parasuicidarios; a Psiquiatria e Pedopsiquiatria

de ligacdo — constituida pela unidade de psico-oncologia que tem como fungdes o
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tratamento e o suporte psiquidtrico e psicologico a doentes oncologicos € aos seus
familiares, e também o servigo de consultoria interna que prevé a comunicagdo € 0s
pedidos de colaboragdo entre o SPSM e os diferentes servicos de internamento do
hospital; a consulta de casal — vocacionada para o diagndstico e tratamento de
perturbagdes psiquiatricas que perturbem a dindmica conjugal; a avaliagdo clinica e social
domiciliaria — que visa a assisténcia técnica e médica mais frequente a doentes com
psicopatologia grave, através de visitas domicilidrias realizadas por diferentes
profissionais da saude mental; a consulta de enfermagem — que avalia e psicoeduca
familiares e doentes com perturbagdes mentais graves; o hospital de dia — que permite a
vigilancia, o tratamento e a avaliacdo de doentes esquizofrénicos com terapéutica
injetavel de longa duracio; o apoio psicoldgico e psiquiatrico a doentes com diagndstico
de Doencas de Sobrecarga Lisossomas — DSL - sendo este hospital um centro de
referéncia a nivel nacional, nesta area; o apoio psicologico nos cuidados paliativos — com
a integracdo de um psicologo na Equipa Intra-hospitalar de Suporte aos Cuidados
Paliativos - EIHSCP; o apoio psicoldgico em Procriagdo Medicamente Assistida — PMA
— com a integracdo de um psicologo no Centro de Procriacdo Medicamente Assistida —
CPMA; e, o apoio psicoldgico na obesidade — com a integracdo de um psicélogo na
Equipa Multidisciplinar de Tratamento Cirurgico da Obesidade (Ramos, Almeida &
Fonseca, 2017).

Este departamento presta cuidados com um internamento, com capacidade para
12 doentes, e em regime de hospital de dia e de consultas, quer internas quer externas.

Encontra-se situado no bloco das consultas externas II, no piso 3.

A equipa multidisciplinar deste servico ¢ constituida por 5 médicos psiquiatras, 3
médicos pedopsiquiatras, 6 psicélogos, 9 enfermeiros, 1 administrativo e 1 assistente

social.

1.1.1. Unidade funcional de Psicologia Clinica e da Saude — UNIPSI
A UNIPSI estd integrada no SPSM estando sobre a direcdo deste, no entanto com
um coordenador proprio. Atualmente a equipa € constituida por 6 psicologos, estando 2
a realizar estagio profissional para a Ordem dos Psicologos. Estes profissionais estdo
responsaveis por prestar assisténcia em determinados protocolos e populacdes alvo, tendo

em conta, as suas especialidades clinicas.
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A criagdo da UNIPSI prevé a proximidade de relagdes entre os psicologos e os
restantes profissionais do departamento, mantendo sempre uma autonomia e

individualidade técnica.

Esta unidade tem como principais intervengdes técnicas a avalia¢do psicologica,
psicométrica e neuropsicologica, a psicoterapia individual ou em grupo, a terapia de casal
e familiar e a intervencdo em crise (Ramos, Almeida & Fonseca, 2017). Além disto foram
estabelecidos protocolos com outras especialidades e servigos hospitalares, que visam
estabelecer colaboragdes onde a acdo de um psicologo ajudara a suprimir as necessidades
¢ melhorar a prestagdo de cuidados aos utentes. Estas colaboragdes ocorrem com a
unidade de oncologia, de EIHSCP, de dor crénica e de medicina de reprodugdo
(acompanhamento psicoldgico durante o tratamento de fertilizacdo - PMA) e com os
servicos de pediatria e de gastroenterologia (consultas de obesidade incluidas na
Avaliagdo Multidisciplinar do Tratamento Cirurgico para a Obesidade - AMTCO)
(Ramos, Almeida & Fonseca, 2017).

1.2. A psicologia clinica e da satide
A psicologia da satde ¢ um campo da psicologia que avalia, diagnostica, trata e
previne os problemas fisicos e mentais que derivam da doenga fisica ou mental e que sdo

essenciais para os processos de saude e doenga (Castro & Bornholdt, 2004).

Esta especialidade relaciona todos os fatores bioldgicos, sociais e psicologicos que
influenciam a saide e a doeng¢a do individuo, tendo como principais objetivos a promogao
da saude e a prevencdo da doenga (APA, 2008). A psicologia da saude estuda a relagdo
entre a saude e o comportamento sendo fulcral em equipas de prestacdo de cuidados de

saude (APA, 2014).

A psicologia clinica ¢ uma especialidade complexa da psicologia que pretende
avaliar, prevenir, diagnosticar e tratar uma grande variedade de perturbagdes mentais,
emocionais ou comportamentais que, perturbam a saide e o bem-estar do individuo
(APA, 2014). Esta especialidade tem como objeto de estudo a saude e as doengas mentais
enquanto que, a psicologia da satde direciona o seu estudo para a promogao da saude e
prevencao das doengas (ACSS, 2017).

A psicologia clinica e da satde retine os conhecimentos e métodos da psicologia

clinica e da psicologia da satde, com o objetivo de promover a saude fisica e mental,
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prevenir, avaliar e tratar as perturbagdes mentais e fisicas considerando todos os fatores
bioldgicos, fisicos, emocionais, sociais € comportamentais do individuo, que podem

auxiliar neste processo (Ribeiro & Leal, 1996).

1.2.1. Papel do psicologo em meio hospitalar

“As unidades/servigos de Psicologia inseridos nos hospitais deverdo desenvolver
a sua atividade em articulagdo com os restantes servicos hospitalares e demais
especialidades (médicas e ndo médicas), numa perspetiva de cuidados de saude
integrados.” (Despacho n.° 13278/2016, de 7 de novembro de 2016, do Secretario de
Estado Adjunto e da Saade —2017).

O Servigo Nacional de Saude (SNS, 2017) defende que as fungdes e as areas de
intervencao do psicélogo no meio hospitalar sdo: a realizagdo de consultas psicologicas
— que incluem a avaliagdo e intervengdo psicoldgica e a intervengdo psicoterapéutica; a
realizacdo de consultoria — aos profissionais de outras especialidades médicas ou ndo
médicas; a prestacdo de apoio a criangas € jovens em risco — através da avaliacdo
psicologica da crianga ou jovem e consultoria a outros profissionais e/ou a familia; a
prevencao de violéncia em adultos — através da criagdo de equipas de intervencdo e
posteriormente, consultoria as mesmas e a avaliagdo psicologica dos individuos
sinalizados neste contexto; e, a intervengdo em contexto de internamento — geralmente
em casos de psicopatologia, de ndo adesdo ao tratamento, de internamentos prolongados,
de situacdes de conflitos familiares e/ou maus tratos, de casos de doengas terminais ¢
cronicas e em situagdes que, o diagndstico tenha um grande impacto a nivel funcional

para o paciente e para a familia.

A inclusdo de servigos de psicologia num meio hospitalar permite ndo so tratar,
mas também prevenir as perturbagdes mentais e promover a saide emocional e
psicologica dos individuos. A atuagdo do psicdlogo visa uma intercomunicagao entre as
diversas especialidades médicas e ndo médicas, tendo sempre por objetivo o bem-estar

fisico e emocional do paciente e da sua familia (OPP, 2015).

A atuagdo dos psicologos em ambiente hospitalar assenta no modelo
biopsicossocial que prevé uma intervencido generalizada tendo em conta, as diferentes
dimensdes do individuo fisica, psiquica e social. Pretende-se que o clinico, escute e
considere o individuo como sendo unico e ndo, definindo-o pela sua patologia (Gasparini,

2018).
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1.2.2. Neuropsicologia clinica
A neuropsicologia atualmente ainda pode ser definida como “o estudo cientifico
das relagdes cérebro-comportamento” (Meier, 1974 cit in Horton & Wedding, 2008, p.3).
Esta ¢ uma neurociéncia e um campo de especializagdo da psicologia que se dedica a
avaliagdo e intervencdo nas consequéncias comportamentais que determinadas disfungdes
cerebrais provocam (Beaumont, 2008). Estas disfun¢gdes podem ter uma etiologia variada
sejam doencas, tumores, traumatismos ou efeitos secundarios a substancias toxicas

(Beaumont, 2008).

No SPSM existem consultas de neuropsicologia clinica que provém
maioritariamente de pedidos de colaboragdo da especialidade de neurologia. Estes
pedidos visam uma avaliagdo neuropsicoldgica geral ou de dominios cognitivos
especificos e pretende-se confirmar ou infirmar hipdteses diagndsticas previamente

estabelecidas com base em lesdes, patologias e/ ou sinais e sintomas que doente apresente.

2. Atividade de estagio desenvolvidas

2.1. Reunides de servico
As reunides de servico do SPSM tém uma periocidade semanal, a segunda feira
na primeira hora do dia. Estas sdo reunides multidisciplinares onde todos os profissionais
de satde do departamento participam (enfermeiros, psicélogos, psiquiatras e assistente
social), ou s@o representados por um dos colegas (situag¢ao da equipa de enfermagem). Os
objetivos destas reunides sao discutir casos clinicos em internamento ou em lista de espera
para o internamento, analisar pedidos e possiveis internamentos novos e, partilhar e

definir estratégias de acdo perante questdes praticas ou logisticas que possam surgir.

Ao longo do periodo de estagio estive presente de forma assidua nestas reunides
que se demonstraram muito pertinentes e enriquecedoras. Foi-me permitido um contacto
mais proximo com todos os profissionais de saide do departamento, um maior
conhecimento a nivel dos sinais e sintomas da psicopatologia, uma maior
consciencializa¢do da logistica do internamento em satide mental e, permitiu-me ainda

entender a pertinéncia e a importancia do trabalho multidisciplinar nesta area.




| Relatdrio de estagio

2.2. Reunides de supervisao
As reunides de supervisdo tinham uma periocidade semanal que variava conforme
a disponibilidade dos elementos, com a duragdo de cerca de 2horas, sendo dirigidas pela
Professora Doutora Manuela Leite. Estas reunides normalmente ocorriam no IUCS em
grupo, havendo sempre a hipdtese de se realizarem de forma individual e com uma menor

periocidade, dependendo da necessidade de cada aluna.

Os objetivos incidiam no acompanhamento regular das atividades de estagio, na
discussao e na partilha de casos clinicos, na partilha de dividas quanto a atuacao clinica
e possiveis estratégias de resolu¢do e/ou intervencdo e ainda, na partilha de materiais

informativos de apoio.

Todos estes objetivos foram atingidos ao longo dos meses e eu acrescentaria um
outro que ndo foi mencionado anteriormente, mas que na minha opinido foi essencial e
muito enriquecedor. A partilha por parte do grupo de inquietagdes e medos que surgiram
com a realidade clinica e, a procura de estratégias adaptativas para a resolug@o destas foi
essencial para o meu crescimento pessoal e profissional. Permitiu-me diversas vezes uma
reflexdo pessoal e o estabelecimento de empatia com as minhas colegas perante as
situagdes que relatavam e, permitiu-me ainda definir estratégias que me seriam uteis em
situagdes profissionais semelhantes. Este objetivo s6 foi conseguido pelo facto de as
reunides serem em grupo, ou seja, aconteciam com todas as orientadas da Professora
Doutora Manuela Leite sendo que, cada uma de nods tinha um tempo para partilhar o que
pretendia. Considerando que, o grupo era constituido por estagidrias de dois locais de
estagio muito distintos, um hospital publico e uma clinica privada, potencializava o
conhecimento e a partilha de experiéncias e de realidades muito distintas, sendo assim

uma mais valia.

Ap6s a situagdo de confinamento, devido a pandemia COVID — 19, estas reunides
passaram a realizar-se por videoconferéncia, através da plataforma ZOOM. Apesar da
situagdo, as reunides mantiveram a periocidade, com a durag¢do de 2 a 3 horas e os
objetivos foram reformulados. A Professora Doutora Manuela Leite propos ao grupo a
apresentacdo semanal e de forma rotativa de casos clinicos que fomos acompanhando
durante o periodo de estagio, de forma a que estes casos pudessem ser discutidos entre o
grupo. Estas apresentacdes continham uma breve descri¢do da historia clinica e pessoal
do paciente, o estabelecimento de hipoteses diagndsticas, a descri¢do e explicacdo dos

instrumentos usados, a apresentagdo dos resultados, a discussdo dos mesmos, o
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estabelecimento de um diagnostico possivel através da confirmacao ou ndo das hipdteses
e por fim, uma proposta de interveng@o. Mais uma vez esta reformulagdo dos objetivos
foi muito enriquecedora e reveladora de uma grande capacidade de adaptacdo a nova
realidade. Desta forma, continuamos a potencializar as aprendizagens através da partilha

de experiéncias, de sugestdes e de opinides clinicas de cada uma de nds.

2.3. Reunides de orientacao
As reunides de orientacdo aconteciam como uma periocidade semanal ou sempre
que existia essa necessidade. Numa fase inicial, estas reunides incidiam no planeamento
de atividades de estagio, passando gradualmente a partilha e discussao de casos clinicos
presenciados durante a observagdo participante, ao esclarecimento de duvidas e ao

acompanhamento regular durante todo o periodo de estagio.

Destas reunides surgiu a criacdo do meu grupo terapéutico (c.f.2.5.) e o
desenvolvimento de uma investigacdo que serviria como tema para a minha formagao

prevista e obrigatdria, perante toda a equipa do servigo (c.f.2.8.).

Considerando que, a recolha de amostra para a minha dissertagdo de mestrado
aconteceu simultaneamente as minhas atividades de estdgio neste servico havia a
necessidade de reunir e de ser orientada pela investigadora responsavel no hospital pela
minha investigag¢do. Posto isto, de acordo com as minhas necessidades e com os planos
definidos pela Doutora existiam reunides que tinham como objetivos, o esclarecimento
de duvidas e a discussdo e atribui¢do de novos casos que poderiam ou ndo ser usados na

investigacao.

2.4. Observacio participante
A observagao participante consiste tal como o nome refere, na observagao por
parte do estagiario das consultas de psicologia. O objetivo desta observacao ¢ promover

o conhecimento e a adaptacdo ao servigo e a pratica clinica.

A observagdo ocorreu durante os primeiros 3 meses de estagio (outubro,
novembro e dezembro) e cada estagidria presenciou consultas dos 4 psicdlogos
pertencentes a equipa da UNIPSI. Esta experiéncia permitiu-me o contacto com uma

realidade clinica muito diversificada, com quadros clinicos e evolu¢des muito diferentes
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e ainda, estabelecer relacdes com profissionais das diferentes especialidades tendo cada
um deles, diferentes formas de atuar na pratica clinica. Durante este periodo observei
primeiras consultas, consultas subsequentes ou de fo/low-up, consultas de intervencao em
crise, consultas de avaliacao psicoldgica e neuropsicologica e consultas de devolugao em

casos de avaliagdes neuropsicologicas

Esta experiéncia foi bastante importante nesta fase inicial, abrindo horizontes o
que a “teoria” nem sempre consegue fazer, e demonstrando-nos a diversidade de fungdes
de um psicologo num meio hospitalar. Apesar deste enriquecimento, que considero muito
positivo, esta experiéncia pode-se tornar um pouco assustadora uma vez que, SOmos
confrontados como uma realidade clinica que ndo conheciamos e que nem sempre nos ¢
perspetivada a nivel tedrico. As fungdes de um psicdlogo num meio hospitalar sdo tao
diversificadas e ao mesmo tempo estdo tdo limitadas a questdo de tempo e logistica, que
numa fase inicial e numa primeira experiéncia, que foi o meu caso, pode assustar-nos ou
ndo corresponder as nossas expetativas. Apesar disto, a minha experiéncia pessoal
demonstrou-me que facilmente se ultrapassa estas questoes e barreiras e rapidamente nos

adaptamos.

De todas as consultas desta fase de observagdo devo salientar a participacdo em
reunides multidisciplinares de protocolos estabelecidos, como por exemplo com o
CPMA, a EIHSCP, a Avaliagio Multidisciplinar do Tratamento Cirurgico para a
Obesidade - AMTCO e a Psicologia de Liga¢do com os Cuidados de Saude Primarios.
Considero que estas participagdes foram muito enriquecedoras apesar de me terem
exigido um trabalho extra para compreender areas e termos médicos envolvidos nestas
equipas, tornando-se um desafio muito positivo, que me proporcionou um conhecimento

amplo sobre areas diferentes, mas muito interessantes da intervenc¢do da psicologia.

Durante o meu periodo de observacédo participante consigo fazer uma estimativa

(por defeito) das consultas que presenciei sendo cerca de 25 consultas/semana.

Apds o fim do periodo de observagao participante e apds ter-me sido atribuido um
orientador local, continuei por opgdo, a fazer observagdo participante todos os dias,

assistindo a todas as consultas do horario do meu orientador.

2.4.1. Programa de Prevencido de Recaidas de doente mentais graves — visitas

domiciliarias
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O SPSM desenvolveu este programa com o objetivo de monitorizar e acompanhar
familiares e doentes com perturbagdes mentais graves ou com perturbacdes
neurocognitivas — deméncias, favorecendo a assisténcia médica. Este programa ¢
desenvolvido semanalmente, as sexta feiras no horario da manha sendo realizadas visitas
domicilidrias previamente agendadas com os utentes ou familiares. A este programa
pertencem 4 equipas, constituidas por diferentes profissionais do servigo e formadas de
acordo com, o objetivo de cada semana: a equipa de saude mental - constituida por médico
psiquiatra e psicologo; a equipa de enfermagem em saude mental - constituida por
enfermeiro e médico psiquiatra; a equipa de servico social - constituida por uma assistente
social e um médico psiquiatra; e, a equipa de psicogerontologia — constituida por médico

psiquiatra e enfermeiro.

Durante 0 meu periodo de observagdo participante tive a oportunidade de
acompanhar 4 visitas domicilidrias nomeadamente, de saide mental e de
psicogerontologia (2 de cada). Os objetivos da equipa de saide mental sdo avaliar a
frequéncia de crises, o controlo da sintomatologia e a monitorizagao e avaliacdo do estado
mental em doentes com diagnostico de perturbacdes mentais graves. A equipa de
psicogerontoloogia em que, a populacdo alvo sdo pacientes com diagnosticos de
perturbagdes neurocognitivas — deméncias, tem como objetivos a monitorizagdo de
sintomatologia ativa, a avaliagdo do estado mental, a adaptacio da terapéutica

farmacologica, se necessario, € a monitorizagdo de cuidadores.

A realidade social e familiar de alguns casos acabou por vezes, por me sensibilizar
e obrigar a confrontar com situagcdes nem sempre positivas e que sdo dificeis de gerir.
Apesar disto, este ¢ um projeto muito pertinente dado que nos permite uma proximidade
a realidade e a vida diaria do paciente, fortalecendo a relagio terapéutica e até a ades@o

a0 tratamento.

2.5.  Grupos terapéuticos
2.5.1. Intervencio em grupo numa populacio com perturbacio depressiva

major ou persistente — “Vamos sair da depressiao?”

Numa fase inicial do estagio foi-me dada possibilidade de desenvolver uma
intervengdo em grupo para uma populacido com diagndstico de perturbagdo depressiva

major ou persistente.
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A terapia em grupo ¢ uma mais valia, pois permite-nos num meio hospitalar
intervir e prestar acompanhamento continuo mais frequente e de uma forma mais

sistematizada, tornando-se muito benéfico para os pacientes.

Descricao do grupo

O grupo “Vamos sair da depressdo?” era um grupo fechado e heterogéneo
constituido por 20 participantes (divididos em 2 grupos de 10), com objetivos
psicoeducativos. Foram planeadas 8 sessdes com a duragdo de uma hora e com uma
periocidade quinzenal. O grupo era dinamizado por mim, com o apoio do meu orientador

local e ainda por 2 coterapeutas, duas estagidrias (1 para cada grupo de 10).

Populacio alvo e selecao

O grupo era constituido por pacientes com diagnostico de perturbagido depressiva

persistente ou major, em acompanhamento psicoldgico na consulta externa de psicologia.

Os critérios de inclusdo definidos foram:

e Disponibilidade emocional e motivagao intrinseca;
e Diagnostico de uma perturbacdo depressiva persistente ou major e/ou uma
perturbacdo de ansiedade;

e Estar em acompanhamento psicoldgico no SPSM.

Os critérios de exclusdo definidos foram:

e Historial de falta de adesdo ao tratamento;

e Auséncia de motivagdo para a mudanga comportamental.

Objetivos gerais

Durante a estruturacdo do grupo foram definidos os objetivos gerais sendo que,

cada uma das sessdes tinha objetivos especificos. Os objetivos gerais sdo:

+ Psicoeducar sobre as perturbagdes depressivas e ansiosas: sinais, sintomas,
fatores protetores e precipitantes;

+ Promover a aceitagdo e compreensio da doenga.

11
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+ Criar uma relagdo da suporte e apoio emocional que suscite a relagdo
terapéutica, de forma a motivar a participacdo ativa do paciente durante o
tratamento;

+ Fornecer estratégias que ajudem na gestdo do humor, do stress, dos
comportamentos e das cognigdes, de forma a diminuir sintomas e a

prevenir recaidas;

s

Intervir e reconhecer as distorgdes, as crengas € 0s pensamentos
automaticos;

Promover o autoconceito e autoeficacia;

Promover a expressao e aceitagdo emocional;

Promover estratégias adaptativas de resolug@o de problemas;

Promover a ado¢@o de um estilo ¢ de habitos de vida saudaveis;

- F F F F

Facilitar o processo de mudanga comportamental.

Métodos e instrumentos

Na primeira e na Ultima sessdo estava prevista a aplicagdo de um instrumento de
avaliacdo da depressdo, o Center for Epidemiologic Studies Depression Scale — CES - D,

com o objetivo de avaliar a eficdcia desta intervencao.

No final de cada sessdo estava planeada uma reflexdo entre os profissionais
presentes sobre o decorrer da sess@o com o objetivo de realgar as melhorias necessarias e
destacar os momentos positivos e/ou negativos. Contudo, devido a pandemia sé foi
possivel a realizacdo de duas sessdes, e consequentemente de duas reunides de reflexao

entre os dinamizadores do grupo.

Planeamento das sessoes

Durante o planeamento de cada uma das sessdes redigi alguns documentos
pertinentes para o desenvolvimento e caracterizagdo do grupo tais como: as regras de
funcionamento — que posteriormente foram apresentadas e entregues a cada participante
na primeira sessdo (Anexo Al), um consentimento informado (Anexo A3) e um

questionario sécio demografico (Anexo A2).

Cada sessdo foi planeada tendo por base o modelo cognitivo comportamental
tendo sempre em consideragdo o carater psicoeducativo do grupo. Por isso, elaborei uma

apresentagdo em PowerPoint (Anexo AS5) para cada uma das 8 sessdes e ainda, um folheto
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com um breve resumo da apresentacdo (Anexo A6), a ser entregue a cada participante,
no final da sessdo. Estava ainda prevista a realizacdo de algumas atividades a serem

desenvolvidas no domicilio, as quais se encontravam descritas nos folhetos informativos.

