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Introducao

O presente relatorio insere-se no ambito do Estdgio Curricular do segundo ano de
Mestrado de Psicologia da Satde e Neuropsicologia do Instituto Universitario de Ciéncias da
Saude (IUCS) decorrido durante o ano letivo 2019/2020.

O objetivo considerado foi o de fazer a descricdo de atividades e experiéncias da
estagiaria no Servico de Medicina Fisica e Reabilitagdo e na Clinica de Psiquiatria e Saude
Mental do Centro Hospitalar, onde decorreu o estagio sob a orientacdo de uma psicologa do
corpo clinico do hospital, especialista em Psicologia Clinica e da Saude pela OPP e
supervisionado por uma docente do Mestrado em Psicologia e da Saude e Neuropsicologia do
IUCS, igualmente especialista pela OPP.

O Estagio Curricular teve inicio a 2 de Outubro de 2019 e foi suspenso a 9 de Margo de
2020, devido ao surto pandémico mundial — COVID-19. No entanto, até a sua suspensao o
estagio curricular cumpria um horario semanal de trés dias (quartas, quintas e sextas-feiras)
encontrando-se nestes de forma repartida diferentes atividades como consultas externas do
Servigo de Medicina Fisica e Reabilitacio (SMFR) e da Clinica de Psiquiatria e Satide Mental
(CPSM), consultas de crise, reunides na Unidade de Psiquiatria Comunitéria e Hospital de Dia,
reunides de indole cientifico