As 8 sessdoes foram estruturadas com base nos objetivos especificos, nos
equipamentos € materiais necessarios, nas atividades e exercicios previstos e na avaliagdo

final de cada uma (Anexo A4).

A 1" sessdo teve como objetivo a apresentacdo dos profissionais e dos
participantes do grupo, a defini¢do das regras de funcionamento, a discussdo dos objetivos
e expetativas de cada um dos elementos, a entrega e respetiva assinatura do consentimento
informado, o preenchimento do questiondrio sdécio demografico e a aplicagdo do

instrumento CES - D.

Na 2% sessdo o objetivo principal foi refletir e discutir sobre: “O que ¢ a

depressao”.

A 3* sessdo tinha como objetivos a reflexdo e discussdo sobre: pensamentos,

crencas e distor¢des e a defini¢do e identificagdo dos mesmos.

Na 4% sessdo o objetivo era a reflex@o e discussio sobre: emog¢des € comunicagio,
a definicdo e identificacdo das diferentes emocgdes e tipos de comunicagdo e o

enquadramento destes na depressao.

Na 5% sessdo pretendia-se identificar as diferengas entre “ter uma doenca” e “ser
doente”, refletir e discutir a importancia da adog¢do de um estilo de vida saudavel e

identificar atividades prazerosas e ndo prazerosas para cada um dos participantes.

A 6% sess@o tinha como objetivos a discuss@o sobre o impacto do stress na
depressdo, a reflexdo sobre a importancia do relaxamento e a defini¢do de estratégias de

relaxamento.

Na 7* sessdo estava prevista uma reflexdo sobre o processo de aceitagdo na
depressao e sobre a resolucao de problemas e ainda, uma contextualizagdo da importancia

do compromisso na depressao.

A ultima sessdo tinha como objetivo abordar a prevencao de recaidas, refletir e
discutir sobre todas as sessdes e as aprendizagens de cada uma, refletir sobre a

concretizagdo ou ndo dos objetivos previamente estabelecidos, refletir acerca das
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expetativas e o cumprimento destas, ao longo das sessdes e por fim, novamente a

aplicacdo do instrumento CES — D.

Devido a situacio de pandemia as atividades de grupo foram suspensas sendo que,

apenas me foi possivel realizar a 1? e a 2* sessdo.

Apesar de sempre me sentir a vontade em apresentagdes orais ao longo do
percurso académico, estas sessdes de grupo exigiriam de mim uma preparagdo diferente.
Necessitava de conseguir captar a atengdo dos participantes, de uma forma
completamente distinta as apresentagdes académicas ou socias. A demonstragdo de
empatia para com o sofrimento de cada um era essencial para motivar os participantes a
participacdo e adesdo ao grupo. Isto contribuiu para o nervosismo e inquietacdo nas
primeiras sessoes, sendo que, com o decorrer de cada uma, estes foram desvanecendo. O
feedback que recebi de cada um dos profissionais que me acompanharam nestas duas
sessoes foi de que, apesar de percetivel, consegui de forma adaptativa contornar os niveis
de ansiedade, e captar de forma positiva a atencdo dos participantes. Na reunido final de
cada sessdo, todos percebemos que, a diversidade do grupo contribuia muito para a
motivacdo, atenc¢ao e adesdo dos participantes. Um dos grupos tinha uma faixa etaria mais
envelhecida, contribuindo para uma menor adesdo e motivagdo. J4 o outro grupo
destacava-se pela colaboracdo e participagdo durante as sessdes facilitando o
estabelecimento da relagdo terapéutica. Apesar disto, acredito que seria possivel superar
estas primeiras dificuldades com o decorrer das restantes sessdes, € que este grupo poderia

ter tido um efeito muito positivo nos participantes.

2.6. Coterapeuta em grupo terapéutico

Também como atividade de estagio foi-me dada a possibilidade de ser coterapeuta
de dois grupos distintos: um grupo terapéutico de interveng@o no processo de luto —
“Histdria de uma vida” e um outro de Estimulacdo Neurocognitiva. Ha semelhanca do
que aconteceu com o grupo planeado por mim, estes dois grupos, também devido a
situagdo de pandemia ndo decorreram como planeado, tendo sido ambos suspensos.
Apesar disto, foi-me possivel participar em duas sessdes no grupo de “Historias de uma
vida” e por isto, descrevo-o mais pormenorizadamente em baixo. Ja no grupo de

Estimulag@o Neurocognitiva ndo foi possivel participar em nenhuma sessao, uma vez que,
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0 inicio previsto para este grupo seria em margo, periodo em que se iniciou o

confinamento.

Grupo terapéutico “Historias de uma vida”

“Historias de uma vida” é um grupo terapéutico de interveng@o no processo de
luto. Foram planeadas 6 sessdes com a duracdo de 120 minutos e uma frequéncia

quinzenal.

A populagdo alvo sdo pacientes que perderam os seus familiares (conjugues,
filhos, cuidadores) que estavam em tratamentos paliativos e com acompanhamento

psicologico na EIHSCP.

Trata-se de um grupo fechado e heterogéneo constituido por 8 participantes em
processo de luto. Todos os participantes sdo anteriormente questionados sobre a sua

vontade em participar nesta interven¢do em grupo.
Como objetivos principais foram definidos os seguintes:

+ fornecer informagio acerca do processo de luto;

+ possibilitar a identificacdo, a expressio e a aceitagdo de sentimentos,
emocgdes e pensamentos individuais relacionados com a perda;

+ fornecer estratégias eficazes de confronto ativo nas diferentes respostas de
luto;

+ possibilitar o crescimento e o desenvolvimento pessoal;

+ promover a ado¢do de comportamentos e atitudes que visam bem-estar e
a qualidade de vida;

* “celebrar a vida de quem partiu, na vida de quem ficou; recordar e ndo

esquecer”

A terapeuta responsavel pelo grupo era uma outra estagiaria, com a orientagao e
apoio da sua orientadora, contando com o apoio de duas coterapeutas: eu e outra

estagidria.

Infelizmente, devido a situagdo de pandemia e a suspensao das atividades de grupo

participei apenas em 2 das 6 sessdes que estavam previstas. Contudo, esta experiéncia de
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coterapeuta, permitiu-me um confronto mais direto com a perda, perspetivando as

diferentes formas e processos de luto.

2.7. Investigacio da dissertacio de mestrado — recolha de amostra
Tal como ja referi, paralelamente as atividades de estagio que me eram propostas,
este local esta associado a investigacdo da minha dissertacdo de mestrado intitulada de
“Avalia¢do da capacidade financeira em contexto de envelhecimento cognitivo normal e
patologico. Validagdo da versdo Portuguesa do Numerical Activities of Daily- Living-
Financial (NADL-F).”, tendo por isto realizado a minha recolha de amostra nas horas

livres das restantes atividades.

Esta recolha implica a aplicagdo de um protocolo de avaliagdo neuropsicoldgica,
a pacientes que cumpram os critérios de inclusdo previamente estabelecidos pela equipa
investigadora. Este protocolo de avaliagcdo ¢ constituido por varios instrumentos que
avaliam os diferentes dominios cognitivos: o Adeenbrooke’s Cogntive Examination (ACE
- III) — um instrumento de despiste rapido de défice cognitivo. Avalia 5 dominios:
atencdo, memoria, linguagem, fluéncia verbal e capacidade visuoespacial.; o Ineco
Frontal Screnning (IFS) — é um instrumento de despiste rapido das funcdes executivas.
Avalia 3 fungdes distintas: a capacidade de abstragdo, a memoria de trabalho, a inibig¢ao
e alternancia de resposta; a Prova de aritmética da Escala de Inteligéncia de Weschler
para adultos (WAIS) — esta ¢ um subprova da WAIS que pretende avaliar a capacidade e
a velocidade de calculo, a memdria de trabalho verbal, a concentra¢do e o raciocinio
abstrato; a Escala de Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AIVD) — é um instrumento
de avaliacdo da autonomia do sujeito na realizagdo de atividades da vida diaria, de um
modo independente; a Escala de Depressdo Geriatrica (GDS) — € um instrumento de
despiste de sintomas ou de perturbagdo depressiva, especifico para idosos; o Numerical
Activities of daily- living - financial (NADL-F) — ¢ um instrumento de avaliagdo da

capacidade financeira, sendo este o instrumento que se encontra em validagao.

Apos a avaliagdo, posteriormente realizava um relatdrio clinico com a exposi¢ao
do caso, os resultados obtidos, as conclusdes diagndsticas e ainda, uma possivel

intervengao.
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Esta oportunidade permitiu-me o contacto e a experiéncia na area da
neuropsicologia e da avaliagdo neuropsicoldgica sendo esta uma area de grande interesse

para mim.

2.8. Investigacdo “Variaveis psicossociais dos novos pacientes na consulta de
Psicologia — Saude Mental, em adultos.”

Descricio e objetivos

A investigacdo “Varidveis psicossociais dos novos pacientes na consulta de
Psicologia — Satide Mental, em adultos.” ¢ uma atividade extra ao plano de atividades de
estadgio e foi desenvolvida por mim e pelo meu orientador local. O objetivo desta
investigacdo era conseguir uma caracterizacdo sociodemografica dos pacientes que
iniciavam acompanhamento psicoldgico no SPSM, nas areas de interven¢do do meu

orientador, ou seja, a saude mental em adultos.

Metodologia

Participantes

Os participantes desta investigacdo eram pacientes encaminhados por outras
especialidades para a consulta de psicologia. Na sua maioria, tinha diagndstico de uma
perturbagdo depressiva ou de uma perturbagdo ansiosa. A todos foi-lhes explicado o

objetivo da investigacdo e fornecido o consentimento informado (Anexo B1).
Procedimentos

Inicialmente realizamos uma pesquisa na literatura acerca de temas semelhantes e
que nos pudessem ajudar a delinear o nosso projeto. Com esta pesquisa percebemos que,
este ndo ¢ um tema muito estudado e por isso decidimos refletir e discutir quais as
variaveis que mais nos interessavam para, posteriormente decidir quais os instrumentos

que usariamos.

Com esta discussdo definimos as seguintes variaveis: idade, sexo, escolaridade,
profissdo, estado civil, constituicdo do agregado familiar, area de residéncia, situacdo
profissional, antecedentes clinicos, estratégias de coping mais utilizadas, suporte social e
familiar percebido, niveis de ansiedade e depressdo e perce¢do de saude. Estas ultimos

seriam avaliadas através de instrumentos especificos como o Brief cope, a Escala de
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Satisfacdo com o Suporte Social, a HADS e o Questiondrio de Saude Geral de Goldberg,
respetivamente. Concomitantemente desenvolvemos um questiondrio socio demografico

que permitisse retirar conclusdes acerca das restantes variaveis (Anexo B2).

Este conjunto de instrumentos eram aplicados por mim, nas primeiras consultas
apos uma breve recolha de informacdo acerca da historia do problema e da explicagdo

dos objetivos da investigacao.
Resultados

Para a realizag@o da andlise estatistica foi desenvolvida uma matriz no programa

informatico IBM SPPS Statistics 25.

Até a situagdo de pandemia s6 nos foi possivel recolher cerca de 18 protocolos de
avaliacdo ndo sendo por isso, uma amostra significativa para obtermos resultados com
interesse cientifico. Com esta situacdo, esta investigacao ficou também suspensa, dada a
escassez de marcacdes de primeiras consultas e estas serem maioritariamente via

telefonica.

2.9. Investigacdo “Ser cuidador em tempos de pandemia”
No decorrer de uma reunido de supervisdo durante uma reflexdo acerca da nova
realidade que estamos a viver e, das dificuldades que os nossos pacientes poderiam estar
a enfrentar, surgiu a hipdtese de desenvolvermos uma investigacdo sobre o impacto da

pandemia.

Esta hipdtese provém das preocupagdes que cada uma de nds foi manifestando
acerca dos “seus” pacientes. A minha preocupagdo prendia-se com os pacientes que
acompanhava nas consultas de avaliagao neuropsicoldgica e que estariam agora obrigados
a um isolamento que muitos deles nem iriam conseguir entender o porqué, nem a
gravidade da situag@o, e também, com os pacientes que acompanhava nas consultas com
o meu orientador local, com diagndstico de perturbacdes depressivas e ansiosas, muitas
deles com sintomatologia ativa e em que, toda esta situacdo poderia agravar o quadro. As
preocupacdes das minhas colegas de supervisio eram dirigidas as criangas com
perturbagdes do desenvolvimento, confinadas e sem apoio especializado, contando em
algumas situacdes exclusivamente com o apoio dos seus cuidadores familiares. Apos uma

reflexdo conjunta e considerando as preocupacdes de todas e as investigacdes ja em curso
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naquele momento, e as dificuldades inerentes a avaliagdo desta populagdo especifica,
surgiu a hipdtese de focar esta investigacdo nos cuidadores. Esta era coerente com a
populacdo de cada uma das estagidrias, uma vez que todas envolviam necessidade de
cuidadores formais ou informais, em graus diferentes. Este facto aliado a paragem
obrigatoria das atividades assistenciais (centros de dia, apoio domiciliario) ou
terap€uticas (consultas de terapia ocupacional, terapia da fala, psicologia, enfermagem,
fisioterapia, etc.), tornam os cuidadores e/ou familiares muito vulneraveis a confrontagao
com dificuldades didrias que, consequentemente, leva a uma maior sobrecarga, com

impacto muito negativo, em varias vertentes.

A investigagdo obrigou o envolvimento ativo de todas as estagidrias, da
supervisora e de outra docente do IUCS. Inicialmente, desenvolveu-se uma pesquisa na
literatura acerca de instrumentos que poderiam fornecer ideias para a constru¢@o do nosso
questionario adequado a situag@o atual e, posteriormente foram realizadas varias reunides
para o desenvolvimento em conjunto do questionario (Anexo C). O passo seguinte
consistiu na pesquisa de plataformas que poderiamos usar para colocar o questionario
online. Seguidamente estabeleceram-se contactos com instituicdes que nos poderiam
ajudar a recolher dados e através das redes socias foi-nos possivel dar uma maior
visibilidade ao estudo. Considerada a pertinéncia da investigagdo fizemos a submissio da

mesma a OPP (via verde) tendo sido aprovada.

Apesar de todos os esfor¢os da equipa, assim que a situacdo de confinamento
terminou encerramos a recolha de dados e apds a analise dos mesmos percebemos que
ndo existiam resultados significativos, talvez devido ao baixo numero de respostas
(n=69). Apesar disto, pretende-se futuramente publicar estes resultados em formato de

poster.

2.10. Formacoes

2.10.1. Formacgao prevista

Como atividade de estdgio estd prevista a realizacdo de uma formagdo aos
profissionais de saude que pertencem ao SPSM, durante a reunido de servico. Posto isto,
juntamente com o meu orientador foi discutido qual seria o tema pertinente para esta

apresentagdo, e chegamos a conclusdo de que esta seria fundamentada na investigagdo
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que ambos iniciamos sobre as “Variaveis psicossociais dos novos pacientes na consulta

de Psicologia — Satde Mental, em adultos.”

O objetivo desta formacao era dar a conhecer aos profissionais do departamento a
investigacdo descrevendo os objetivos, os métodos, os procedimentos, os instrumentos, a

recolha de amostra e os resultados obtidos.

A data da formacgao seria a 23 de marco de 2020, no entanto, devido a situacao de

pandemia, esta ndo se realizou.
2.10.2. Formacgoes recebidas

Ao longo do meu periodo de estagio participei em diversas agdes de formagdo
realizadas pelo local de estadgio sendo que, algumas eram de cardcter obrigatdrio e outras

de caracter facultativo.
No total participei em 11 formacdes:

“Cultura de seguranca do doente na prestagao de cuidados” — organizado

pelo Centro de Formacao do hospital, com a duracdo de 1hora.

“Ansiedade e sindrome pos-stress traumatico” — organizado pelo Centro
de Formagdo do hospital em parceria com profissionais do SPSM, com a duracdo de

2horas.

“Combate a Resisténcia Antimicrobiana — Abordagem para Enfermeiros,

TSS e TSDT” - organizado pelo Centro de Formagao do hospital, com a duragido de 1hora.

“Cuidados Paliativos em doengas ndo oncolédgicas” - organizado pelo

Centro de Formagao do hospital em parceria com a EIHSCP, com a duragdo de 4horas.

“Depressao e comportamentos suicidarios” - organizado pelo Centro de
Formagao do hospital em parceria com profissionais do SPSM, com a duragdo de

1,5horas.

“Familia e Eu... Eu e a Relacdo” — 3* Reunido Interdisciplinar —

organizada pelo Servigo de Pedopsiquiatria do hospital, com a duragdo de 8horas.

“O papel do psicologo no apoio domiciliario em cuidados paliativos
oncologicos” — ministrado pela minha colega estagiaria, na reunido de servigco do SPSM,

com a duragdo de 30minutos.
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“Observadores de higiene das maos — Abordagem para enfermeiros e

técnicos” - organizado pelo Centro de Formagdo do hospital, com a duragdo de 2horas.

“Plano de Emergéncia — Atualizacdo” - organizado pelo Centro de
Formacao do hospital, com a duracio de 1hora tendo obtido uma classificagao final de 20

valores.

“Protecdo da informagao de satide — nogdes gerias do RGPD” - organizado

pelo Centro de Formacao do hospital, com a duragdo de 2horas.

“Psicopatologia na Infincia e na Adolescéncia” - organizado pelo Centro
de Formacdo do hospital em parceria com profissionais do SPSM, com a duracgio de

3,5horas.

2.11. Consultas de acompanhamento psicologico e de avaliaciao
Paralelemente a observagdo participante foi-me permitida a realizagdo de
avaliacdes neuropsicologicas e psicoldgicas, e também, a participagdo ativa em reunides
multidisciplinares e em avaliagdes psicologicas individuais no ambito da Avaliacdo

Multidisciplinar do Tratamento Cirtrgico para a Obesidade - AMTCO.
2.11.1. Consultas de AMTCO

A minha participacdo em reunides multidisciplinares de AMTCO surge devido ao

protocolo estabelecido entre a cirurgia bariatrica, a psicologia e a nutri¢ao.

O inicio deste processo ocorre em sessdes de grupo, com carater psicoeducativo,
onde sdo explicados todos os procedimentos pré e pds cirdrgicos, € contam com a
participacdo das trés especialidades — gastroenterologia, nutri¢ao e psicologia, envolvidas
no processo. Posteriormente, cada um dos pacientes ¢ convocado para a consulta de

psicologia onde € sujeito a uma avaliagdo individual especifica.

Apds um longo periodo de observagdo participante nas consultas individuais e nas
sessdes de grupo e, sempre sob a orientagdo e supervisdo do meu orientador, foi-me dada
a possibilidade de, na qualidade de psicologa, ministrar cerca de 4 sessdes de grupo, nas

reunides multidisciplinares.

A psicologia tem aqui um papel preponderante e de grande responsabilidade, uma

vez que, todos os pacientes inscritos para a realizagdo desta cirurgia sdo submetidos a
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uma avaliag@o psicoldgica individual determinante na realiza¢do ou ndo da cirurgia. O
processo sO evolui apos a aprovagdo do doente por parte da psicologia. Esta avaliacdo
consiste em perceber se os pacientes estdo devidamente consciencializados acerca de todo
o processo, desde a tomada de decisdo a todas as mudangas comportamentais que serao
necessdrias para o sucesso do tratamento. Este ¢ um processo complexo em que a
motivagdo intrinseca de cada um dos pacientes € essencial para que objetivos do

tratamento sejam atingidos.

Esta era até ao inicio deste estdgio, uma area de pouco conhecimento para mim.
Apesar disto e apos alguma pesquisa e estudo sobre todo o processo e experiéncia clinica,
tornou-se numa nova area de interesse. Lembro-me que inicialmente, o facto de a decisdo
da realizac¢@o ou ndo da cirurgia depender do parecer clinico da equipa de psicologia, era
angustiante, isto porque, apesar de esta decisdo pertencer sempre exclusivamente ao meu
orientador, este solicitava a minha opinido clinica perante algumas situagdes. As minhas
inquietagdes prendiam-se com o facto de a nossa tomada de decis@o influenciar por
completo a vida do paciente e as implicagcdes que poderia ter. Com o auxilio do meu
orientador comecei a conhecer melhor os sinais de alerta para os casos em que, a nossa
decisdo devera ser ponderada e até adiada, na tentativa de que o paciente adquira maior
consciéncia de todo o processo e maior motivacdo para a mudancga de rotinas e de

comportamentos.
2.11.2. Avaliacao neuropsicologica

As avalia¢des neuropsicoldgicas surgem no ambito da recolha de amostra para a
investigacao da minha dissertag@o. Para a sele¢do dos pacientes era necessaria a aplicagao
de um protocolo de avaliacdo neuropsicoldgica, ja descrito anteriormente, que avaliava
os diferentes dominios cognitivos, permitindo-me experiéncia e capacitacio nesta area de

avaliacao.

Apds o desconfinamento e com a retoma progressiva da atividade assistencial, e
dada a complexidade da avaliag@o neuropsicoldgica, que obriga a um maior contacto com
os pacientes e manipulacdo de material de ambas as partes, aumentando o risco de
contagio, foi-nos solicitado (a mim e a outra colega de estagio que realiza avaliagdes
neuropsicologicas), o desenvolvimento de um protocolo de segurang¢a de acordo com, as

medidas de seguranca emitidas pela DGS. Este protocolo prevé um conjunto de normas
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e procedimentos a ter em consideragdo durante a avaliagdo neuropsicoldgica, de forma a

manter a seguranca e diminuir a probabilidade de contagio (Anexo D1).

No total iniciei 31 avaliagdes neuropsicoldgicas (pré pandemia), sendo que,
apenas conclui 27 destas ja que, apds o desconfinamento e a retoma da atividade
assistencial, 3 pacientes ndo quiseram retomar as avaliagdes pelo medo associado ao risco
de contagio em meio hospitalar. Esta ndo deixa de ser uma questdo preocupante, pois o
medo deste novo virus € tao incapacitante que leva os pacientes a declinar as avaliagdes
que seriam essenciais para um diagnostico com possiveis consequéncias ao nivel da

evolucao clinica.

Houve ainda uma situagdo em particular, que me deixou muito apreensiva com a
suspensdo do estagio e da atividade assistencial e devido a esta paragem ndo me foi
possivel continuar o acompanhamento e a avaliacdo do caso. Trata-se de um dos pacientes
que me foi encaminhado para avaliagdo neuropsicoldgica por suspeita de um quadro
demencial. No decorrer da avaliagdo identifiquei também, um quadro depressivo com
ideagdo e plano suicida na sequéncia de 4 AVC’s. Com isto, o objetivo da avaliagdo
neuropsicoldgica, aquando da detetagcdo destes sintomas ficou suspenso e, imediatamente,
em conjunto com a minha orientadora foi delineada uma intervencdo com o objetivo de
diminuir a sintomatologia depressiva e consequentemente, perceber e controlar esta
ideacdo. Para tal, passei a acompanhar este paciente semanalmente, estabelecendo-se a
relacdo terapéutica e posteriormente, o pacto terapéutico tipico nestes quadros de alto
risco de suicidio. Com o inicio da pandemia e a consequente suspensdo do estagio alertei
a equipa de psicologia para a urgéncia deste caso, sobre o risco de agravamento e
consumagao suicida, fase a situacgdo atipica em que todos passamos a viver. Rapidamente,

este paciente passou a ser monitorizado e acompanhado por outro profissional da equipa.

Numa fase inicial e perante as minhas expetativas, a neuropsicologia seria
maioritariamente a minha area de intervengao e participagdo neste local de estagio sendo
que, ¢ uma area de grande interesse. Apesar disto, confesso que a realiza¢do das
avaliacdes neuropsicoldgicas se tornou um grande desafio devido a diversidade e a
complexidade de casos que iam surgindo, obrigando-me a desenvolver e procurar novas
competéncias quer clinicas, quer pessoais. O confronto com diagnosticos precoces de
doencgas neurodegenerativas, com as sequelas de AVC ou TCE em pessoas ainda jovens
ou com a rapida evolugdo clinica das deméncias, obrigou-me a uma maior gestio

emocional, que me permitisse o distanciamento emocional necessario, de modo a evitar
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a projecdo, em determinados casos. Por outro lado, estas sequelas que me sensibilizavam
tornavam a avaliagdo, por vezes mais dificil obrigando-me a uma gestdo da minha
frustrag@o, por nem sempre conseguir cumprir todos os objetivos da avaliagdo e/ou obter
os resultados que tinha previsto. Apesar de tudo isto, considero uma experiéncia muito

positiva que so6 veio alimentar e suscitar ainda mais curiosidade e interesse por esta area.
2.11.3. Consultas de Psicologia Satide Mental — avalia¢ao psicolégica

A possibilidade de realizar avaliagdes psicologicas individuais surge no periodo

de retoma as atividades de estagio, apds o periodo de suspensdo devido a pandemia.

Dado a diminui¢@o do nimero de consultas e a suspensao dos grupos terapéuticos
por tempo indeterminado, em discussdo com o meu orientador acerca de alternativas
surgiu a hipotese de realizar avaliag@o psicoldgica e posteriormente, intervengao em dois
casos ja incluidos no grupo terapéutico, sendo um destes o caso clinico descrito em baixo
(c.f4.). Procedemos a selecdo de dois pacientes que, posteriormente foram informados
sobre os objetivos desta avaliacdo e questionados sobre o interesse na participagdo. De
notar que, alguns pacientes por medo devido a situa¢do de pandemia preferiam evitar os

deslocamentos ao hospital.

Seguidamente procedemos a estruturacio das areas de interesse para a avaliag@o,
tendo desenvolvido uma anamnese completa (Anexo D2) e escolhidos alguns
instrumentos especificos como a HADS — para avaliacdo dos niveis de depressdo e
ansiedade, o Brief Cope — que nos permite entender quais sdo estratégias de coping mais
adotadas e posteriormente, tentar modificar e ajustar na intervengdo e, o BSI — que
permite um despiste de uma perturbacdo emocional e¢ a presenga de sintomas

psicopatoldgicos.

Esta avalia¢do estava planeada em 4 sessdes semanais, com a duragdo de 1hora.
Devido a falta de tempo util, j& ndo foi possivel preparar e agendar a intervengdo para
estes casos, no entanto ambos continuam inscritos no grupo e retomardo logo que, tal seja

autorizado.

Este tipo de avaliagdo tornou-se duplamente um desafio para mim. Além das
insegurancas normais, que também senti na avaliag@o neuropsicoldgica acresce-se o facto
de eu considerar até certa fase do estagio, que ndo me conseguia adequar a populagdo

com diagndstico de perturbagdo depressiva maior ou persistente. A catarse, a ventilacdo

24




| Relatdrio de estagio

emocional, a labilidade emocional e até o siléncio sdo tipos de posturas recorrentes nestas
perturbagdes e que a mim, me deixavam angustiada e com duvidas sobre as minhas
competéncias clinicas em conseguir controlar e intervir de forma adequada. Com o
decorrer do tempo e especialmente, com os casos observados durante a observagdo
participante com o meu orientador, comecei a adquirir mais e melhores competéncias para

lidar com este tipo de situagdo.

Mais uma vez, as minhas expetativas estavam erradas e esta foi mais uma
experiéncia que se tornou positiva e que resultou num grande crescimento pessoal e

profissional, tendo-me despertado interesse em mais uma area de intervengao.

3. Caso clinico I — avaliacio neuropsicoldgica

Dados de identificacao
M., tem 67 anos é casada (42anos) e tem dois filhos fruto deste casamento, adultos
e independentes. M., esta reformada, ndo exercendo qualquer tipo de atividade laboral.

Possui o0 4°ano de escolaridade.

Genograma
& ®
OO |00
T 7
QB W, 9
O O O
Legenda
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@ - Morte
<)

- Pessoa identificada

@ |F| - Coabitacio

- Separacio

Motivo da avaliacao

O pedido de consulta de neuropsicologia provém da especialidade de neurologia
e conjuntamente, com um pedido de avaliagdo neuropsicoldgica. Este encaminhamento &
sustentando por queixas por parte do marido e da paciente, relativamente a alteragdes

significativas e generalizadas, a nivel cognitivo.

Historia pessoal
M., nasceu a 4 de dezembro de 1952 no seio de uma familia com um nivel
socioeconomico baixo. Os pais viviam da agricultura e M., era a terceira filha de uma

fatria de 5.

M., descreve uma infancia feliz pautada pelas dificuldades econdmicas, mas
equilibrada pelo afeto que os pais e as irmas lhe davam. “Apesar de tudo, nunca me faltou

amor” (sic.).

A paciente frequentou a escola até ao 4°ano “naquele tempo tinhamos que ajudar
0s pais e eu ndo tinha muito jeito para a escola” (sic.). Sempre gostou de ajudar na
agricultura pois considerava estes momentos como positivos para a relagdo familiar
(13 o . . . . ~ .

sempre gostei do trabalho de campo, o meu pai era muito meiguinho e ndo nos obrigava

a nada” (sic.).

Na adolescéncia comegou a trabalhar aos 14 anos na industria téxtil, area onde
permaneceu a trabalhar até a reforma, em 2015. Nesta altura M., descreve poucos amigos,
mas uma grande relagdo proximal com as irmas “estava sempre com as minhas irmas,

saimos e iamos as festas da aldeia juntas” (sic.).
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Na altura em que atingiu a maioridade e com uma maior independéncia social e
financeira, a paciente conheceu o atual marido, sendo que namoraram cerca de 7 anos.
Refere que nesta altura, um namoro de 7 anos ndo era bem aceite pela sociedade, no
entanto devido ao facto do marido ter prestado servigo militar, o casamento foi um plano

adiado e que aconteceu apenas aos 25 anos de ambos.

Aos 26 anos nasceu o primeiro filho tendo esta sido uma gravidez desejada e
planeada. Descreve que nesta altura era muito feliz apesar de terem uma vida dificil a
nivel financeiro “tinhamos a nossa casa a construir e faziamos aos pouquinhos conforme

o dinheiro, por isso viviamos sempre apertados, mas eramos muito felizes”.

A gravidez do segundo filho ocorreu de forma ndo planeada, no entanto era um
desejo de ambos. Tudo correu dentro da normalidade e os dois filhos sempre foram

saudaveis.

M., descreve que na idade adulta, aos 40 anos a morte do pai foi um acontecimento
marcante dado a sua imprevisibilidade. O pai faleceu devido a um acidente de mota. Nesta
altura M., teve de dar suporte emocional a sua mae e as suas irmas que tiveram uma

repostas mais desadaptativa. Ha cerca de 7 anos faleceu a mae vitima de um AVC.

A paciente descreve esta fase como complicada, tendo desenvolvido um quadro
de uma perturbag@o depressiva dois anos apos a morte da mae coincidentemente com o
divércio do seu filho mais novo “nunca aceitei bem a separa¢do do meu filho, ndo
consigo entender e tenho tanta pena da minha neta” (sic.). Atualmente, refere que ja

ultrapassou estas questdes e que, o filho ja tem nova companheira.
Apds o diagndstico de perturbagdo depressiva a paciente, por opcao, reformou-se.
Historia clinica

As reais preocupagdes da paciente neste momento devem-se ao seu estado de

saude e a rapida evolucdo da sintomatologia.

O marido descreve que recentemente, a paciente foi diagnosticada com epilepsia
apds alguns episodios de crises de auséncia. Na sequéncia de uma destas crises teve um
internamento de 15 dias para avaliacdo da situagdo, sendo que atualmente segue a
terapéutica farmacoldgica e mantém seguimento na especialidade de neurologia. A
paciente refere que, sempre que tem estas crises existe um agravamento da sintomatologia

a nivel cognitivo e surgem novas queixas.
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Atualmente, as queixas da paciente sdo: dores fortes na nuca na parte frontal que
se tém vindo a agravar, perda significativas e com impacto na vida didria a nivel da
memoria e da atengdo e episddios de desorientagdo temporal e espacial. O marido
acrescenta uma apatia, anedonia e alguns episddios de agressividade verbal sem
contexto.

Durante algum tempo, a paciente foi acompanhada pela especialidade de
neurologia num hospital privado, tendo sido feita uma avaliagdo neuropsicologica, no
entanto, devido aos custos associados as consultas, abandonou este acompanhamento.

M., descreve outras doencgas fisicas como diabetes, dislipidemia e hipertensdo
arterial cumprindo terapéutica farmacoldgica para controlo sintomatico. Além disso,
cumpre também uma terapéutica farmacologica para controlo da sintomatologia
depressiva, que surge com o diagnostico de uma perturbagdo depressiva persistente, a
cerca de 5 anos.

Planeamento das sessoes

Para a avaliacdo neuropsicoldgica estavam previstas cerca de 4 sessdes, de uma
hora cada. No entanto, foram realizadas 2 sessdes extras para reavaliacdo de possiveis
alteracdes significativas e para esclarecimento das hipdteses diagnosticadas definidas,

perfazendo um total de 6 sessdes de uma hora cada.

Na primeira sessao realizou-se a recolha de histdria clinica e pessoal da paciente

e iniciou-se a aplica¢do dos instrumentos do protocolo de avaliagdo.

A segunda, terceira e quarta sessdo foram dedicadas a continuagdo da aplicacao

dos restantes instrumentos.

Na primeira sessdo apds o periodo de confinamento, ou seja, quinta sessdo a
paciente demonstrava um declinio acentuado ao nivel da sintomatologia depressiva e
consequentemente uma maior detiorag@o cognitiva relatado pela mesma e pelo marido.
Este refere que M., no horario da manha (periodo em que decorria a sessdo) encontra-
se sempre mais apatica, desconcentrada e menos motivada para qualquer tipo de tarefa.
Com isto, foi impossivel manter o planeamento da sessdo tendo sido remarcada, para
um hordario mais conveniente, na tentativa de continuar a avaliagdo prevista e conseguir

uma maior motivagdo por parte da paciente.

Na sexta e ultima sessdo, a paciente apresentou uma melhoria do estado geral

quando comparado com a anterior. Ao contrario do que acontecia nas outras sessdes, 0

28




| Relatdrio de estagio

marido aguardou durante toda a sessdo na sala de espera, ndo entrando na consulta com
a paciente. Esta op¢do foi sugerida por mim, tanto a paciente como ao marido. Isto
porque, ao longo das outras consultas notei que, a paciente era muito dependente do
marido e que poderia existir uma hipervalorizagdo dos sintomas por parte deste e com
isto, M., assumir assim, uma postura de vitimizagdo e também hipervalorizagdo dos

sintomas.

Comportamento durante a avaliaciao

A paciente em todas as sessdes fazia-se acompanhar pelo marido sendo que,
apenas na ultima o marido nao entrou. Esta minha opg¢ao baseou-se no comportamento da
paciente ao longo das 4 sessdes, aquando da revisdo do caso durante a preparagdo da 5% e
6" sessdo. Surgiu-me a hipdtese de o comportamento da paciente ser mais apelativo
perante o marido, de forma a justificar as suas queixas e também, as queixas de sobrecarga

do marido.

Ao longo das seis sessdes (4 sessdes + 2 sessdes pos-confinamento)
demonstrava um humor depressivo com alguma labilidade emocional, um aspeto
geral cuidado, sem alteragdes visiveis do pensamento ou do contetido. Apresentou
um discurso por vezes desorganizado e lentificado, com um volume e prosddia
normal. Na penultima sessao, o discurso era muito desorganizado e pouco fluente,
acompanhado com uma postura pouco colaborante (primeira sessdo apos o

confinamento onde era visivel uma maior deterioracio).

De uma forma geral, a paciente demonstrou interesse na avaliagdo, estando
atenta e concentrada aquando da colocagdo e explicacdo das atividades. Apesar disto,
nem sempre conseguia perceber o que lhe era proposto demonstrando algum desanimo

e desmotivacdo proferindo comentarios autodepreciativos.

Instrumentos de avaliacao utilizados
Esta avaliagao foi delineada apds uma primeira consulta, onde foram estabelecidas

previamente, hipoteses diagndsticas que fundamentam a avaliacdo proposta.

Hipdtese 1: as alteragdes cognitivas derivam do quadro depressivo —

pseudo deméncia depressiva.

Hipdtese 2: as alteragdes cognitivas derivam da epilepsia e possiveis lesdes

cerebrais resultantes.
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Hipdtese 3: as alteragdes cognitivas derivam do inicio de um quadro

demencial.

Tendo em conta as hipoteses levantadas, a sintomatologia relatada pela paciente e
o pedido da especialidade, os instrumentos usados, numa fase inicial, foram os

instrumentos previstos no protocolo de recolha de amostra (referido anteriormente):

Adeenbrooke’s Cogntive Examination (ACE - 1II) — este ¢ um instrumento
de despiste rapido de défice cognitivo. Avalia 5 dominios cognitivos: atengao,

memoria, linguagem, fluéncia verbal e capacidade visuoespacial.

Ineco Frontal Screnning (IFS) — este ¢ também um instrumento de despiste
rdpido das fungdes executivas. Avalia 3 fungdes distintas: capacidade de

abstracdo, memoria de trabalho e inibicdo e alternancia de resposta.

Prova de aritmética da Escala de Inteligéncia de Weschler para adultos
(WAIS) — este subprova da WAIS pretende capacidade e a velocidade de célculo,

a memoria de trabalho verbal, a concentragdo ¢ o raciocinio abstrato.

Escala de Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AIVD) — é um
instrumento de avaliagcdo da autonomia do sujeito na realizacdo de atividades da

vida didria, de um modo independente.

Escala de Depressao Geriatrica (GDS) — é um instrumento de despiste de

sintomas ou perturbagdo depressiva, especifico para idosos.

Posteriormente, apos os resultados destes instrumentos e uma vez que, nenhuma
das hipdteses poderiam ser confirmadas ou infirmadas através dos resultados obtidos fiz
uma revisdo de outros instrumentos que poderiam ajudar nesta tarefa. Para tal selecionei
o Hopkins Verbal Learning Test — HVLT — R, fototeste, Brief Symptom Inventory — BSI
e o0 Trail Making Test — Parte A e B.
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Resultados
Instrumentos Sub escalas Resultado Resultado
quantitativo qualitativo
Atencao 12/18 (z=-3,67) Muito inferior
Addenbrooke’s Memoria 7/26 (z=-6,74) Muito inferior
Cognitive Fluéncia 3/14 (z=-5,44) Muito inferior
Examination — ACE — Linguagem 19/26 (z=-4,07) Muito inferior
I Visuoespacial 12/16 (z= 0,24) Médio
Total 53/100 (z= -5,69) Muito inferior
Séries 3/3
Instrugdes 1/3
G-NO-GO 3/3
Digitos 2/6
Ineco Frontal Meses 1/2
Screening — IFS Espacial 1/4
Provérbios 0/3
Hayling 0/6
Memoria de trabalho 3/10 Muito inferior
Total 11/30 (z=-3) Muito inferior
Escala de Intlegéncia 8/22 (resultado
de Wechler — WAIS Aritmética padronizado 9) Médio inferior
IADL e 6/8 Dependéncia ligeira
GDS e 14/30 Depresséo ligeira
Recordagio total r=12; t<20 Défice graves
Hopkins Verbal Recordag@o retardada =0; t<20 Défice graves
Learning Test — Retencao r=0; t<20 Défice graves
HVLT-R Indice de reconhecimenro Défice graves
discriminativo r=3; t<20
Denominag@o 6/6
Fluéncia verbal Homens 7
Foto teste Fluéncia verbal Mulheres 10
Recordagio livre 0/12
Recordagdo Facilitada 3/6
Total 26 Médio inferior
Parte A (tempo) 159segundos Percentil: 3-5
Parte B (tempo) 721segundo Percentil: <1
B-A 562 Percentil: <1
Trail Making Test B/A 4,5 Percentil: 3-5
B-A/A 35 Percentil: 3-5
A+B 880 Percentil: <1
AxB/100 1146,39 Percentil: <1
Somatizagio r=0,43 Médio
Obsessivo- Compulsivo r=1,33 Médio
Sensibilidade interpessoal r=2,00 Superior
Brief Symptom Depressao r=1,33 Médio Superior
Inventory - BSI Ansiedade r=1,17 Médio
Hostilidade r=1,40 Médio Superior
Ansiedade fobica r=0,20 Médio
Ideagdo paranoide r=1,80 Médio Superior
Psicoticismo r=0,80 Médio
IGS r=1,08 Médio
TSP =37,00 Médio Superior
ISP r=1,54 Médio

TABELA 1 - RESULTADOS DOS DIFERENTES INSTRUMENTOS - CASO I
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Discussao de resultados

Considerando os resultados apresentados na tabela anterior e os diferentes
dominios cognitivos (ateng¢@o, memdria, linguagem, calculo e raciocinio leitura e escrita)
¢ notavel um declinio cognitivo acentuado.

De um modo geral, todos os dominios sofreram grande deterioragdo exceto na
area visuoespacial. Os dominios mais afetados sdo a memoria, a fluéncia e a linguagem
sendo que, estes resultados estdo de acordo com o relato da paciente e do marido.

Ao longo das sessdes, eram visiveis grandes dificuldades no processo de retencao
da informacao, que podem derivar da dificuldade de atencdo e concentracdo, mas também
no processo de codificacdo e recuperacdo. Por vérias vezes, era necessario repetir ou
simplificar a instrucdo de forma a que, a paciente conseguisse perceber e posteriormente,
responder. Isto acontecia essencialmente em instrumentos com tarefas mais complexas e
os resultados do HVLT- R também o demonstram essencialmente, no dominio da
retencao. O marido refere que, a esposa ultimamente ndo consegue acompanhar conversas
diarias, entre a familia, nota que esta ndo consegue estar concentrada e participar de forma
ativa, acabando por se isolar.

As dificuldades de fluéncia verbal eram também notdveis ao longo das sessoes,
pela dificuldade da paciente em nomear/encontrar a palavra correta no curso da conversa
(afasia anomica) e pela dificuldade em nomear as figuras apresentadas na subprova de
linguagem, do ACE.

Relativamente, a pontuagdo obtida na GDS, apesar de demonstrar uma depressao
ligeira, durante as sessoes, tal como mencionado em cima, a paciente apresentava um
humor depressivo, com grande labilidade emocional, comentarios autodepreciativos e um
grande desanimo perante a vida. O marido refere que, estes sintomas acontecem ha varios
meses sendo que, com o agravamento da deteriora¢do cognitiva, t€ém vindo evoluir
negativamente. Depois de exploradas estas questdes nao foi evidenciada pela paciente ou
pelo marido, ideias ou planos suicidas, apesar deste desanimo ser persistente e causar um
grande sofrimento psicologico.

A paciente admite que, apesar de conseguir fazer todas as atividades de vida diaria,
esta muito dependente do apoio e companhia do marido. Refere que este é “o seu pilar
na vida” (sic.) e que € por ele que aguenta toda esta situagdo. A pontuacdo obtida no IADL

representa uma dependéncia ligeira, no entanto, ambos referem que M., necessita de apoio
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para quase todas as atividades instrumentais de vida didria (pagamento de contas, controlo
da terapéutica farmacoldgica, ida as compras...), exceto nas atividades domésticas.

Os resultados obtidos no BSI sdo coerentes com o relato do marido e da paciente
e com a postura adotada em consulta. A sintomatologia depressiva e ansiosa, a hostilidade
e sensibilidade interpessoal apesar de apresentar resultados médios superiores e
superiores, respetivamente, contribuem e justificam o diagndstico de uma perturbagdo
depressiva major.

Além destas alteragcdes cognitivas referidas pelo marido e pela paciente e
comprovadas pelos instrumentos, o marido refere que esta ultimamente, tem algumas
alteracdes do comportamento, que nao sdo habituais. Estas s3o alteragdes verbais, ou seja,
a paciente altera-se e torna-se, em periodos curtos, agressiva verbalmente. Quando
questionada sobre estes episddios, a paciente menciona que ndo entende o porque destes
acontecerem. Além disto, o marido refere uma apatia até relativamente a questdes

importantes do seio familiar “parece que perdeu o interesse em tudo, ndo liga a nada”
(sic.).

Posto isto, apesar da sintomatologia depressiva, a hipdtese 1 que atribui este
declinio cognitivo a uma possivel pseudodeméncia depressiva, ndo me parece adequada

dada a evolucdo do défice cognitivo e alteragdes do comportamento nos tltimos tempos.

Uma pseudodeméncia depressiva € a conjugacdo de varios défices cognitivos ndo
mais explicados por uma doenga neurodegenerativa conjuntamente com um diagndstico

de uma perturbagdo depressiva major ou persistente (Kang et al., 2014).

Individuos com diagnostico de pseudeméncias tém uma postura diferente
daqueles com diagnodsticos de quadro demenciais. Os primeiros normalmente
demonstram uma menor motivagdo e demoram mais tempo para a realizagao da avaliagdo
neuropsicoldgica, tém um grande numero de respostas monossilabicas e até se recusam a
responder e a realizar as diferentes tarefas da avaliagdo (Sekhon & Marwaha, 2020).
Tendo em consideragao esta afirmacao também defendida por outros autores (Kang et al.,
2014), podemos infirmar a hipotese 1 uma vez que, ao longo das varias sessdes M.,
apresentou-se colaborante e motivada para a realiza¢do da avaliacdo considerando que,
esta seria importante para estabelecer um diagndstico e posteriormente, definir uma
terapéutica que lhe permitisse a diminuicdo do seu sofrimento psicolégico provocado

pelas consequéncias do declinio cognitivo acentuado. Para além disso, o agravamento
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vespertino referido pelo marido, com melhorias ao longo do dia, (facto comprovado em

consulta), remete para um quadro neuroldgico.

Quanto a hipdtese 2 que atribui a epilepsia como causa deste declinio cognitivo
esta podera ser provavel e igualmente justificar a sintomatologia depressiva que esteve
na base da hipotese 1 uma vez que, a literatura defende que a epilepsia tem como
comorbidades alteragdes de memoria e de atencgao e a deteriorag¢io a nivel da sade mental
nomeadamente, com o aparecimento de sintomatologia depressiva e ansiosa (Holmes,

2015).

Miller et al., (2016) e os seus colegas realizaram um estudo com uma amostra
constituida por idosos sem diagnostico de epilepsia e com diagndstico de epilepsia. O
objetivo era comparar os resultados obtidos numa avaliagcdo neuropsicologica. Estes
autores concluiram que, os idosos com diagnostico de epilepsia tinham pior desempenho
na avaliacdo quando comparados com os idosos sem epilepsia, especialmente nos
dominios da memoria visual, da ateng@o e das fungdes executivas. Estes autores (Miller
et al., 2016) a semelhanca de outros estudos (Hermann, Seidenberg & Bell, 2000)
conseguiram comprovar também uma relagdo entre perturbagdes depressivas e ansiosas

em pacientes com epilepsia.

Sekhon & Marwaha (2020), salientam que a terapéutica farmacologica usada para
controlo das convulsdes, os anticonvulsivantes, tém também impacto negativo no

funcionamento cognitivo.

Denotar que, tanto a paciente como o marido relatam uma evolugdo deste declinio
sempre que existia uma crise ¢ que, desde o seu internamento na especialidade de
neurologia, ha cerca de 5 anos que segue este tipo de terap€utica para controlo da

sintomatologia.

Relativamente a hipdtese 3 que define um quadro demencial como possivel

etiologia deste declinio cognitivo, esta podera ser considerada provavel.

As deméncias englobam um conjunto de sinais e sintomas de detiorag@o a nivel
cognitivo tendo um impacto significativo nas atividades pessoais, sociais e profissionais
do individuo (Smid, 2008). A suspeita de um quadro demencial devera ser levantada

quando existem alteragdes cognitivas essencialmente, a nivel da memoria, a nivel da
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saude mental e do comportamento ¢ ainda, da dependéncia do individuo na realizagdo de

atividades de vida diaria (Smid, 2008).

O diagnostico de uma deméncia varia consoante os sinais € sintomas tendo sido
definidos diferentes tipos, cada um com critérios especificos: deméncia de Alzheimer,
deméncia mista, deméncia vascular, deméncia por corpos de Lewy, deméncia
frontotemporal, ¢ deméncias que derivam de outras patologias (Gallucci, Tamelini &

Forlenza, 2005).

Atualmente, segundo o DSM — V a deméncia ¢ definida como uma perturbacéo
neurocognitiva que se pode classificar como “leve” ou “maior” de acordo com os
sintomas ¢ sua gravidade existindo diferentes tipos (APA,2014). Revendo os critérios de
diagnostico do DSM - V (APA, 2014) para a perturbagdo neurocognitiva maior, neste
caso M., cumpre todos os critérios para o diagnostico desta perturbacdo. O critério A
descreve a presenga de um declinio cognitivo atual em um ou mais dominios cognitivos,
que se comprovam pelos resultados nos instrumentos aplicados e pelo relato do marido e
da paciente e o critérios B afirma o impacto que este declinio tem na independéncia da
paciente, que neste caso também pode ser confirmado. Quanto aos critérios C e D estes
também podem ser comprovados uma vez que, em nenhum momento foi relatado pela
paciente ou pelo marido episddios de delirium, nao existe historial clinico de um
diagnostico de esquizofrenia e, tal como explicado anteriormente, a hipdtese 1 que atribui

este declinio a uma perturbag@o depressiva podera ser descartada.

No entanto, para a realizagdo de um diagndstico diferencial entre a hipotese 2 e 3
seriam necessarios exames de imagiologia que pudessem demonstrar a existéncia de

alteracdes neuroldgicas e/ou neuroanatdmicas significativas, aos quais nao tive acesso.
Conclusao/parecer clinico

Considerando os resultados apresentados nos diferentes instrumentos, a historia
pessoal e clinica da paciente e os diferentes tipos de perturbacdes neurocognitivas
definidas pelo DSM — V (APA, 2014), os critérios que mais se enquadram perante este
caso sdo os de uma perturbagdo neurocognitiva major devido a outra condi¢do médica,

neste enquadramento uma condicao neurologica que ¢ a epilepsia.
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No entanto, dada a incerteza de um quadro de perturbacdo neurocognitiva
independente do quadro clinico neuroldgico, serd importante uma reavaliagdo no periodo

de um ano, de forma a monitorar a sua evolugao e defini¢do clara do diagndstico.
Proposta de intervengio

A interveng@o neuropsicoldgica foi fundamentada por Anderson, Winocur &
Palmer (2010) e consiste no uso da técnica de retreinamento cognitivo, ou seja, na pratica
e repeti¢do de exercicios cognitivos nos diferentes dominios como a atengdo, memdria e
concentragdo, de forma a potencializar o funcionamento cognitivo mais complexo. Outra
técnica também descrita como eficaz e que poderia ser usada neste caso, seria a
abordagem compensatoria que consiste em usar os pontos fortes da paciente para
compensar os défices que esta apresenta, através de estratégias internas do paciente e
também externas.

Paralelamente a esta técnicas mais direcionadas para o treinamento cognitivo
considera-se importante estabelecer uma terapia de suporte emocional tendo por base o
modelo cognitivo comportamental de modo a: facilitar a ventilagdo emocional (que
durante as sessdes mostrou-se necessaria pelo comportamento da paciente); ajustar
estratégias de coping mais adaptativas para lidar com a psicopatologia; potencializar o
insight, o autoconceito, a auto estima e a auto eficacia (que se demonstraram diminuidos
durante as consultas); promover a relagao terapeuta-paciente; e, promover acima de tudo,
uma melhor qualidade de vida e bem-estar percecionado pela paciente, tendo em conta, a
promocao da saude e preven¢do da doenga.

Além disso, e por ultimo, apds uma analise paralela aquando da avaliagdo a
paciente, considero importante dar uma especial aten¢do ao marido, devido a sinais de
desgaste, possivel burnout do cuidador. Caso exista uma evolugo da sintomatologia, ndo
evidenciada ou relatada até agora, seria importante ponderar um apoio psicoterapéutico e

até farmacoldgico pela especialidade de psiquiatria, para o marido.

4. Caso clinico II — avaliacio psicologica
Dados de identificacio
A., tem 56 anos ¢ casada (36 anos) e tem atualmente 2 filhos homens adultos e

independentes e vive com o marido. A., tem o 6°ano de escolaridade e esta reformada,

tendo até entdo exercido fun¢des como ajudante de lar num lar de idosos.
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Genograma
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@ D - Coabitacao

C] —— - ii} - Relagdo proxima

Motivo de avaliacido

O pedido de colaboragdo advém da especialidade de psiquiatria para intervengao
psicoterap€utica coerente com o diagndstico de perturbagdo depressiva persistente
(distimia). Como proposta de intervencdo a paciente iria frequentar o grupo terapéutico
de intervencdo em perturbagdes depressivas major ou persistentes, no entanto, devido a
pandemia, este foi suspenso e surgiu a oportunidade de dar continuidade ao

acompanhamento desta paciente de forma individual.
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Historia pessoal

A., nasceu a 3 de junho de 1964 numa fratria de 7 sendo, a filha mais nova. Os
seus pais trabalhavam na industria fabril tendo também a agricultura como meio de

subsisténcia.

Na infancia A., assim como os seus irmaos ficavam durante o dia aos cuidados da
avd materna uma vez que, os seus pais estavam a trabalhar. Descreve que era uma altura
muito feliz e que, a avd lhes dava muito carinho e aten¢do. Recorda com nostalgia
brincadeiras da altura com os irmdos e alguns primos proximos “faziamos cada uma, a

minha avo tinha uma paciéncia (risos)” (sic.).

Apesar de ndo ter recordacdes deste acontecimento, quando tinha cerca de 8 anos,
a avé materna de A., faleceu subitamente ¢ 4 meses depois, o avd acabou por falecer
também “ele morreu de desgosto de amor, ndo conseguia viver sem ela, deixou de comer,

ficou cego e morreu logo depois da minha avo” (sic.).

Durante a infancia descreve-se como uma crianga calma e que nio criava muitos
conflitos. Relativamente ao seu percurso escolar refere que ndo gostava muito da escola
€ que nao era muito boa aluna “queria era brincar” (sic.). Frequentou a escola até ao

6°ano e refere que ndo quis retomar os estudos posteriormente, por op¢ao propria.

Sempre ajudou os pais na agricultura e refere que ndo gostava muito desses

trabalhos.

Na adolescéncia a paciente refere que ndo se recorda de grandes alteracdes e que
“naquele tempo ndo falavamos de sexualidade nem da menstruagdo, ninguém falava, mas
ld nos desenrascamos” (sic.). Apesar disto, refere que a mae estava sempre muito atenta

a ela e aos irmaos.

Nesta fase ja trabalhava na area téxtil sendo que, ja nesta altura tinha o gosto pelo
apoio e cuidado aos idosos “sempre quis trabalhar nesta drea e logo que tive

oportunidade troquei de trabalho” (sic.).

Aos 18 anos teve o seu primeiro namoro que se tornou o seu atual marido “sempre
serd o meu unico amor” (sic.). Apos dois anos de namoro decidiram casar e ambos
continuaram a viver com os pais de A.,. Estes sempre os ajudaram neste inicio de vida
conjugal “Vivemos com eles durante 14 anos, enquanto faziamos a nossa casa e assim

que ficou pronta eles vieram viver connosco. Era o minimo que podia fazer, tinha de lhes
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agradecer por tudo o que nos ajudaram” (sic.). A., refere que a sua relagdo com o marido
sempre foi muito positiva, refere confianga, respeito e amor mutuo. Ao longo da vida este
sempre foi o seu maior apoio e atualmente esperam pela reforma para poderem

“aproveitar a vida” (sic.).

Um ano depois do casamento planearam ter o primeiro filho e a paciente
engravidou facilmente. A gravidez correu dentro da normalidade, no entanto, no parto
existiram complicagdes e a bebé acabou por falecer. “Foi a pior coisa que me aconteceu
na vida, tinhamos tudo preparado para a receber. Estive um més fechada, mal comia ou
dormia, ndo falava com ninguém e so queria chorar” (sic.). A., refere que o marido e os

pais foram cruciais para a sua recuperagao.

Cerca de 2 anos apds a morte da filha A., e o marido decidiram tentar uma nova
gravidez e tudo correu dentro da normalidade, na gravidez, no parto e posteriormente no

crescimento do bebé.

Aos 26 anos (3 anos depois do nascimento do segundo filho) o marido de A.,
sofreu um acidente de trabalho que o levou a um internamento prolongado e deixou
algumas sequelas durante um longo periodo. A., descreve esta fase como sendo muito
complicada pois ao longo do dia, mantinha o seu trabalho, tinha o seu filho pequeno e
ainda ia visitar o marido ao hospital todos os dias “era uma correria, ndo sei como
aguentei, mas ndo lhe podia falhar tinha de ir vé-lo todos os dias” (sic.). Apds alguns
meses de reabilitagdo, o marido de A., recuperou e voltou de novo ao trabalho, apenas

com algumas limitacdes fisicas.

Ainda na fase de recuperagdo do marido, A., engravidou novamente do terceiro
filho. Refere que esta gravidez era desejada, no entanto, ndo planeada dada toda a situagao
com o marido e a instabilidade que estavam a atravessar. Esta gravidez, a semelhanca da
segunda, correu dentro da normalidade assim como o parto. Quanto ao desenvolvimento
e crescimento deste terceiro filho tudo correu dentro dos pardmetros normais até aos 5
anos de idade, altura em que o menino foi diagnosticado com um problema cardiaco. Este
problema levou a alguns internamentos e uma cirurgia. A., refere que apds esta cirurgia,
o quadro clinico do filho estabilizou, sendo apenas necessario uma vigilancia frequente.

“So pensava que podia perder este também.” (sic.).

A., descreve-se nesta altura como uma pessoa forte e resiliente, no entanto, aos 38

anos com a morte inesperada da mae comecaram a aparecer os primeiros sintomas
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depressivos “senti tudo a desabar” (sic.). A., tinha uma relagdo muito préxima com o0s
pais, mas refere uma maior afinidade com a mae ‘faziamos tudo juntas, ela andava
sempre comigo e eu com ela” (sic.). Apds uma operacdo as cataratas foi diagnosticado
um tumor cerebral a mae, que rapidamente evoluiu e lhe causou a morte. No entanto, apds
o diagnostico, o seu estado de satde requeria alguns cuidados e para isso, A., abandonou
o seu emprego para se dedicar exclusivamente aos cuidados que a mae necessitava. Apos
a sua morte € com o surgimento dos primeiros sintomas depressivos estes rapidamente
evoluiram para uma perturbacao depressiva major. “Acho que me caiu a ficha de tudo o

que me foi acontecendo” (sic.).

O pai da paciente sofreu muito com a perda da esposa e A., refere que este nunca
recuperou. Cerca de 10 anos depois da sua morte, este foi diagnosticado com um cancro
da prostata. A semelhanga do que aconteceu com a mie, A., dedicou-se & prestagdo de
cuidados que o pai necessitava, no entanto, desta vez ndo abandonou a sua profissido
mantendo as atividades em paralelo com a ajuda do marido e de uma das irmas. Apesar
de sempre ter vivido com os pais, A., refere que apds a morte da mae e neste periodo em
que o seu pai necessitava de maiores cuidados, a relacdo de ambos fortaleceu-se ainda
mais. Apds a sua morte, A., sofreu uma recaida, tendo recorrido novamente a apoio
psicoldgico e psiquidtrico para ajuste da terapéutica farmacologica que continua
atualmente, tendo recorrido nesse periodo, algumas vezes a acompanhamento psicologico

e psiquiatrico (recentemente com alta da especialidade de psiquiatria, no SSPM).

A paciente refere que lentamente e apds cada um destes eventos significativos
retomou a sua vida e que o trabalho sempre a ajudou. A., sempre se sentiu muito realizada
com a sua profissdo “Eu sempre gostei de ir trabalhar, ia feliz” (sic.). No entanto, a cerca
de 3 anos sofreu um acidente de trabalho que, dado as sequelas a nivel da coluna vertebral,
a impossibilitou de voltar a trabalhar, tendo estado alguns meses de baixa médica e
recentemente ficou reformada. Este acidente ainda tem um impacto significativo na vida
da paciente uma vez que, tem limitacdes fisicas especialmente, nos membros superiores.

Continua a fazer fisioterapia para controlo da dor e reabilitagao.

A., descreve uma relagcdo muito préxima com os filhos e com os netos, sendo que

atualmente cuida de um deles.

Apesar de ndo trabalhar mantém contacto e relagdo com algumas colegas e faz

visitas esporadicas ao antigo local de trabalho “faz-me bem vé-los e saber como estdo”
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(sic.). Além disto, mantém atividades de voluntariado relacionadas com a igreja e que t€ém

como objetivo a prestagdo de apoio e ajuda a populagdes mais desfavorecidas.
Historia clinica

Apos o acidente de trabalho que sofreu ha cerca de 3 anos, a paciente ficou com
problemas na coluna vertebral. Para controlo da dor realiza diariamente fisioterapia em

um centro de reabilitacdo.

Quanto a terapéuticas farmacologicas, atualmente a paciente segue a terapéutica
prescrita para controlo da sintomatologia depressiva, nos ultimos 19 anos tendo apenas
sofrido alguns ajustes. Por iniciativa prdpria, durante o periodo de pandemia, em margo,
deixou 2 dos psicofarmacos prescritos e refere que, apesar de no inicio nio se sentir bem,
(muitos enjoos, dores no corpo e na cabega), ultimamente ja ndo sente nenhum destes

efeitos de abstinéncia.

A., descreve-se como preocupada em relagdo a sua saude tentando manter um
estilo de vida saudéavel, com a pratica de uma alimentacdo equilibrada e com a realizagio

de algum exercicio fisico.
Planeamento das sessdes

Devido a suspensdo do grupo terapéutico e apds a retoma as atividades
assistenciais surgiu a oportunidade de dar continuidade ao acompanhamento desta
paciente, tal como referido anteriormente. Para tal, e dado o periodo temporal passado
desde a ultima sessdo de grupo pareceu-me apropriada a realizagdo de uma nova avaliagao
psicologica para verificar o quadro clinico, que poderia ter-se agravado com a situacao

de pandemia.

Atendendo que, a grande maioria dos pacientes que estdo inscritos no grupo sao
encaminhados pela especialidade de psiquiatria, com o pedido especifico de integracao
neste tipo de interven¢do, ndo esta prevista a recolha de informagdo pessoal e clinica
por parte da psicologia. No entanto, dada a oportunidade de avaliagdo individual achei
pertinente nesta avaliagdo fazer uma breve recolha da historia pessoal e clinica da

paciente.

Posto isto, o planeamento das sessdes de avaliagcdo foi desenvolvido com base

em 4 sessdes semanais, com a duragdo de uma hora.
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Na primeira e segunda sessdo realizou-se a recolha de histdria clinica e pessoal

da paciente.

Na terceira e quarta sessdo foram dedicadas a aplicagdo dos instrumentos

definidos.

Devido a falta de tempo tutil e considerando que, assim que seja possivel, a
paciente retomard o grupo terapéutico, esta avaliagdo ndo prevé sessdes de intervencio

psicoterapéutica.
Comportamento durante as sessdes

Ao longo das quatro sessoes, a paciente demonstrou-se orientada no tempo
e no espaco, com um humor distimico, com um aspeto geral cuidado, sem
alteragdes visiveis do pensamento ou do conteido. Apresentou um discurso
coerente sendo por vezes, demasiado detalhado e circunstancial. Assumiu uma
postura colaborante e adequada, apesar de por vezes um pouco apelativa para

alguns eventos de vida.
A paciente apresentava alguma diferenciacio psicoldgica e insight.

Mantém uma rotina de vida ativa e estruturada focada nas atividades
sociofamiliares (atividades domésticas e de prestacao de cuidados ao neto) e de
reabilitacdo ao ombro e coluna (fisioterapia). Refere alterac@o a nivel dos padrdes
de funcionamento global, nomeadamente a nivel do sono (insdnia inicial e

intermédia).
Instrumentos

Esta avaliacdo foi delineada tendo por base o pedido de encaminhamento
da especialidade de psiquiatria. A paciente tem um diagnostico de uma
perturbacdo depressiva persistente (distimia) com um quadro clinico de evolucao

oscilante e com grande flutuagdo emocional.

Tal como mencionado anteriormente, a paciente frequentou ainda 2 sessdes
de grupo terapéutico tendo realizado a avaliacdo da sintomatologia depressiva, na

primeira sessao tal como previsto no planeamento do grupo, através do CES — D.

Considerando os aspetos principais a considerar em uma avaliacio

psicoldgica, as queixas apresentadas e a sintomatologia depressiva presente
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selecionaram-se 0s seguintes instrumentos:

Anamnese de adulto — desenvolvida por mim e tem como objetivo

a recolha da histdria de vida pessoal e clinica (Anexo D2).

Center for Epidemiologic Studies Depression Scale (CES-D)
(Gongalves & Fagulha, 2003) — é um instrumento de avaliacdo de sintomas
depressivos, que pode ser usado na populacdo geral. Contém 20 itens e ¢ pedido
ao paciente para que resposta considerando a forma como se sentiu e a frequéncia
dos sintomas descritos, nos ultimos 7 dias. A escala de resposta varia de acordo
com a frequéncia dos sintomas descritos (“Nunca ou raramente” - <ldia;
“Ocasionalmente” — 1 a 2 dias; “Com alguma frequéncia” — 3 a 4 dias ¢ “Com

muita frequéncia ou sempre” — 5 a 7 dias) (Gongalves & Fagulha, 2003).

Escala de Ansiedade e Depressao hospitalar (HADS) — esta ¢ uma
escala que avalia os niveis de ansiedade e depressdo. Contém 14 itens (7 que
avaliam a depressdo e 7 que avaliam a ansiedade) e a escala de resposta varia de
acordo com a frequéncia com que os sintomas surgem, considerando os ultimos

7dias (Meneses, Pais — Ribeiro, Silva & Giovagnoli, 2008).

Brief Cope (Pais Ribeiro & Rodrigues, 2004) — ¢ uma escala de
avaliacdo das estratégias de coping mais utilizadas. Este instrumento ¢ constituido
por 28 itens com uma escala de resposta likert que varia entre 0 e 3 (0 — “Nunca
faco isto”; 1 — “Fago isto por vezes”; 2 — “Em média € isto que fago”; “3- Faco
quase sempre isto”). E pedido ao paciente para descrever de forma breve, um
evento stressante que tenha sofrido nos tltimos tempos e que responda aos 28

itens com base nesse evento e na forma como normalmente reage.

Brief Symptom Inventory — BSI (Canavarro, 1995) — ¢ um
instrumento que avalia sintomas psicopatolégicos e de perturbagdo emocional. E
constituido por 53 itens que avaliam 9 dimensdes distintas e 3 indice globais. A
resposta ¢ baseada numa escala de /ikert pontuada de 0 — 4 ("0 — Nada”; “1 —um

pouco”; “2 — Moderadamente”; “3 — Muito”; “4 — Extremamente”).
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Resultados
Instrumentos Sub escalas Resultado Resultado qualitativo
quantitativo
CES-D 49 pontos Depressio grave
HADS 6 pontos Auséncia de depressio
Coping ativo 6
Planear 6
Suporte instrumental 5
Suporte emocional 3
Religido 6
Reinterpretacdo positiva 0
Auto-culpabilizacio 2 Predominantemente a paciente
Brief Cope Aceitacdo 3 recorre a estratégias de coping
Expressdo de 4 focadas no problema.
sentimentos
Negagdo 2
Auto distracdo 5
Desinvestimento 0
comportamental
Uso de substancias 0
Humor 5
Somatizagdo r=0,57 Médio
Obsessivo-Compulsivo r=0,67 Médio Baixo
Sensibilidade r=0,75 Médio
interpessoal
Depressdo r=0,17 Médio baixo
Brief Symptom Ansiedade r=0,00 Médio baixo
Inventory - BSI Hostilidade r=0,20 Médio baixo
Ansiedade fobica r=0,00 Meédio baixo
Ideagdo paranoide r=0,00 Médio baixo
Psicoticismo r=0,00 Meédio baixo
IGS r=0,42 Médio baixo
TSP r=37,00 Médio baixo
ISP r=0,59 Nitidamente inferior

TABELA 2 - RESULTADOS DOS DIFERENTES INSTRUMENTOS - CASO 11
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Discussao resultados

Considerando os resultados globais e sem ponderar o historial clinico estes
sdo resultados normativos e ndo indicativos de uma perturbagdo depressiva

persistente.

No entanto deve-se considerar, que a paciente descreve atualmente uma
fase mais positiva na sua vida, com uma diminuicdo significativa da
sintomatologia depressiva e ansiosa e com a adocao de estratégias de coping mais
adequadas e mais focada na resolugcdo de problemas. Esta melhoria, segundo a
paciente ocorre apds o inicio da sua participagdo no grupo terapéutico que refere
ter fornecido ferramentas uteis para a motivacdo necessaria a mudanga

comportamental e cognitiva, apesar de sé ter participado em 2 sessdes.

Os resultados apresentados nos CES -D remetem a fevereiro deste ano, ou
seja, cerca de 4 meses antes da aplicagdo da HADS, sendo os resultados deste
ultimo mais positivos revelando a auséncia de depressdo. Apesar disto, os
resultados obtidos no BSI, demonstram ainda valores médios inferiores que nao
espelham esta auséncia de depressdo e ansiedade. A paciente salienta que, apesar
de existir uma diminui¢do significativa da sintomatologia especialmente ansiosa,
esta ainda ndo ¢ inexistente, no entanto, houve uma alteragdo da paciente na forma

como tentava lidar e contornar estes sintomas.

A recente adocdo de estratégias de coping mais adaptativas comprovada
pelos resultados e pelo relato da paciente, também contribuiu para estes resultados
a nivel depressivo e ansioso e para uma reducdo da frequéncia de sintomas.
Durante a avaliacdo e o autopreenchimento do Brief Cope, a paciente refere por
diversas vezes que ha alguns meses, as respostas seriam completamente diferentes

pois, o quadro clinico era mais agravado.

Apesar desta aparente evolucdo clinica ndo se pode deixar de considerar
que, este quadro depressivo ja existe hd cerca de 19 anos tendo sempre uma
terapéutica farmacoldgica de base para controlo sintomatico e por isto, estes
resultados satisfatdrios e positivos poderdo resultar apenas de uma fase mais
positiva, que podera regredir e levar a uma recaida posteriormente. Estes
episodios de flutuacdes emocionais e de remissdo interepisodica sdo tipicos de

uma perturbagdo depressiva persistente — distimia (Beck & Alford, 2009) ndo
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podendo com isto, considerar-se uma remissao total ou parcial dos sintomas.
Diagnéstico e parecer clinico

Com base nos sinais e sintomas atuais e nao descurando o historial clinico
de perturbagdes depressivas maior desta paciente, de acordo com o DSM — V
podera se classificar este caso como uma perturbacgdo depressiva persistente com

sindrome distimica pura, em remissdo parcial.
Proposta de intervencio

Tal como mencionado anteriormente, apesar desta aparente evolucdo
clinica positiva devemos ter em consideragdo que, entre 9% a 57% dos casos com
perturbacdes depressivas em tratamento farmacoldgico recai com o
reaparecimento de sintomas (Powell, Abreu, Oliveira & Sudak, 2008). Posto isto,
de acordo com o diagnostico descrito anteriormente sera possivel planear uma

proposta de intervengdo tendo por base o modelo cognitivo comportamental
(Beck, 2013).

O modelo cognitivo comportamental ¢ uma intervencdo que visa as
idiossincrasias do paciente, moldando-se a estas e a todos os fatores que
circunscrevem a vida do paciente (Beck, 2013). Esta terapia facilita o
autoconhecimento permitindo a adocdo de estratégias cognitivas ¢

comportamentais mais eficazes e adaptativas (Matos & Oliveira, 2013).

A intervengdo cognitivo-comportamental na depressio comporta um
conjunto de temas/assuntos essenciais para sua a eficacia tais como as crengas, 0s

pensamentos automaticos, as distor¢des cognitivas e a ativagdo comportamental.

Ao longo de todo o processo de intervengdo, esta questdo da eficacia da
TCC esta dependente da relagdo terapéutica previamente estabelecida entre o
paciente e o terapeuta, sendo essencial para o processo de mudanca (Matos &
Oliveira, 2013). O estabelecimento de uma relagdo terapé€utica esta dependente
de varios fatores tais como: a inclusdo do paciente no processo terapéutico,
através da explicagdo do plano de intervencdo e, do pedido e aceitacdo de
feedback ao longo da interven¢do; da tomada de decisdo colaborativa; e da
diminuig¢ao de sintomas e alivio das preocupagdes e angustias do paciente que sao

obtidas através da demonstragao de empatia e capacidades terapéuticas adequadas
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(Beck, 2013). Técnicas como o questionamento socratico, a escuta ativa ¢ a
resposta empdtica sdo essenciais para o estabelecimento desta relagdo e
consequentemente, promovem a mudanga comportamental (Matos & Oliveira,

2013).

As crengas sdo ideias rigidas, globais e sobgeneralizadas criadas desde a
infancia (crengas nucleares) que regem os pressupostos € as atitudes ao longo da
vida (Beck,2013). Na depressdo estas crengas sao demasiado fortes e vincadas ao
ponto de qualquer informacao que contradiga essa crenga seja desvalorizada (das
Mercés, Moura & Oliveira, 2018). Posto isto, a TCC prevé a desconstrugdo destas
crengas através da avaliacdo das evidéncias destas e perspetivando outras
interpretagdes das situacdes e vivéncias de forma mais adaptativa, positiva e

funcional (Beck, 2013; Powell et al., 2008).

Os pensamentos automaticos surgem em prol das crengas e influenciam a
reagdo comportamental, fisiologica e/ou emocional (Beck, 2013). Durante a
interveng¢do ¢ importante explicar, avaliar e intervir nestes pensamentos, de forma
a que, posteriormente ¢ de forma autonoma, o paciente seja capaz de identifica-
los e procurar alternativas de resolugdo e/ou de aceitagao (Beck, 2013; das

Mercés, Moura & Oliveira, 2018).

As distor¢des cognitivas sdo erros sistematicos no processamento cognitivo
gerados pelas crencgas nucleares e intermédias (Beck, 2013). Com base nestas
distor¢des, muito comuns na depressdo ¢ importante promover a caracterizagao e
reconhecimento destas na vida diaria permitindo assim, entender as técnicas que

possibilitardo o controlo e as consequéncias das mesmas.

Este conjunto de técnicas usadas nos pensamentos automaticos, nas crengas
e distor¢des cognitivas definem a restruturacdo cognitiva explicada por Beck
(2013) & Beck et al., (1997) como essencial para a eficacia no controlo da

sintomatologia depressiva.

A ativagdo comportamental surge pela necessidade de contrariar a
inatividade natural em quadros depressivos em que, estes pacientes deixam de
sentir prazer em atividades anteriormente prazerosas (anedonia) (Matos &
Oliveira, 2013; Beck, 2013). Nestas situagdes ¢ importante explicar ao paciente a

relagdo entre os pensamentos automadticos e a anedonia, definir atividades
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prazerosas € ndo prazerosas € as vantagens e desvantagens na realizagdo de

determinada tarefa (Matos & Oliveira, 2013; Power et al., 2008).

A identificagdo de emogdes negativas e a concetualiza¢do da sua relacao
com os pensamentos automaticos e consequentemente, com a disfuncionalidade
do paciente ¢ também um importante tema a ser abordado ao longo da intervengao
(Beck, 2013). Pretende-se com isto, ndo eliminar as emogdes negativas, pois isto
seria um objetivo irrealista contanto que, estes tipos de emog¢des fazem parte do
ciclo de vida, no entanto, o objetivo ¢ aumentar as emog¢des positivas e perceber
as diferentes formas mais adaptativas e funcionais de experienciar emogdes

negativas (Beck, 2013).

Considerando as condic¢des logisticas do meio hospitalar, muito limitadas
a questdes temporais e de agenda, esta proposta de intervengdo tera a duragdo

prevista de 6 sessdes de 45 minutos cada, com uma frequéncia quinzenal.

Objetivos Procedimento, Atividades e  Atividades de trabalho
Técnicas de casa

- Discussdo dos objetivos das - Psicoeducagio sobre TCC e - Descrever quais os
sessdes; depressio; primeiros sintomas € o(s)

Sessdo n°l possivel(is) fator(es)

- Conceitualizagdo sobre a TCC;  _ Eocuta ativa e respostas precipitante(s)
, empatica;
- Contextualizagdo sobre a
depressdo; - Questionamento, exploracao
e interpretacao;
- Breve abordagem sobre os
- Exploragdo da historia do pensamentos, distor¢des e
problema atual; crengas por detras dos
problemas atuais; - Identificar 2 ou 3
~ o - Identificacdo dos fatores problemas atuais e
Sessdo n"2 precipitantes e de manutengao; - Restruturagdo cognitiva; diferentes resolugdes;
- Promogao da resolucdo de - Técnicas de resolugdo de
problemas; problemas;

- Escuta ativa e resposta
empatica;
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Sessao n°3

Sessao n°4

Sessao n° 5

- Reflex@o e discussdo sobre:
pensamentos, crengas e distor¢cdes
na depressao;

- Exploragao dos diferentes
pensamentos automaticos, crencas
e distorgdes presentes na
depressao;

- Conceitualizagdo sobre a
inatividade na depressao;

- Definigao da ativagdo
comportamental e objetivos desta
na depressao;

- Reflexdo e discussdo sobre a
importancia da adocdo de estilo de
vida saudavel;

- Reflexdo e discussdo sobre:
emogdes, comunicagio e
pensamentos;

- Defini¢ao e identificacdo das
diferentes emocgdes e tipos de
comunicacao;

- Enquadramento das emocdes ¢
os tipos de comunicagdo na
depressao.

- Exploragdo, interpretagao,
restruturagdo, reformulacio e
reflexdo.

- Identificacdo dos
pensamentos, crengas e
distor¢des mais presentes e
adotadas pela paciente;

- Restruturagdo cognitiva;

- Escuta ativa e resposta
empatica;

- Questionamento, reflexao,
confrontagdo, reestruturagao,
generalizagdo e/ou
focalizagao;

- Identificagao de atividades
prazerosas € ndo prazerosas.

- Escuta ativa e resposta
empatica;

- Questionamento,
exploracao, reflexao,
reestruturagdo e focalizagao;

- Identificacdo dos diferentes
tipos de comunicagdo e
emocoes;

- Escuta ativa e resposta
empatica;

- Questionamento,
exploracao, reflexao,
reestruturagio e
interpretagao;

- Registo e
monitorizagdo de
pensamentos
disfuncionais;

- Planeamento de
atividades prazerosas e
estabelecimento de
objetivo quanto &
concretizagao ¢ inclusao
desta na vida diaria;

- Registo de atividades
prazerosas € ndo
prazerosas;
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-Prevencao de recaidas; - Identificacdo das maiores
aprendizagens;

- Reflexdo e discussdo sobre todas

as aprendizagens;
- Escuta ativa e resposta

Sessdo n’°6 - Reflexdo sobre a importincia da  empatica;
manutengdo das estratégias mais
adaptativas; - Reflex@o, reestruturacao e
interpretacdo;

- Discussdo sobre a concretizagdo
ou ndo dos objetivos previamente
estabelecidos;

Reflexao final
Recordo com um sorriso no rosto que, apds a distribui¢do dos locais de estagio

foram vérios os comentarios de antigos colegas e professores sobre a exigéncia e o ritmo
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acelerado do local ao qual me tinha proposto. A realidade ¢ que sempre vi isso com agrado
e como um desafio que estava determinada a superar. As expetativas eram muitas, a
ansiedade para que tudo comegasse apoderou-se bem cedo, os medos e as inquietacdes
surgiam de vez em quando, ao de leve, na minha cabec¢a, mas sempre com a certeza de
que este seria um, ou talvez, o melhor ano desta minha fase académica. Este € o ano pelo
qual, sempre esperamos e onde projetamos todas as expetativas daquilo que fomos

aprendendo. Este é o nosso ano!

O estagio curricular € o primeiro momento, ao fim de 4 anos em que toda a teoria
tem de ser aplicada na pratica, em que o objeto de estudo € o ser humano e o objetivo ¢ a
diminui¢do do seu sofrimento. E ¢ aqui que todas as expetativas “floridas” e “belas”
criadas durante 4 anos se esvanecem perante o verdadeiro sofrimento da pessoa e aquando
da exposicdo emocional de alguém em sofrimento. Este sofrimento que nenhum livro,
artigo ou revisdo de literatura nos consegue preparar e explicar como lidar e aliviar. A
nos, que acabamos de chegar e que apenas sabemos a teoria. A nds, que nos faltam os
anos de experiéncia com situagdes semelhantes. A nds, que ainda ndo temos os alicerces
e as barreiras construidas para que situacdes dificeis ndo nos acompanhem depois do final
do dia e durante dias seguidos. E € perante estas situagdes que as duvidas surgem, que
nos questionamos sobre as decisdes tomadas. E ¢ no meio deste misto de davidas, de
questionamentos, de medos e emogdes que ndo sabemos controlar e explicar que este
ultimo ano vai acontecendo. E ¢ aqui quando conhecemos a realidade da Psicologia que
a magia ¢ a adoragdo por esta ciéncia nasce e vai crescendo durante toda a vida

profissional.

Este teria tudo para ser o melhor ano da nossa fase académica, aquele que nos
levaria a viver todas as sensagdes, positivas e negativas, ao limite. E apesar de ndo ter
sido da forma como planeamos, este foi um ano de teste a nossa paciéncia, a nossa
resiliéncia, ao nosso espirito de superagao e de sacrificio, a nossa capacidade de inovar e
nos reinventar. O ano em que coisas impossiveis aconteceram e que para sempre ficard

marcado nas nossas memdarias, como “o ano da pandemia foi o ano do nosso estagio”.

Nao posso com isto esquecer os 6 meses, que apesar de tudo ainda me foi
permitido viver este sonho. O meio hospitalar sempre foi um meio de interesse para mim,
talvez pela multidisciplinaridade de fun¢des que poderiamos exercer e pela oportunidade
de vivenciar diferentes experiéncias clinicas. O que eu ndo tinha imaginado eram todas

as questdes logisticas que impossibilitavam a execu¢do das nossas fungdes da forma

51




| Relatdrio de estagio

correta e perfeita. A falta de profissionais, as listas interminaveis de espera por novas
consultas, a gestdo de espagos que em nada se assemelham ao “setting” descrito como
essencial para o processo terapéutico, o tempo curto para cada sessdo, 0 nUMmMero excessivo
de consultas num curto espago de horas sdo alguns exemplos dos obstaculos a execucao
das fungdes do psicologo em meio hospitalar. Confrontar-me com esta realidade descrita
de forma reduzida e simplista nos livros, tornou-se um desafio. O objetivo do psicélogo
neste momento ¢, apesar de todas estas condi¢des, adaptar-se a cada paciente e dedicar o
pouco tempo que tem a ajuda e ao alivio do sofrimento de cada um que se senta a nossa
frente. E quando o objetivo € cumprido, a sensacao ¢ tdo positiva que todos os entraves

sdo esquecidos e 0 nosso foco € continuar a fazer sempre mais e melhor.

Este foi o meu objetivo durante todo meu estdgio e talvez a minha maior
aprendizagem, a importancia de me dedicar completamente ao doente que tinha & minha
frente, preparar-me das mais variadas formas sempre com empatia e considerando
idiossincrasias de cada um. Relembrava-me da importancia que aquele curto tempo de

consulta poderia ter na vida da pessoa e toda a minha dedicacdo era neste sentido.

Esta experiéncia de estdgio ndo sé contribuiu para o meu desenvolvimento e
crescimento profissional, mas também, mudou um pouco a minha perspetiva de vida. O
confronto com histdrias pessoais tdo diversificadas, com quadro clinicos e evolucdes tdo
variadas faz-nos ver e querer viver a vida de outra forma. Considero que, a minha
capacidade de resiliéncia e superacdo esteve constantemente a prova, durante todo este
ano, desde o inicio de estagio, passando pela sua suspensdo, a sua retoma apds uma

pandemia que assusta e atormenta o mundo inteiro.

A gestdo das minhas proprias expetativas nem sempre foi facilitada. Este foi um
ano de grandes aprendizagens e de uma grande evolugdo e caso me perguntem se este foi
o meu melhor ano tal como sempre imaginei, eu responderia que ndo. Mas este foi sim,
um ano de grandes provas que nos deixa com a sensagdo de que, havia ainda muito para

fazer e para aprender!
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Anexo A — Grupo Terapéutico

A1l — Regras de funcionamento

40 M

Regras do grupo!

1. O grupo ¢ psicoeducativo — pretende-se aprender sobre a depresséo e partilhar

algumas opinides e exemplos apenas;

2. Todos os participantes devem ter oportunidade de falar e dar a sua opinido

sempre que seja oportuno, mas ninguém ¢ obrigado a fazé-lo!
3. A opinido de cada um deve ser ouvida, aceite e respeitada!

4. Todos os membros devem valorizar e validar as diferencas e experiéncias dos

restantes;

5. A assiduidade e pontualidade devem ser respeitadas;

6. As conversas paralelas devem ser evitadas;

7. Toda a informagdo partilhada no grupo é confidencial sendo que, nada deve ser

transmitido fora do consultorio;

8. A entrada de novos membros, ap6s o inicio do grupo € proibida a menos que, seja

aceite por todos os membros e em casos excecionais.

“0 MUDAR/SAIR DA DEPRESAO” | & ESTAGIARIA LUISA SOUSA
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A2 — Questionario Socio demografico

Codigo:

Dados socio demograficos

Idade: anos

Sexo

[_] Masculino [_] Feminino
Estado Civil

[ ] Casado(a) [_] Divorciado(a) [ ] Vitvo(a) [] Solteiro [_] Unigo

de facto

Constituicio do agregado familiar:

Concelho:

Profissao:

Situacio profissional
[_] Empregado (a) [_] Baixa médica/clinica [ _]Reformado (a) [_]Outro:
Habilitacdes literarias
[ ] Sem habilitagdes [ ] 1° ciclo (4° ano) [] 3° Ciclo (9°ano)
[ ] Secundario (12°ano) [_] Licenciatura
e Tipo de ensino

[_] Ensino regular [_] Novas oportunidades

Dados clinicos
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1. Tem ou teve o diagndstico de alguma doenca fisica? [ sim [ Nao

Se sim, qual?

2. Tem ou teve alguma patologia psiquiatrica? [_] Sim [_] Nao

2.1. Se sim, qual?

2.2. Tem ou teve apoio psicologico/ psiquiatrico? ] Sim [] Nao

2.2.1. Se sim, quando?

2.2.2. Qual o motivo?

2.2.3. Quanto tempo durou o acompanhamento?

3. Faz ou j4 fez algum tipo de psicofarmaco? [_] Sim [] Nao

3.1. Se sim, qual?

[] Antipsicéticos [] Ansioliticos [_] Benzodiazepinicos
[] Antidepressivos  [_] Estabilizadores de humor

3.2. Durante quanto tempo?

3.3. Na sua familia, tem conhecimento de alguém que tem ou teve um
diagnostico de uma doenga mental? [ ] Sim [ | Néo

3.4. Se sim, qual 0 grau de parentesco?

4. Ao longo da nossa vida existem diferentes acontecimentos que podem ter

um impacto positivo ou negativo. Por favor, de uma forma breve descreve
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alguns dos acontecimentos da sua vida, que mais o impactaram quer de

forma positiva, quer de forma negativa.

Muito Negativo | Neutro | Positivo | Muito
Negativo Positivo
2 1 5 - ; 5
b) 1 > 3 1 :
9 1 5 - ; 5
) 1 5 - ; 5
5 1 5 : , 5
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A3 — Consentimento informado

Consentimento informado

Eu, declaro que aceito

participar de livre vontade no grupo “Vamos sair da depressdao?”” ministrado por Luisa
Isabel Soares de Sousa, com orientagdo e supervisido do

A mim foram-me explicados e compreendo os objetivos principais deste grupo
aceitando participar de forma ativa nas varias sessdes e compreendendo que a minha
participacao neste grupo € voluntaria, podendo desistir a qualquer momento, tendo como
consequéncia a perda de acompanhamento psicoterapéutico.

Entendo, ainda, que toda a informacao transmitida sera estritamente confidencial
e que a minha identidade ou a de qualquer outro membro do grupo, nunca serd revelada
em qualquer relatério ou publicacdo, ou a qualquer pessoa ndo relacionada diretamente

com este grupo, a menos que eu o autorize por escrito.

Data: de de

Assinatura:
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Plano de sessao N°1

A4 — Planos de sessao

Modelo: TCC Sessdo n’: 1
Populacdo - alvo: pacientes com | Periodicidade: sessdes
Técnica: diagnostico de perturbagio quinzenais Duracéo: 1hora
psicoeducagio depressiva
Objetivo Equipamentos e Atividade/exercicio/trabalho | Avaliacio final da

materiais

sessao

- Apresentagdo dos
profissionais € dos membros
do grupo;

- Equipamentos digitais:
projetor, tela de projecdo;

- Documentos com

- Jogo do novelo —
apresentacdao dos membros;

- Preenchimento do inventario

- Reflexdo entre os
profissionais sobre
o decorrer da

sessdo salientando

- Defini¢do das regras de informacdes pretendidas. | de Beck ou CES-D; melhorias
funcionamento do grupo; necessarias.
- Preenchimento do
- Discussdo dos objetivos e questiondrio scio
expetativas do grupo; demografico;
- Entrega do consentimento
informado;
- Preenchimento do
questiondrio sécio
demografico;
- Aplicacdo do Inventdrio de
depressdo de BECK ou CES
-D.
Plano de sessio n°2
Modelo: TCC Sessiao n°: 2
Populacio - alvo: pacientes com | Periodicidade: sessoes
Técnica: diagndstico de perturbagio quinzenais Duracéo: 1hora
psicoeducagdo depressiva
Objetivo Equipamentos e Atividade/exercicio/trabalho | Avaliacio final da

materiais

sessao
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- Reflexo e discussdo - Equipamentos digitais:
sobre: “O que € a projetor, tela de projecdo;
depressdo”;
- Apresentagdo power
- Contextualizagdo sobre a | point;

depressao;

- Identificagao sintomas e
sinais de alerta.

- Atividade para casa:
descrever o inicio dos
sintomas ¢ qual o
acontecimento que esteve na
origem destes.

- Reflexdo entre os
profissionais sobre
o decorrer da
sessdo salientando
melhorias
necessarias.

Plano de sessao n°3

Modelo: TCC
Populacio - alvo:

pacientes com diagndstico
Técnica: psicoeducagdo + de perturbacio depressiva
restruturagdo cognitiva

Periodicidade: sessoes

Sessao n’: 4

quinzenais

Duracgéo: lhora

Objetivo Equipamentos e Atividade/exercicio/trabalho | Avaliacio final da
materiais sessao
- Reflexdo e discussio - Equipamentos digitais: - Atividade durante a sessdo: | - Reflexdo entre os

sobre: pensamentos, crengas projetor’ tela de projegﬁo;
e distorgoes;
- Apresentagdo power
- Defini¢do e identificagdo | point;

dos diferentes pensamentos

automaticos, crengas € - Folha de Registro de
distor¢des presentes na Pensamentos
depressao. Disfuncionais.

identifica¢do de pensamentos
negativos mais comuns;

- Atividade para casa:
Registro de Pensamentos
Disfuncionais.

profissionais sobre
o decorrer da
sessdo salientando
melhorias
necessarias.

Plano de sessao n°4

Modelo: TCC
Populacio - alvo: pacientes

com diagnostico de perturbacio
Técnica: psicoeducagdo | depressiva

Periodicidade: sessoes
quinzenais

Sessdon’: 3

Duracéo: lhora

Objetivo Equipamentos e
materiais

Atividade/exercicio/trabalho

Avaliacao final
da sessao
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- Reflexfo sobre a ultima sessdo e
discussao dos resultados dos
trabalhos de casa;

- Reflexao e discussao sobre:
emoc¢des € comunicagio;

- Definigao e identificacdo das
diferentes emogdes e tipos de
comunicacao;

- Enquadramento das emogoes e
os tipos de comunicacao na
depressao.

- Equipamentos
digitais: projetor, tela
de projec¢do;

- Apresentagdo power
point;

formas de comunicar.

- Atividade durante a sessao:
identificacdo de emocgdes e de

- Reflexdo entre
os profissionais
sobre o decorrer
da sessao
salientando
melhorias
necessarias.

Plano de sessao n°5

Modelo: TCC

Técnica: psicoeducagdo +
ativacdo comportamental

Populacio - alvo:
pacientes com diagndstico
de perturbacio depressiva

Periodicidade: sessoes
quinzenais

Sessao n’: 5

Duracgéo: lhora

Objetivo

Equipamentos e

materiais

Atividade/exercicio/trabalho

Avaliacao final da
sessiao

- Reflexdo sobre a ultima
sessdo ¢ discussdo dos
resultados dos trabalhos de
casa;

- Equipamentos digitais:
projetor, tela de projecao;

- Apresentagdo power

point;
-Identificacdo das diferencas
entre “ter uma doencga” e “ - Folha de Registro de
ser doente” Atividades.

- Reflexdo e discussio sobre
a importancia da adogao de
estilo de vida saudavel;

- Identifica¢ao de atividades
prazerosas € ndo prazerosas.

- Atividade durante a sessao:
identificagdo atividades
prazerosas € nao prazerosas.

- Atividade para casa:
Registro de Atividades.

- Reflexdo entre os
profissionais sobre
o decorrer da
sessdo salientando
melhorias
necessarias.

Plano de sessaon ° 6
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Modelo: TCC

Técnica: psicoeducagio +
relaxamento

Populacio - alvo:
pacientes com diagnostico
de perturbacdo depressiva

Periodicidade: sessdes
quinzenais

Sessao n’: 6

Duracéo: lhora

Objetivo

Equipamentos e
materiais

Atividade/exercicio/trabalho

Avaliacao final da
sessao

- Reflexdo sobre a ultima
sessdo e discussdo dos
resultados dos trabalhos de
casa;

- Discussdo sobre o impacto
do stress na depressao;

- Reflexdo sobre a
importancia do relaxamento;

- Definigdo de estratégias de
relaxamento.

- Equipamentos digitais:
projetor, tela de projecao;

- Apresentagdo power
point;

- Material para técnica de
relaxamento.

- Documento com
explicagdo das técnicas de
relaxamento.

- Atividade durante a sessdo:
treino autégeno de Schultz;

- Atividade para casa:
executar as técnicas de
relaxamento aprendidas.

- Reflexao entre os
profissionais sobre
o decorrer da
sessdo salientando
melhorias
necessarias.

Plano de sessao n°7

Modelo: aceitacio e
cOmMpromisso

Técnica: psicoeducacao

Populacio - alvo:
pacientes com diagndstico
de perturbacdo depressiva

Periodicidade: sessoes
quinzenais

Sessao n°: 7

Duracgéo: lhora

Objetivo

Equipamentos e
materiais

Atividade/exercicio/trabalho

Avaliac¢ao final da
sessao

- Reflexdo sobre a ultima
Sessao;

- Reflex@o sobre o processo
de aceitag¢do na depressao —
resolucdo de problemas;

- Contextualizagdo da
importancia do
compromisso na depressao.

- Equipamentos digitais:
projetor, tela de projecao;

- Apresentagdo power
point;

- Atividade durante a sessio:
identificar e refletir sobre
falhas e vitorias ao longo da
vida.

- Reflexio entre os
profissionais sobre
o decorrer da
sessdo salientando
melhorias
necessarias.

10
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Plano de sessao n°8

Modelo: TCC

Técnica: Psicoeducagio

Populacio - alvo:
pacientes com diagnostico
de perturbacdo depressiva

Periodicidade: sessdes
quinzenais

Sessao n’: 8

Duracéo: lhora

Objetivo

Equipamentos e
materiais

Atividade/exercicio/trabalho

Avaliacio final da
sessdo

- Prevengio de recaidas;

- Reflexdo e discussio sobre
todas as sessdes € as
aprendizagens;

- Discussao sobre a
concretizagdo ou nao dos
objetivos do grupo;

- Discussao das expetativas
e o cumprimento destas, ao
longo das sessdes;

- Preenchimento do
Inventario de Beck ou CES
- D;

- Equipamentos digitais:
projetor, tela de projecao;

- Apresentagdo power
point;

- Atividade durante a sessdo:
identificar a sessdo que mais
gostaram e que a menos
gostaram; as principais
aprendizagens;

- Reflexdo entre os
profissionais sobre
o decorrer da
sessdo salientando
melhorias
necessarias.

11
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A5 — Apresentacio das sessoes (Power Point’s)

1%sessao

« Psicoeducagio; J p
* Respeito;
Regrqs * Valorizagio e validagio;
© Assiduidade & pontualidade;
 Conversas paralelas;
= Confidencialidade.

“Vamos sair da

depressao?”

Estagiiria: Luisa Sousa

Objetivos do grupo

Diminuicio dos * o Aumento do conhecimento
iminuigao dos “stressores _— da doenca

fatores psicossociais

Como vamos fazer isso?
. Aumento da capacidade

relacional: familiar e social Compreender Refletir Aplicar/Treinar

Diminuigio dos sintomas Aumento dos recursos
pessoais

~ NENHUM VENTO -
SOPRA A FAVOR
DE QUEM NAO

O que é preciso?

2%sessao

“Vamos sair da

depressao?”

& i
B N
Fetnglbviat Luia Sousa H

12
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Sentimento — emogho

Reativa a algum acontecimento de vida

Temporira

Niio necessita de tratamento

Niio interfere/prejudica nos diferentes aspetos
da vida

Pode ser protetora

MiebE SENTIMENTOS DE CULPA

TRISTEZA E CHORO

N ) = . _—— DORES NAS COSTAS
(A DEPRESSAO)TEM TRATAMENTO
INsoNIA /

FALTA DE APETITE |~ — == INQ
\ FADIGA E CANSAGO
DORES I

MUSCULARES F'E‘“:“
INTERESSE

Psicofdrmacos 1?iﬁ:rcnlcs Intervengio
psicoterapias ambiental ¢ social

Em casa definir:
o

* Fator/motivo
* Inicio

“Vamos sair da
depressao?”

Estagiaria: Luisa Sousa

13
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3%sessao

“Vamos sair da
depressao?”

Estagiiria: Luisa Sousa

Objetivasda sessio
Distinguir entre pensamentos, sentimentos ¢ a pripra realidade:
Tomarse conscienic influenciam

Avaliar eriticamente a veracidade dos pensamentos autorniticos ¢ distorghes.
Desenvolver as habilidades. para perceber, mterromper ¢ intenvir oo nivel dos pensamentos automiticos ¢
distorgies ¢ como cles acontecem.

Influéncia das crencas

Distor¢oes cognitivas

Pensamentos, Crengas e
Distor¢coes

S

Crengas

Oq

Ideias
Nem sempre verdadeiras

ue sqo

distorcoes
cognitivas?

Pensamentos automaticos

Positivos |

Negativos

Como avalia-los?

Evidéncias Explicagao Consequéncia

Significado

Imaginar

14




Relatdrio de estagio

Como muda-los?

“Vamos sair da
depressao?”

4*sessaA0

“Vamos sair da
depressao?”

Estagiaria: Luisa Sousa

E quando estes s3o verdadeiros?

Procurar
solugio ~ Trabalhar a
aceitacdo

Atividade para casa

Emoc¢des e comunicagdo

15




Relatdrio de estagio

Ob!;twas 43 sessio

Classificacio das emocdes Exercicio n°1

Exercicio n"2 Emogodes vs. Sentimentos

N

W/

comunica¢io! -

(Lingungem)

Tipos de comunica¢io Tipos de comunicag¢io

16




Relatdrio de estagio

Nio ter medo de questionar
Intervir e tomar uma posigio propria

Como
comunicar de

forma assertiva?

I

S5%sessao

“Vamos sair da
depressao?”

Estagiiria: Luisa Sousa

Identiflcagdio das diferencas emtre “ter uma doenca” ¢ “ser doente”™
Reflexio  discussio sobre & importincia da adoydo de esilo de vida saudivel
Identificagio de estrutégiss para ter um estilo de vida saudivel
Reflexio sobre o stress ¢ o impacto deste na vida ¢ na depressio
Identificapio de estrutégias. para lidar com o stress

de atividade

Estilo de vida
satdavel

“Vamos sair da

depressao?”

Estagiiria: Luisa Sousa

Estilo de vida sadiidavel e
stress

DERRESSAD

RN

Ter um
doenga

Estilo vida saudavel e depressio

17




Relatdrio de estagio

Como

alterar

[Encontrar a(s) fonte(s) de stress s B
Atividade
Como diminuir

clhgen? ?_4_4 B B s
SR MY,

- . B 2
ve? }*i

Atividade para casa

“Vamos sair da
depressao?”

Estagidria: Luisa Sousa
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Relatdrio de estagio

6sessao

“Vamos sair da
depressao?”

Estagiaria: Luisa Souss

Reflexio sobre 3 ifhinia sesslo ¢ discussho dos rosuliados dos trabalhos de casi;
Reflexio sobee a importincia do relxxmento;
Definigho de estratégas de relaxamento;
Treino durante a sessdo do treino autégeno de Schultz

Beneficios do relaxamento

l Ansiedade l Stress r"\uto:onr.rclci

' Autoconhecimento

Como fazer!

Relaxamento

Relaxamento

Relaxamento e
depressgo

Consideragdes importantes

19




Relatdrio de estagio

Atividade para casa

“Vamos sair da
depressao?”

Estagiaria: Luisa Sousa

T?sessao

Aceitacdo e compromisso
“Vamos sair da
depressao?”

Estagiaria: Luisa Sousa

Aceitacio vs. Evitamento

Reflexio sobre a iltima sesslo;
Reflexiio sobre 0 processo de aceitagio na depressio — resohugio de problemas;
- da importinci d na depressio

20




Relatdrio de estagio

Compromisso - o que & Inflexibilidade psicolégica

Experidncias
passadas ™y Distorgbes

Medo Comportamentax
negativos
Baixo
= autoconhecimenta

Atividade para casa

Com buee pes difereates doipinies ds vide:

- Ideriifigpe quats o5 PENGIPATS VItoras ¢
falhay,

o
s principsis memirias dewes

i £ 0 il fer para ulitapessat, o
AT

“Vamos sair da
depressao?”

Estagiiria: Luisa Sousa

8?sessao

“Vamos sair da Fremte i

s - Reflexdo o discussio sobre todas as scssbes ¢ as aprendizagens;
depressao‘? Discussio sobre a concretizagio ou ndo dos objetivos do grupo;
DiscussSo das expetativas & 0 cumprimento destas, 30 longo das sessdes:
Procnchiments do questondria;

Estagiania: Luisa Sousa
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Relatdrio de estagio

O que é a depressdo?

|

Emocdes e comunicagdo

Objetivos do grupo
Aumento do conhecimento
Diminuigio dos “stressores’/ da doenga
fatores psicossociais
Aumento da capacidade
relacional; familiar e social
Diminuigao dos sintomas =~ Aumento dos recursos
pessoais

Pensamentos, Crengas e
Distorcoes

Atividade

* Qual n sessiio que mais gostaram;

Porqué?

= Qual a que menos gostaram; Porgud?

= Quul a principal aprendizagem?

“Vamos sair da
depressao?”

Estagiiria: Luisa Sousa
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| Relatdrio de estagio

1%sessao

L

6

“Vamos sair da depressao?”

Grupo psicoeducativo

& Estagidria Lufsa
sousd

* O que é necessario?

A recuperagiio da depressdo ¢ um processo longo ¢
dificil, no entanto, a vontade de mudar é essencial

para o sucesso de qualquer tipo de tratamento;

Grupo psicoeducativo

| & Estagidria Luisa
Sousa

* Regras de funcionamento do grupo

O grupo ¢ psicoeducativo — pretende-se aprender sobre a depressio
e partilhar algumas opinides e exemplos apenas;

Todos os participantes devem ter oportunidade de falar ¢ dar a sua
opinido sempre que seja oportuno, mas ninguém ¢ obrigado a fazé-lo!
A opinido de cada um deve ser ouvida, aceite e respeitada!

Todos os membros devem valorizar e validar as diferencas e
experiénelas dos restantes.
A assiduidade ¢ pont

lidade devem ser respeitada

As conversas paralelas devem ser evitadas;

Toda a informagdo partilhada no grupo é confidencial sendo que. nada
deve ser transmitido fora do consultério;

A entrada de novos membros, apos o inicio do grupo € proibida a menos

que, seja aceite por todos 0s membros ¢ em casos excecionais.

& Luisa Sousa

“Vamos sair da depressao?”

A6 — Panfletos

Grupo psicoeducativo

1 & Estagidria Luisa
Sousa

“Vamos sair da
depressdo?”

Unidade de Psicologia Clinica e
da Saiide

Servigo de Psiquiatria e Satide Mental

Grupo psicoeducativo
& Estagidria Luisa

Sousa
e Objetivos
+  Acompanhamento psicoterapéutico mais frequente;
¥ Fornecer informagio que ajude a compreender melhor a doenga
¢ com isto melhorar alguns aspetos como:
4+ Diminuigio dos “stressores™ / fatores psicossociais;
4 Diminuicio dos sintomas:
4 Aumento do conhccimento da doenga;
4 Aumento da capacidade relacional: familiar e social;

4 Aumento dos recursos pessoais.

& Luisa Sousa
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Relatdrio de estagio

2% sessao

Grupo psicoeducativo

& Estagidria Luisa
Sousa

2" sessdo — “O que é a depressio?”

o Atividade para casal

Na sua opinido, e de uma forma breve. descreva qual foi o
fator/motivo que esteve na origem do aparecimento dos primeiros

sintomas de depressio e, quando € que estes surgiram:

Grupo psicoeducativo

& Estagidria Luisa
Sousa

2% sess@io — “O que ¢ a depressdo?”

e 0 que é a depressio?

A depressiio é uma doenga afetiva que estd relacionada e que se

caracteriza por alteragdes emocionais que envolvem grande sofrimento e com

muito impacto nas diversas dreas da vida: social, familiar e profissional.

Esta doenga altera a percegao do sujeito em relagdo a si mesmo, ds suas
capacidades. em relaciio ao futuro e ao sentido da vida que provocam um
conjunto de sintomas: Humor deprimido (tristeza, revolta, choro facil,
irritabilidade, mau humor...); fadiga; falta de prazer nas diferentes atividades
do dia; alteragdes do padrio do sono; alteragdes do apetite; pensamentos e
sentimentos audepreciativos (initil, incapaz, insuficiente. culpa, desesperanca
face ao futuro...); pensamentos recorrentes sobre a morte (querer morrer,

imaginar-se morta(o), tentativas de suicidio, medo de morrer ou que alguém

proximo ¢ querido morra...); e, isolamento social.

¢ O que causa?

Apesar de ndo ser possivel atribuir causas especificas e conclusivas o

suficiente para o aparecimento da depressiio, existem alguns aspetos que

contribuenn:

“Vamos sair da depressio?” : & Luisa Sousa

Grupo psicoeducativo

L & Estagidria Luisa
Sousa

2" sessdo — “O que ¢ a depressdo?”

“Vamos sair da
depressao?”

Unidade de Psicologia Clinica e
da Saride

Grupo psicoeducativo

. & Estagidria Luisa
Sousa

2" sessdo — “O que ¢ a depressdo?”

# traumas e adversidades ao longo do desenvolvimento
(infancia e adolescéncia);

+ tragos de personalidade disfuncionais; fraca resiliéncia
(capacidades de gestio de problemas e/conflitos):

% gestio de stress  desadequada  cfou  desadaptativa;
stressores  psicoldgicos; comorbilidades com  outras
doengas fisicas ou mentais;

= fatores biologicos;

“ fatores genéticos;

< fatores cognitivos.

e Tratamento
A depressdo, ao contrdrio do mito que existe, tem cura. O
sucesso do tratamento estd dependente da interagio das diferentes terapias

comprovadas como eficazes para a cura.

“Vamos sair da depressio?” & Luisa Sousa
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Relatdrio de estagio

3 sessao

Grupo psicoeducativo

& Estagidria Luisa
sousa

3" sessdo - “Pcnsamentos, crengas ¢ distorgocs™

* Como avalia-los?
% Através do questionamento sobre: as evidéncias a favor ou

contra esse pensamento; se existe um ponto de vista
alternativo; as consequéncias positivas e negativas deste
pensamento; qual o significado desse pensamento ¢ o que

; e, imaginar/projetar

se este | 0
no outro, caso livéssemos um amigo nesta situagdo o que lhe

dirfamos.

omo mudd-los?

“Se tivermos pensamentos felizes. seremos felizes, se pensarmos em

cotsas que nos causam medo, seremos medrosos, se acreditarmos em
tudo aquilo que pensamos, seremos aquilo que pensamos, se

pensarmos no fracasso, teremos mais hipéteses de fracassar, se

tivermos pena de nds préprios, ¢ mais provivel que as pessoas se

oot

se tivermos auto-estima ¢ mais provivel que os outros se

aproximem e gostem de nés.”

Fernando Lima Magalhics. 2019

Grupo psicoeducativo

1 & Estagidria Luisa
Sousa

3" sessdio — “Pensamentos, crengas e distorgdes”

* O que é siio crencas?

# Sio ideias, convicgdes que se criam e que estdo relacionadas com
algo que nio pode ser comprovado e, por vezes sem fundamento
ou justificagdo. E uma opinido formada acerca de alguma coisa,
que se assume como verdadeira e que. por muitas vezes sdo
formadas ainda em criangas.

4 Quando as nossas crengas se ativam, a tendéncia é a desvalorizar
tudo o que tenta contrariar, ou mostrar que ndo € verdade aquilo
que nos acreditamos. Ao longo da vida interpretamos as situagoes
sempre baseadas nessas crengas.

Atitudes
(valores
assumidas(os) Situacio

a0 longo da
vida)

Reacdes
(comprotamentais
automaticos emocionais

fisiologicas)

Pensamentos

“Vamos sair da depressio?”

Grupo psicoeducativo
L & Estagidria Luisa
Sousa

3" sess@o — “Pensamentos, crengas ¢ dislorgdes™

“Vamos sair da
depressdo?”

Unidade de Psicologia Clinica e
da Saride

Servigo de Psiquiatria e Satide Mental

Grupo psicoeducativo

& Estagidria Luisa
Sousa

3" sessdio — “Pensamentos, crengas e distorgdes”

* O que é sio distor¢des cognitiva?

4 Sdo erros sistemdticos na perce¢io e no processamento da
informaciio que levam as pessoas a ver, as diferentes experiéncias
da vida, de uma forma inflexivel e absoluta. Alguns exemplos sdo:
Personalizaciio - relacionar ocorréncias externas consigo préprio,
atribuindo &s suas caracteristicas acontecimentos desagradéveis
que ocorrem no meio — autoculpabilizagdo:

Catastrofizaciio — previsdo do futuro, perspetiva de um futuro
muito negativo, e que nao conseguird suportar;
Supergeneralizaciio - tendéncia a considerar que, um evento ou
desempenho negativo ocorrerd outras vezes; uso de palayras
absolutista — nunca, sempre, tudo;

Abstragio seletiva - numa experiéncia ver apenas o lado mau da

situagdo, negando todos os aspetos positivos;

e O que é sio pensamentos automaticos?
= Sdo ideias que surgem repentinamente, de forma rdpida e
incontroldvel; surgem como verdades absolutas e provocam

grandes alteragbes comportamentais e emocionais.

& Luisa Sousa

“Vamos sair da depressio?”

1 & Luisa Sousa
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Relatdrio de estagio

4%sessa0

Grupo psicoeducativo

1 & Estagidria Luisa
Sousa

4" sessiio — “Emogocs ¢ comunicagio™

¢ Formas de comunicar
Passiva — pessoas que ndo expressam as suas opinides e
vontades; concordam com tudo o que Thes ditos e com os acontecimentos,
sem se expressarem; normalmente sio pessoas timidas, que ndo se

envolvem e que tém vergonha de questionar; guardam tudo o que sentem;

Agressivo — a pessoa responde e demonstra as suas opinides de
uma forma agressiva criando muitos conflitos. Expressam o que sentem
mesmo quando ndo lhe ¢ solicitado ou conveniente; estes

comportamentos levam a que as pessoas se afastem;

Passivo agressivos / manipuladores — sio pessoas que tém
opinides, mas, que nilo reclamam nem demonstram pessoalmente; niio
tém coragem para expressar aquilo que pensam ou sentem, no entanto,

comentam “‘pelas costas™ e muitas vezes, assumem papéis de vitima.

Assertivo-as pessoas expressam aquilo que pensam e sentem
de forma a evitar conflitos ¢ procurando sempre a solugdo das questoes;
nio &m medos de questionar, de intervir e lomar uma posigio prépriaz
vivem em harmonia, sio seguras de si ¢ das suas opinides. Posto isto,
este torna-se 0 método mais ajustado e correto para comunicarmos com

os outros. De forma, firme, clara e assertiva.

Grupo psicoeducativo

« & Estagidria Luisa
Sousa

4" sessdo — “Emog0es e comunicagio™

¢ O que é sdo emocoes?

As emogOes siio reagdes afetivas de uma grande intensidade e que

Surgem como resposta a um acontecimento, uma experiéncia ou uma sensagio.
Sdo reagtes automadticas, que tém fungdes de prote¢io, reintegragio, exploragio
e de promogiio 4 interacio social e & comunicagio com o outro.
+ Classificaciio das emocoes

Emocgoes primérias / bdsicas sdo inalas, universais, evolutivas e

partilhadas por todos;
Exemplo: nojo, raiva, tristeza, alegria, surpresa e medo.

Emocdes secundirias / complexas sdo sociais e resultam da

aprendizagem: podem ser impostas pela educagio (heranga familiar) ou por

convecgoes sociais, religiosas, econdmicas ou culturais.

“Vamos sair da depressio?” & Luisa Sousa

Grupo psicoeducativo

L & Estagidria Luisa
Sousa

4" sess@io — “Emogdes ¢ comunicagdo™

“Vamos sair da
depressao?”

Unidade de Psicologia Clinica e
da Saride

Servico de Psiquiatria ¢ Satide Mental

Grupo psicoeducativo

1 & Estagidria Luisa
Sousa

4" sessao — “Emogdes e comunicagdo”™

o O que é a comunicacio?

O processo de comunicacdo consiste na transmissio de
informagio entre um emissor ¢ um recetor que descodifica / interpreta
uma determinada mensagem. A comunicagiio ¢ uma constante e ocorre

1no minimo entre duas pessoas.

¢ Tipos de comunicacio

Comunicacio verbal — A comunicagiio verbal pode ser definida
como sendo toda linguagem falada ou escrita, ou seja, toda mensagem
transmitida através de palavras.

Comunicacao nio verbal - Comunicagdo que nido envolve a
utilizacfio de sinais verbais (palavras); consiste em toda a comunicacio
que ¢ realizada com a auséncia das palavras, com recurso a sinais que

produzimos, gestos que fazemos ou imagens que criamos.

“Vamos sair da depressio?” % Luisa Sousa
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| Relatdrio de estagio

S5%sessao

‘upo psicoeducativo

& Estagidria Luisa
Sousa

5% sessaio — “Estilo de vida sandavel — regulagio stress”

Regulagio emocional e do stress — o stress ¢ uma resposta do nosso corpo

a novas situagdes ou eventos que exigem de nés. Tem funges protetoras e

motivadoras desde que, nio seja vivido de uma forma exagerada; tem um grande

impacto nas diferentes dreas da vida e cada um de nés tem uma forma diferente de

lidar com o stress. O stress provoca um conjunto de alteragdes a nivel fisico e

emocional: dores gencralizadas, insénia, alteragtes de humor, de apetite, agitagio,

frustragio, tristeza, raiva, medo e muitos mais. Como interromper esta bola de neve:

+
+

Detetar a(s) fonte(s) de stress - encontrar solucoes ou a inexisténcia destas;
Dividir tarefas — “ndo levar o mundo as costas™;

Colocar-se em primeiro lugar - pensar em si ¢ dispensar algum tempo do
dia para se dedicar ao seu bem-estar;

Estabelecer relacoes de entreajuda — ter um nicleo de amigos a quem possa
recorrer para “fugir” e relaxar;

Expandir horizontes — experimentar novas experiéncias, para fazé-lo
mudar a forma como vé o mundo e como ird agir perante as situacoes;
Sono, exercicio e alimentagéo equilibrada — ajuda na regulagio do humor
€ nos sintomas fisicos;

Controlar expetativas em relagio a si mesmo — esquecer o perfecionismo;
focar nos aspetos positivos e nas vitérias ao longo da vida;

Recorrer a atividades prazerosas — realizar atividades que o relaxem e que

possam ser usadas em situagio de grande stress.

Grupo psicoeducativo
1 & Estagidria Luisa Sousa
5 sessdo — “Estilo de vida satidavel — regulagio stress”

¢ O que fazer para mudar?

4+ Encontrar um equilibrio: ndo se pretende que seja penoso,
castrador ou demasiado limitador;

4 Definir regras e rotinas;

4 Estabelecer um compromisso consigo mesmo (adequado e
realista);

4 Ser disciplinado e responsavel.

Alimentagao — fazer uma alimenta¢do equilibrada tendo em conta, a

roda dos alimentos, sem restrigdes, mas acima de tudo sem excessos;

Exercicio fisico — escolher um exercicio fisico que goste e lhe traga

prazer e praticd-lo todos os dias;

Higiene do sono — assumir praticas e rotinas muito disciplinadas

relativamente ao sono, de modo a que este seja reparador todas as noites:
estabelecer um horério de dormir e de acordar regular; bloquear todo o ruido
que cause distragdo e elimine a luminosidade ao maximo —telemaveis e tv;
reserve o seu quarto para dormir, com conforto e siléncio; fazer as refei¢des da
noite leves, sem acucares, alcool ou cafeina; e, evitar ficar na cama quando

ni&tem 50n0,

amos sali da depressao?” & Luisa Sousa

Sousa

Grupo psicoeducativo

1 & Estagidria Luisa
Sousa

5" sess@io — “Estilo de vida saudavel — regulagiio stress™

“Vamos sair da
depressao?”

Unidade de Psicologia Clinica e
da Saride

Servico de Psiquiatria ¢ Satide Mental

Grupo psicoeducativo
& Estagiaria Luisa Sousa

5° sessdo — “Estilo de vida satidavel —regulacao stress”

e Estilo de vida saudavel

Consiste num conjunto de medidas adotadas e seguidas ao longo
da vida, com o objetivo promover a satide e prevenir as doencas. A
Direcao Geral de Saide (DGS) diz que estas medidas devem ser
consideradas, como preventivas em relagdo a satide.

Um estilo de vida saudavel esta relacionado com virios aspetos:
sono, alimentagdo, exercicio fisico, regulacdo emocional e do stress e
vicios associados quer dlcool, drogas ou simplesmente o tabaco.
Um aspeto importante a ter em consideracdo € que, “Ser sauddvel” nao
é apenas “ndo estar doente”, ndo & apenas a auséncia de doenca, mas
sim um bem-estar generalizado, a nivel mental, fisico e social.

® Estilo de vida saudavel e depressao

Acontece que, a maioria dos sintomas da depressdo estdo
relacionadas com estes aspetos essenciais para se ter um estilo de vida
saudavel: higiene do sono (hiper ou hiposénia), alimentagdo equilibrada
(aumento ou diminuicdo do apetite), exercicio fisico (anedonia),
alteragdes de humor (desregulacdo emocional) e exacerbagdo de vicios

(élcool ou drogas).

“Vamos sair da depressao?” & Luisa
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| Relatdrio de estagio

6sessiao

Grupo psicoeducativo
| & Estagidria Luisa Sousa

6" sessdo — “Relaxamento™

® Treino autdgeno de Schultz
+ Escolher um local sossegado, calmo e sem ruido;
+ Escolher a posicdo (deitada ou sentada no sofd ou cadeira) o mais
confortdvel possivel;
Fechar os olhos e mantenha a atengdo sempre no membro mencionado;
+ Repetir as seguintes frases pela seguinte ordem:

0 “Estou completamente relaxada” — 1x

0 “O meu braco direito estd pesado” — 6x

o “Estou completamente relaxada” — 1x

0 "0 meu braco esquerdo estd pesado” — 6x

o0 “Estou completamente relaxada” — 1x

0 “O meu coragdo bate tranquilo e normal” —6x

o0 “Estou completamente relaxada” - 1x

0 “A minha respiragdo estd calma e equilibrada” - 6x
o “Estou completamente relaxada” — 1x

o “A minha barriga estd quente” — 6x

o “Estou completamente relaxada” - 1x

0 “A minha testa estd agradavelmente fria/fresca™ — 6x
o0 “Estou completamente relaxada”™ - 1x

Notas: se adormecer ndo hd problema; quanto mais praticar mais facil se

Grupo psicoeducativo
% Estagidria Luisa Sousa
6" sessao — “Relaxamento”

® O que é o relaxamento?

O relaxamento consiste num conjunto de técnicas que permitem aliviar
as tensoes acumuladas e que resultam do stress e da rotina didria. Existem
varios tipos e varias formas de relaxar, mas todas m o objetivo de suavizar,
apaziguar, desfocar.

Os beneficios do relaxamento sdo muitos: diminuir a ansiedade -
ajuda a controlar os sintomas que provém da ansiedade assim como, a
diminuir o impacto que algumas situagdes ou estimulos t8m em nds; stress —
ajuda a regular o stress sentido e a diminuir a irritacdo e a labilidade
emocional; autocontrolo e autoconhecimento — permite autoconhecer-nos,
perceber quando a alteragoes a nivel fisiologico; durante o relaxamento a nossa
atencdo esta focada em nés mesmo e no nosso corpo e posteriormente, este
conhecimento poderd ser usado em situagdes de stress ou maior ansiedade;

energia e vitalidade — estas técnicas permitem relaxar as tensdes musculares

e consequer , aliviar al dores musculares. Isto ird permitir uma

maior energia e vitalidade com o relaxamento.

Aumenta o bem-estar e a qualidade de vida.

“Vamos sair da depressao?” 1 & Luisa Sousa

Sousa

Grupo psicoeducativo
ia & Estagidria Luisa Sousa

67 sessdo — “Relaxamento”

“Vamos sair da
depressdo?”

Unidade de Psicologia Clinica e
da Saide

Servico de Psiquiatria e Satide Mental

Grupo psicoeducativo
& Estagiaria Luisa Sousa
b° sessao — "Kelaxamento”

® Formas simples de relaxar

Sem teleméveis — desligar das noticias do mundo, das chamadas
incomodativas, do stress do trabalho etc.

Ouvir miisica — mesmo que ndo aprecia, uma miisica de fundo
permite um maior relaxamento, esta provado.

Exercicio — nem que seja apenas um conjunto de exercicios de
alongamento do corpo; no entanto, pesquisa referem que ioga e natagio
sdo dos melhores exercicios para ajudar no relaxamento;

Respiragao — retirar uns minutinhos do dia para ouvir a sua
propria respiragao;

Essencialmente - Desfocar do mundo — nem que seja por 15
minutos permita a sua mente fluir, sonhar, planear, imaginar coisas

boas;

“Vamos sé 1 & Luisa
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T*sessao

Grupo psicoeducativo
& Estagiaria Luisa
sousa
7" sessfio — “Aceitacio e compromisso”

e Atividade para casa

Com base nos diferentes dominios da vida sadde, trabalho, relagdes e

lazer:

+ Identifique quais as principais vitérias e quais as principais falhas:

<+ Quais as principais memérias desses momentos e o que fez para

ultrapassar, no caso das falhas:

Grupo psicoeducativo
& Estagiaria Luisa
Sousa

7 sessfio — “Aceitagdo e compromisso”

¢ Inflexibilidade e flexibilidade psicologica
4 Inflexibilidade psicolégica deriva do:
- Experiéncias passadas;
- Medo do futuro e reviver ¢ passado;
- Baixo autoconhecimento;,
- Comportamentos negatives; inércia, impulsividade;
- Distorgdio ¢ confusdo relativamente a valeres pessoais;
- Fusdo cognitiva — “estar preso”, fixo a acontecimentos
pessoals ¢ privados, vivendo intensamente ¢ de forma real e
verdadeira, ocorre  através  dos  pensamentos,  emogdes,

memorias,

A jungio destes acontecimentos leva a alteragdes do comportamento que

sio prejudiciais para o individuo e provecam a doenga.

4 Flexibilidade psicolégica — capacidade do individuo de entender e
compreender as emoges ¢ pensamentos sentidos ¢, lutar para alterar os
seus comportamentos de modo a obter o bem-estar e, sempre tendo em

conta os valores.

“Vamaos sair da depressdo? & T.uisa Sousa

Grupo psicoeducativo

. & Estagiaria Luisa
20usd

7" sessfio — “Aceila¢do e compromisso”

“Vamos sair da
depressao?”

Unidade de Psicologia Clinica ¢
da Saude

Servigo de Psiquiatria ¢ Saide Mental

Grupo psicoeducativo

& Lstagiaria Luisa
Sousa

T sessdio — “Aceitagdo e compromissa”

e Aceitacio e compromisso

A aceitagio consiste em entender os pensamentos que surgem na
depressiio. E uma forma ndo de evitar, mas sim de controlar os

sentimentos, pensamentos e sensagdes indesejadas

O compromisso € o estabelecimento de metas e objetivos, com

base nos valeres, na aceitagdo e no “Eu”. Permile e impulsiona a mudanga

comportamental.

=

“WVames sair da depressio?” & T.uisa Sousa
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8% sessao

Grupo psicoeducativo
% Estagiaria Luisa Sousa

8" sessdio — “Prevengio de recaidas”

®  Formas simples de relaxar

Sem teleméveis — desligar das noticias do mundo, das chamadas

incomodativas, do stress do trabalho etc.

Ouvir misica — mesmo que ndo apreeia, uma musica de fundo permite

um maior relaxamento, esta provado.

Exercicio — nem que seja apenas um conjunto de exercicios de
alongamento do corpo; no entanto, pesquisa referem que ioga e natagdo sdo dos

melhores exercicios para ajudar no relaxamento;

Respira¢io — retirar uns minutinhos do dia para ouvir a sua propria

respiracio;

Essencialmente - Desfocar do mundo — nem que seja por 15 minutos

permita a sua mente fluir, sonhar, planear, imaginar coisas boas;

« Flexibilidade psicolégica — capacidade do individuo de entender e
compreender as emogdes e pensamentos sentidos e, lutar para alterar os
seus comportamentos de modo a obter o bem-estar e, sempre tendo em

conta os valores.

Grupo psicoeducativo
& Estagiaria Luisa Sousa

8" sessdo — “Prevengio de recaidas”

® O que ¢ sio emogdes?

As emogoes sdo reagoes afetivas de uma grande intensidade ¢ que
surgem como resposta a um acontecimento, uma experiéncia ou uma sensagéo.
Sao reagbes automdlicas, que 1€m funcbes de protegdo, reintegragao,
exploragdo e de promogdo 4 interagio social e & comunicagdo com o outro.

Tipo ASSertivo — as pessoas expressam aquilo que pensam e
sentem de forma a evitar conflitos e procurando sempre a solugio das
questoes; ndo tém medos de questionar, de intervir e tomar uma posi¢ao
propria; vivem em harmonia, sdo seguras de si e das suas opinides. Posto isto,

este torna-se o método mais ajustado e correto para comunicarmos com os

outros. De forma, firme, clara ¢ assertiva.

e Estilo de vida saidavel - O que fazer para mud
4 Encontrar um equilibrio: ndo se pretende que seja penoso, castrador ou
demasiado limitador;
4 Definir regras e rotinas;
4 Estabelecer um compromisso consigo mesmo (adequado e realista);

+ Serdisciplinado e responsavel.

Vamos sair da depressdo?” & Luisa Sousa

Sousa

Grupo psicoeducativo
& Estagiaria Luisa Sousa

8" sessdo — “Prevengio de recaidas™

“Vamos sair da
depressio?”

Unidade de Psicologia Clinica e
da Sande

Servigo de Psiquiatria e Satide Mental

Grupo psicoeducativo
& Estagiaria Luisa Sousa

8" sessao — “Prevengdo de recaidas™

* O que ¢ a depressdo?

A depressio ¢ uma doenga afetiva que esta relacionada e que
se caracteriza por alteragdes emocionais que envolvem grande
sofrimento € com muito impacto nas diversas areas da vida: social,
familiar e profissional.

¢ O que ¢é sao pensamentos automaticos?

Sdo ideias que surgem repentinamente, de forma rapida ¢
incontrolavel; surgem como verdades absolutas ¢ provocam grandes
alteraghes compaortamentais e emocionais.

¢ (Como avalia-los?

Através do questionamento sobre: as evidéncias a favor ou
contra esse pensamento; se existe um ponto de vista alternativo; as
consequéncias positivas e negativas deste pensamento; qual o
significado desse pensamento e o que acontecia se este pensamento
mudasse; e, imaginar/projetar no outro, caso tivéssemos um amigo
nesta situagiio o que lhe diriamos.

Vamos sair da depressio?” & Luisa
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Anexo B — Investigacio “Varidveis psicossociais dos novos pacientes na

consulta de Psicologia — Saiide Mental, em adultos.”

B1 — Consentimento Informado

Consentimento informado

Eu, declaro que aceito

participar de livre vontade na entrevista efetuada por Luisa Isabel Soares de Sousa, no
ambito de uma investigagdo hospitalar intitulada de “Varidveis psicossociais dos novos
pacientes na consulta de Psicologia — Satide Mental, em adultos.”

A mim foram-me explicados e compreendo os objetivos principais deste trabalho
aceitando responder a uma entrevista que explora questdes sobre a minha histéria de vida
e compreendo que a minha participagdo nesta entrevista ¢ voluntaria, podendo desistir a
qualquer momento, sem que essa decisdo se reflita em qualquer prejuizo para mim.

Ao participar neste trabalho ndo estou a receber qualquer beneficio direto ou
indireto pela minha colaboracdo.

Entendo, ainda, que toda a informac@o obtida sera estritamente confidencial e que
a minha identidade nunca serd revelada em qualquer relatério ou publicacdo, ou a
qualquer pessoa nao relacionada diretamente com esta investigagdo, a menos que eu o

autorize por escrito.

Data: de de

Assinatura:
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B2 — Questionario Socio demografico

Codigo:

Dados sdcio demograficos

Idade: anos

Sexo

[] Masculino [_] Feminino
Estado Civil

[ ] Casado(a) [ ] Divorciado(a) [ ] Viavo(a) [ ] Solteiro [ ] Unido

de facto

Constituicio do agregado familiar:

Concelho:

Profissao:

Situacio profissional
[_] Empregado (a) [_] Baixa médica/clinica [_]Reformado (a) [_]Outro:
Habilitacdes literarias
[_] Sem habilitagdes  [_] 1° ciclo (4° ano) [ 3° Ciclo (9°ano)
[ ] Secundario (12°no) [_] Licenciatura
e Tipo de ensino

[_] Ensino regular [_] Novas oportunidades
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Dados clinicos

5. Tem ou teve o diagnostico de alguma doenga fisica? ] Sim [] Nao

Se sim, qual?

6. Tem ou teve alguma patologia psiquiatrica? ] Sim [_] Nao

6.1. Se sim, qual?

6.2. Tem ou teve apoio psicoldgico/ psiquidtrico? L] Sim [] Nao

6.2.1. Se sim, quando?

6.2.2. Qual o motivo?

6.2.3. Quanto tempo durou o acompanhamento?

7. Faz ou ja fez algum tipo de psicofarmaco? [] Sim [] Nio

7.1. Se sim, qual?

[] Antipsicéticos [ ] Ansioliticos [ ] Benzodiazepinicos
[] Antidepressivos [ Estabilizadores de humor

7.2. Durante quanto tempo?

7.3. Na sua familia, tem conhecimento de alguém que tem ou teve um
diagndstico de uma doenga mental? [ | Sim [ | Néo

7.4. Se sim, qual 0 grau de parentesco?
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8. Ao longo da nossa vida existem diferentes acontecimentos que podem ter

um impacto positivo ou negativo. Por favor, de uma forma breve descreve

alguns dos acontecimentos da sua vida, que mais o impactaram quer de

forma positiva, quer de forma negativa.

Muito Negativo | Neutro | Positivo | Muito
Negativo Positivo
2) 1 5 - ; 5
b) 1 5 - ; 5
9 1 5 - ; 5
d) 1 > 3 1 :
5 1 5 - y 5
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Anexo C — Investigacdo “Ser cuidador em tempos de pandemia”

C1 — Questionario

Ser cuidador em tempos de Pandemia

A Pandemia provocada pela COVID-19, desafia diariamente a nossa capacidade de
adaptagdo e superagdo. O confinamento e o isolamento social passaram a fazer parte das
nossas vidas, alterando os padrdes de relacionamento, ¢ em muitos casos, de apoio ¢ de
cuidados.

Os cuidadores, independentemente da idade do seu familiar e da doenca em questao (ex.
autismo, paralisia cerebral, deméncia, AVC, esclerose multipla), enfrentardo desafios
acrescidos.

Neste contexto, a presente investigagdo tem como principal objetivo, compreender as
necessidades e dificuldades dos cuidadores, tendo em considera¢do o momento em que
vivemos. Este conhecimento ¢ fundamental ao desenvolvimento de estratégias de
intervencdo que minimizem o seu impacto, na iminéncia de continuarmos com o
isolamento social por tempo indeterminado e de podermos viver novos periodos de
confinamento.

Por isso, se € cuidador de um familiar que depende de si, pedimos-lhe que dedique alguns
minutos para responder as questdes seguintes. A sua colaboragdo ¢ imprescindivel.
Todos os dados recolhidos s3o andnimos, destinando-se exclusivamente ao

desenvolvimento da presente investigagao.

Sem mais de momento, a equipa de investigagdo encontra-se disponivel para o

esclarecimento de qualquer duvida através do e-mail: investigacaocovid@gmail.com.

Obrigada pela sua colaboragao!
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Dados Sociodemograficos

Pedimos por favor que nos forneca alguns dados sobre si.

Idade:
Sexo: [ ] Masculino [ ] Feminino
Estado Civil:
[ ] Solteiro(a) [ ] Casado(a)/Unido de facto [ ] Divorciado(a)
[ ] Viavo(a)
Profissao:

Situacio profissional:
(] Empregado (a exercer)
[] Desempregado (a) [ IReformado (a)

[_] Baixa médica/clinica [ ]Lay-off [ | Outro:

Habilitacdes literarias:
[ ] Sem habilitagdes [ 1°ciclo (4°ano) [ ]2°ciclo (6°ano) [ _]3° ciclo (9°ano)
[ ] Secundario (12°ano) [ |Licenciatura [ ] Mestrado [ | Doutoramento

Constituicio do agregado familiar:

Dados do Seu familiar

Agora pedimos por favor que nos forneca algumas informacgdes relativamente ao

familiar a quem presta cuidados.

e (Grau de parentesco com essa pessoa?
| Pai/Mae [] Conjuge [ ] Filho/a  Outro familiar

e Idade

e Sexo
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[ ] Masculino

[ ] Sem habilitagdes

Habilitacdes literarias:

[ ] Feminino

[ ]1°ciclo (4°ano) [_]2°ciclo (6°ano)

[13° ciclo (9°ano)

[ ] Secundério (12°ano) [ ]Licenciatura [ | Mestrado [ ] Doutoramento

[] Gravidez/ Nascimento [ ] 1° infancia (até aos 3 anos) [ ]

aos 7 anos)

[] 3*infancia (dos 8 aos 12 anos)

(1 1dade adulta

0 ooa

Com que idade foi diagnosticado:

- E ha quanto tempo cuida dele(a)?

Patologia (doenca que esta na base da necessidade de apoio):

2% infancia (dos 4

Adolescéncia ( dos 13 aos 19 anos)

- Se na idade adulta, ha quanto tempo foi diagnosticado?

familiar de quem cuida antes da pandemia pelo COVID-19?

Numa escala de 0 a 4 assinale com uma cruz qual o nivel de dependéncia do

0
Totalmente

Independente

1
Dependéncia

Ligeira

2
Dependéncia

Moderada

3
Dependéncia

QGrave

4
Totalmente

Dependente

familiar?
Higiene
Alimentagao
Deslocagao
Gestao da medicagao

Outros:

Antes da pandemia, pelo COVID-19, quais as necessidades de

ajuda do seu
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PRESTACAO DE CUIDADOS

Pré- Pandemia

Por breves segundos pense em como era o seu dia-a-dia com o seu familiar, nos
ultimos 6 meses antes da pandemia (entre setembro de 2019 e finais de fevereiro de

2020). Responda agora as seguintes questoes com base nesse periodo de vida.

e Em média, quantas horas didrias cuidava do seu familiar (antes da pandemia)?

e Tinha alguma ajuda na prestagdo de cuidados (antes da pandemia)?
[ JSim [ ]Nao

— Se sim, quais?

[ ] Apoio Especializado (Psicologia, Terapia da Fala, Terapia Ocupacional,
Fisioterapia, etc.)

[ ] Necessidades Educativas Especiais

[ ] Apoio Domiciliario
[ ] Visita Domiciliaria da Equipa Médica e de Enfermagem
[_] Centro de Dia
[_| Apoio de Familiares

EI Outros:

e Com que frequéncia recebia esse apoio?
[ ] Diario []Semanal [ |Quinzenal [ ] Mensal [_] Sempre que necessério

e Pedimos agora que tente descrever o seu estado emocional nesse periodo (antes

da pandemia), marcando um X no numero que melhor descreve em cada uma das

seguintes colunas ou registando por baixo de cada uma das colunas o numero entre

0 e 10 que melhor escreve o seu estado no que diz respeito ao “Sofrimento

Emocional”, niveis de “Ansiedade” e “Depressdo” e “Necessidade de ajuda”.
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Considere que 0 — nunca se sentiu, 5 — sentiu moderadamente e 10 — sentiu

intensamente/totalmente.

1. Sofrimento 2. Ansiedade 3. Depressao 5. Necessidade
Emocional de Ajuda
~ ~ - \ 2 S
(@) (<@ (S@2) (@) _
{ ) Desesperadamente preciso de
Extremo(a) 10 10 10= ~ 10 ajuda
|
9 — - 9 4 9 - - 9 - - De momento, nao estou a saber
| lidar com a situagdo
|
R 81 r 849 r 8 4 Preciso muito de ajuda
7 = - T 1 7 4 [L 7 - - De facto, preciso de ajuda
6 4 - 6 4 6 4 ¢ 6 4 - Qualquer ajuda é bem-vinda
l r q i
5 — 5 - - 5 5 - Gostaria de conversar mais sobre
[ | como pedir ajuda
4 = - 4 4 - 4 — [— 4 = - Estou a considerar pedir ajuda
3 - = 3 3 J L. 3 4 L Pergunte-me novamente se
| [ preciso de ajuda, noutra altura
2 4 - 2 4 2 [_ 2 4 De momento, néo necessito de
i ajuda
14 14 F 1 :l I 149 Estou a lidar bem com a situagdo
|
Nenhum(a) 0 ] 0 7 A“‘ﬁ 0 Estou a lidar muito bem com a
situagdo
- AN P AR _ P —/

Pos-Pandemia
As proximas questdes, referem-se ao periodo ATUAL de confinamento e isolamento
social provocado pela pandemia do COVID-19.

e Neste periodo de confinamento e isolamento social, dedica mais horas didrias ao

cuidado do seu familiar do que no periodo anterior?
[ ] Sim [ ] Nao

— Se sim:

Porqué?

Qual a média de horas didrias:

e Desde o inicio da pandemia perdeu algum dos apoios anteriormente

mencionados?
[] Sim [ ] Nao
— SE SIM, qual/ quais ¢ que perdeu?

[_] Apoio Especializado (Psicologia, Terapia da Fala, Terapia Ocupacional,
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Fisioterapia, etc.)
[ ] Necessidades Educativas Especiais
[ ] Apoio Domicilidrio
[ ] Visita Domicilidria da Equipa Médica e de Enfermagem
[_] Centro de Dia
[ ] Apoio de Familiares

[] Outros:

— SE NAO, os seus apoios mantém a mesma frequéncia que antes da

pandemia?
[ ] Sim [ ] Nao
Sendo: [ | Diminuiu [ | Aumentou

Ganhou algum algum apoio extra?
[ ] Sim [ ] Nao

- Se sim, qual?

- Com que frequéncia a recebe?

[ ] Diario [ ] Semanal [ | Quinzenal | |Mensal [ ] Outro

Quais as principais dificuldades que tem sentido em lidar com o seu familiar,

devido ao momento atual em que se encontra (pandemia):

Pedimos agora que descreva o seu estado emocional ATUAL, marcando um X no
numero que melhor descreve em cada uma das seguintes colunas ou registando por
baixo de cada uma das colunas o nimero entre 0 e 10 que melhor escreve o seu
estado ATUAL no que diz respeito ao “Sofrimento Emocional”, niveis de

“Ansiedade” e “Depressdo” e “Necessidade de ajuda”.
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1. Sofrimento 2. Ansiedade 3. Depressao 5. Necessidade
Emocional de Ajuda
RY T oy T / \
(s 10 [/ = /‘:_(-‘)_f’\ / y ‘ ) \ ‘}! !// Desesperadamente preciso de
Extremo(a) 10 ‘L 10 10— &~ 10 ajuda )
9 — 2B 9 - - 9 - — 9 — —_ De momento, nao estou a saber
lidar com a situagdo
8 = - 8 —J— 84 r 8 4 - Preciso muito de ajuda
7 = - 7 -4 - 7 — = T4 - De facto, preciso de ajuda
6 J — 6 4 6 4 6 4 Qualquer ajuda & bem-vinda
5 4 5 - 5 4 |- 5 4 | Gostaria de conversar mais sobre
J como pedir ajuda
4 J i 4 —J— 4~ 4 —Ji— Estou a considerar pedir ajuda
3 - - 3 40— 3 - - 3 =HNl Pergunte-me novamente se
‘ preciso de ajuda, noutra altura
2 - - 2 — — 2 - - 2 4 - De momento, nio necessito de
‘ ajuda
1 j i 1~ 1 1N 1. {8 Estou a lidar bem com a situagéo
Nenhumia) 0 - L 0 0 ——— 0 Estou a lidar muito bem com a
(\, ‘} ’\ J situagio

9.1.Se os valores indicados s@o maiores ou menores do que no periodo antes da

pandemia, explique o seu motivo:

9.2.Se na ultima coluna indicou que sente mais necessidade de ajuda, qual o tipo de

ajuda de que precisa?

e Apesar dos desafios e dificuldades provocados pela pandemia, considera que
tenha surgido algo de positivo na sua vida, sobretudo na relagdo com o seu

familiar?

L sim B Nao
e Se sim, em que aspetos?

[ ] Maior proximidade em relacdo a pessoa de quem cuida
[ ] Sentir-se atil devido & prestacdo de cuidados
[] Desenvolvimento de novas capacidades e habilidades de cuidado

[ ] Outros ganhos:
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10. Enumere os trés principais desafios que tem sentido neste periodo de isolamento
e confinamento social:

11.

12.

13.Enumere as trés principais estratégias que tem utilizado para resolver estes

desafios (ex: ouvir musica, ver televisdo, cozinhar, praticar exercicio, etc):

14.Tem mantido contacto frequente com familiares € amigos?

[ ] Sim [ ] Nao

— Se sim, como?

— Se ndo, qual o motivo?

o Sente falta desse contacto?

[ ] Sim [ ] Nao

Em relaciao ao seu familiar

As questdes que se seguem dizem respeito ao seu ponto de vista, em relacio a
percecao que o seu familiar tem deste periodo de isolamento e confinamento social

provocado pela pandemia do COVID-19.

15. Considera que a pessoa de quem cuida tem perce¢do da pandemia?
[] Sim [] Nao

16. Considera que a pessoa de quem cuida tem perce¢do dos cuidados necessarios?
[ ] Sim [ ] Nao

17. Considera que a pessoa de quem cuida tem perce¢do dos riscos da pandemia?

[ ] Sim [ ] Nido
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e Tem sido facil manter a pessoa que cuida confinada?
[] Sim [ ] Nao

e Se respondeu que ndo, diga-nos porqué

e Quais as principais dificuldades demonstradas pelo seu familiar em lidar com o

confinamento e isolamento social provocado pela pandemia:

Obrigado pela colaboracéo.
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Anexo D — Consultas de acompanhamento psicoldgico e de avaliacio

D1 — Protocolo de Seguranca

A realizacdo deste protocolo visa obedecer as obrigatorias medidas de

higienizacdo e seguranca decorrentes da pandemia consequente da COVID-19.

Estagiaria:

e Uso de mascara obrigatdrio, viseira e dculos (opcionais);
e Desinfecdo das maos sempre que necessario;

e Muda de roupa e cal¢ado a entrada e a saida do hospital, dentro do gabinete.

Consultdrio:

e O posicionamento da cadeira da estagiaria sera o mais longe possivel do paciente,
de forma a manter alguma distancia de seguranca;

e A desinfecdo da sala entre pacientes (mesa, cadeira e acrilico) sera sempre feita
pela estagiaria usando o material cedido pelo hospital (toalhitas) e cumprindo
sempre todos os cuidados (uso de luvas — opcional e lavagem e desinfecdo das
maos — obrigatdrio);

e Asjanelas do consultdrio serdo abertas apds a saida dos pacientes e permanecerao
abertas o maximo de tempo possivel para arejar espago;

e Apos cada consulta e a devida desinfegdo da sala, como medida extra de seguranca
as cadeiras deverdo ser alternadas permitindo assim que, os pacientes ndo se
sentem na mesma cadeira que o paciente da consulta anterior;

e Para evitar o contacto do paciente e diminuir a possibilidade de contdgio, a

macaneta da porta serd apenas manuseada pela estagidria;

Paciente:

e Durante contato telefonico para aviso da consulta devera ser informado ao

paciente que:
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o devera chegar APENAS 15 minutos antes da hora da marcagao;

o ndo ¢ permitido a presenca de acompanhante (salvo exce¢des — pacientes
com dependéncia moderada ou grave e necessidade de ajuda para
locomocgao e orientagdo no espaco);

o tem de usar mascara desde a entrada no hospital até a saida;

o deverd proceder a medi¢do da temperatura e a desinfe¢do das maos na
entrada do hospital e posteriormente, 4 entrada do consultorio;

o devera aguardar na sala de espera, a chamada para a consulta mantendo a

distancia de seguranga de outros pacientes;

Durante a avaliacio:

e Todo o material necessario ficard “em quarentena” pelo menos 2 dias antes da
consulta;

e O preenchimento de protocolo e anotagdes sdo feitas pela estagidria num
documento que nunca entra em contacto com o paciente;

e O paciente recebe um papel e uma caneta para as provas de escrita ou desenho,
sendo que a caneta sera posteriormente desinfetada e o papel cumprird o periodo
de isolamento (descrito em baixo); este material devera estar pronto aquando da
chegada do paciente ao consultorio (do lado de fora do acrilico de protecao).

e No final da avaliagdo, os protocolos/ papéis usados pelo paciente serdo colocados
pelo proprio numa caixa que se encontra aberta no consultério (ao lado da cadeira
deste) sendo que, qualquer toque ou manuseamento sera desencorajado;

e No fim de cada dia, a caixa ¢ fechada permanecendo em incubagao durante 5 dias
sendo arrumada em cima de um moével/ armario (preferencialmente, fechada
dentro de um mével/armario — dependente da disponibilidade) no consultério com
um aviso colocado na caixa (“Em quarentena, nio mexer”), para que esta ndo
seja tocada por ninguém devido ao risco de contdgio. Esta etapa sera feita pela
estagidria recorrendo ao uso de luvas (opcional) e posteriormente, a lavagem e
desinfecdo correta das maos (obrigatdrio);

e O protocolo usado pela estagiaria apos a saida do paciente € colocado pela propria
na mesma caixa junto com as resposta do mesmo (este processo devera ser

realizado com todo o cuidado e sem tocar na caixa ou nos papéis manuseados pelo
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paciente) cumprindo todo o processo de incubagdo e manuseamento descrito em

cima (ver notas em baixo).

Medidas extra para a aplica¢io especifica da NADL-F:

e O material € todo plastificado e/ou colocado dentro de micas sendo desinfetado
antes e ap0s cada utilizagao;

e O paciente antes de manusear qualquer material deve calgar luvas que
posteriormente serdo colocadas num caixote/saco do lixo especifico para este
efeito (este estarda numa zona do consultério de facil acesso e apenas serd usado
para este fim — o lixo sera retirado ao final de cada dia pela estagiaria cumprindo
sempre todas medidas de seguranga no manuseamento deste);

e O manuseamento do material serd desencorajado sempre que for desnecessario;

Notas

e No inicio de cada consulta deverdo ser explicados ao paciente todos os cuidados
necessarios para diminuir o risco de contdgio e manter todas as medidas de
seguranga:

o Evitar o contacto com qualquer material ou objeto que ndo seja
estritamente necessario;

o Cumprir as regras da etiqueta respiratorio;

o Manter sempre que possivel a distancia de seguranga;

o Cumprir todas as medidas de higieniza¢do necessarias (desinfecdo de
maos e uso de luvas);

e A aquisicdo das caixas (plasticas ou de cartdo) ¢ da responsabilidade de cada
estagidria existindo uma para cada dia de consultas;

e (ada caixa sera aberta no inicio das consultas e fechada ao final do dia;

e O uso de apenas uma caixa, tanto para as respostas do paciente como para o
protocolo preenchido pela estagiaria, tem como objetivo facilitar o arrumo das
caixas nos consultérios devido a falta de espago livre; todo este processo sera
realizado com os devidos cuidados e cumprindo todas as medidas de seguranga e

higienizacdo;
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e C(Cada caixa devera estar dividida por separadores com a data da avaliagdo, de
forma a facilitar a contagem dos dias de incubag@o, sem correr o risco de manusear
protocolos que ainda ndo cumpriram todo o periodo de quarentena;

e No final do periodo de quarentena as caixas serdo reabertas e todo o material serd
guardado e ficard ao cuidado das estagiarias;

e As caixas deverdo ser devidamente identificadas e a estagidria deverd avisar os
colegas que poderdo estar em contacto com a mesma;

e As consultas serdo agendadas com o espagamento de 1h30minutos — 2horas cada,

dependendo do objetivo de cada consulta.

Nova versao a 01 de julho de 2020,
A ser implementado pelas estagiarias:
Luisa Sousa

Neuza Rocha

Nicole Baptista
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D2 — Anamnese adulto

1. Dados sociodemograficos

Idade: Sexo: Estado civil:
Agregado familiar: Profissao:
Habilitacdes literarias: Onde vive (rural ou urbano):

Status economico:

1. Historia do problema atual

1.1. Atualmente tem algum problema que o(a) preocupe?

1.2. Se sim:
1.2.1. “Qual?”
1.2.2. “Ha quanto tempo dura?”
1.2.3. “O que ja fez para tentar solucionar?”

1.2.4. “Qual o impacto que esse(s) problema(s) tem na sua vida?”
1.3.Qual(is) o(s) seu(s) principal(is) medo(s)?
1.3.1. “O que faz para os contornar?”

1.3.2. “Sente que este(s) tem(ém) muito impacto na sua rotina didria?”

2. Saude fisica e emocional — antecedentes e atual

2.1. “Ao longo da sua vida quais os problemas de saude que teve?” (doencas
fisicas e/ou psiquiatricas, acidentes, cirurgias)

2.2. “Faz algum tipo de medicagdo?”

2.3. Se sim: “Qual?”

2.4. “De um modo geral, considera-se uma pessoa com saude?”

2.5. “Atualmente como descreve a sua saude?”

2.6. “Como se descreve em relacdo a sua saude?” (preocupado(a), desleixado(a),

cuidado(a), atento(a), exagerado(a))
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2.7. “Adota um estilo de vida saudavel?” (cuidados a nivel de alimentagdo,
exercicio fisico)

2.8. “Tem algum tipo de vicio? (drogas, alcool ou jogo)”

3. Historia pessoal e familiar

Pessoal

3.1. Gravidez e nascimento

3.1.1. “A sua gravidez foi desejada e planeada pelos seus pais?”
3.1.2. “A gravidez correu dentro da normalidade?”

3.1.3. “A sua mae teve acompanhamento médico durante a gravidez?
3.1.4. “O parto foi normal ou de cesariana?”

3.1.5. “Durante o parto existiram complicagdes?”

3.2. Desenvolvimento e Infincia

3.2.1. “Onde vivia nesta fase?”

3.2.2. “Com quem vivia”

3.2.3. “Aolongo do seu desenvolvimento tem conhecimento de algum atraso
a nivel da alimentag¢@o, linguagem, locomog¢ao?

3.2.4. Percurso escolar

3.2.4.1. “Frequentou jardim de infancia ou creche?” Como foi a
adaptagao?

3.2.4.2. “A entrada na escola primadria ocorreu na idade habitual (5/6anos)?
Como foi a adaptacdo?

3.2.4.3. “Como se descrevia enquanto aluno(a)?”

3.2.4.4. “Fazia facilmente amigos? Como descrevia a sua relacdo com o
grupo de pares?”

3.2.5. “Recorda algum momento ou acontecimento marcante nesta fase?”

3.2.6. “Como descreveria a sua infancia, de um modo geral?”

3.3. Adolescéncia/ Inicio da idade adulta

3.3.1. “Como descreve esta fase, de um modo geral?”

3.3.2. “Quais os seus principais medos nesta altura?”
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3.3.3. “Na entrada da puberdade como se sentiu com todas as alteragdes
corporais?”
3.3.4. “Sentia-se que podia conversar com 0s seus pais sobre todas as
mudancas e inquietagdes desta altura?”
3.3.4.1. “Se ndo, com quem o fazia?”
3.3.5. “Como era a relagdo com os seus pais?”
3.3.6. “Como era a relagdo com os amigos?”
3.3.7. “Teve relacionamentos amorosos nesta fase?”’
3.3.7.1. Se sim, “Estes marcaram-na? De que forma?”
3.3.8. “Como foi o inicio da vida sexual?”
3.3.8.1.“Nesta altura sentia que tinha com quem conversar e tirar dividas
acerca da sua vida sexual?”
3.3.9. “Tinha comportamentos abusivos de alcool ou drogas?”

3.3.10. “Nesta altura fazia planos de vida? Tinha ambi¢des?”’

3.4. Vida Adulta

3.4.1. Percurso profissional

3.4.1.1.“Quais eram os seus objetivos profissionais?”
3.4.1.2. “Conseguiu concretiza-los?”
3.4.1.3. Se ndo, “Porqué?”
3.4.1.4. “Quais as principais dificuldades que enfrentou neste aspeto da
vida?”
3.4.1.4.1. “Como as ultrapassou?”
3.4.1.5. “Esta satisfeito(a) com a sua vida profissional?”

3.4.1.6. “O que mudaria?”

3.4.2. Vida relacional/conjugal

3.4.2.1. Se € casado(a):

3.4.2.1.1. “O casamento era um sonho/plano?”
3.4.2.1.2. “Ha quanto tempo ¢ casado(a)?”
3.4.2.1.3. “Quanto tempo durou o namoro?”
3.4.2.1.4. “Como descreve o namoro?”

3.4.2.1.5. “Como descreve o casamento?”’
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3.4.2.1.6.
3.4.2.1.7.

3.4.2.1.8.
3.4.2.1.9.

“Como descreveria o seu conjuge?”

“Conseguem enquanto casal cumprir todos os objetivos de
vida tragados?”

“Sente-se feliz com a sua vida conjugal?”

“O que mudaria?”

3.4.2.2. Se ¢ solteiro(a):

3.4.2.2.1.
3.42.2.2.
3.4.2.23.
3.42.24.

“Tem ou teve planos de constituir familia?”
Se sim: “O que impediu?”
Se ndo: “Porqué”

“Sente-se feliz com a vida relacional?”

3.4.2.3. Se tem filhos:

3.4.2.3.1.
3.4.2.3.2.
3.4.2.3.3.
3.42.34.
3.4.2.3.5.
3.4.2.3.6.
3.4.2.3.7.

3.4.2.3.8.
3.4.2.3.9.
3.4.2.3.10.

“Quantos filhos tem? Idade(s) e género(s)?”

“A(s) gravidez(es) foram planeadas? E desejadas?”

“A(s) gravidez(es) correram dentro da normalidade?”
“Como se descreveria enquanto mae/pai?”’

“Considera-se uma boa mae/pai?”’

“O que mudaria?”

“Como descreveria o seu estilo de educag¢ao com o(s) seu(s)
filho(s)?”

“O(s) seu(s) filho(s) ainda é(sdo) dependente(s) de si?”
“Como descreve a relagdo com o(s) seu(s) filho(s)?”

“Sente maior proximidade/afinidade com algum deles?”

3.4.2.4. Se ndo tem:

3.424.1.
3.424.2.

“Gostaria de ter filhos?”

“Porque nao teve?”

3.4.3. Relacdes sociais

3.4.3.1. “Faz amizades com facilidade?”

3.43.1.1.

Se ndo: “Porqué?”

3.4.3.2. “Tem amigos préximos € com quem convive regularmente?”’
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3.4.3.3. “Sente que pode contar com esses amigos em qualquer momento

da sua vida?”

3.4.3.4. “Em algum momento da sua vida teve algum problema/ conflito

com um amigo?”

3.434.1.

Porqué?

3.4.3.5. “Sente-se satisfeito com a sua vida social?”

Familiar

3.5. Pais

3.5.1.1. “Qual a idade dos seus pais”

3.5.1.2. Em caso de morte:

3.5.1.2.1.
3.5.1.2.2.
3.5.1.2.3.

“A quanto tempo faleceu(ram)?”
“Qual a causa de morte?”

“Como era a relagdo com ele(a/es)?”

3.5.1.3. Se vivos:

3.5.1.3.1.
3.5.1.3.2.
3.5.1.3.3.
3.5.1.3.4.
3.5.1.3.5.
3.5.1.3.6.
3.5.1.3.7.

3.5.1.3.8.

3.5.1.3.9.

3.5.1.3.10.
3.5.1.3.
3.5.1.3.

3.6. Irmaos (Se tiver)

“Como ¢ a relagdo com ambos*?”

“Como os descreve enquanto casal?”

“Com quem se identifica mais?”

“Com quem tem mais afinidade?”

“Como descreve a relacdo com a mae?”

“Como descreve a relagdo com o pai?”

“Como descreve a relagdo deles com o seu conjuge?” (se
casado(a))

“Tem algum acontecimento ou situagdo com 0s seus pais
que o(a) tenham marcado?” (positiva ou negativamente)
“Sente que os seus pais sdo um pilar importante na sua
vida?”

“Mudaria alguma coisa na relagdo com os seus pais?”

10.1. Se sim: “O qué?”

10.2.  “Porqué?”
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3.6.1. “Quantos irmaos tem?”” Qual(ais) a(s) idade(s)? E género?”

3.6.2. “Como descreve a relagdo atual com ele(a/eles)?”

3.6.3. “Tem maior afinidade com algum deles?”

3.6.4. “Como descreve a relacdo com ele(a/eles) na infancia?”

3.6.5. “Como descreve a relagdo dos seus pais com ele(a/eles)?”

3.6.6. “Mudaria alguma coisa na relagdo que teve ao longo da vida com o(s)
seu(s) irmao(s)?”

3.6.7. “Alguma vez sentiu que os seus pais gostavam mais do(s) seu(s)

irmao(s) do que de si?”
3.6.8. Se ndo tem irmaos:
3.6.8.1.“Gostaria de ter tido irmios?”’

3.6.8.2. “Alguma vez sentiu falta de ter um irmao(irma)?”

3.7. Familia alargada

3.7.1. “E préximo da sua familia mais alargada?”
3.7.2. Sesim:
3.7.2.1.“Com quem tem mais afinidade?”
3.7.2.2.“Desde quando existe essa proximidade?”
3.7.2.3.“Sente que pode contar com esse(s) elemento(s)?”
3.7.3. Senao:
3.7.3.1. “Porqué?”

3.7.3.2.“Sente falta dessa proximidade?”
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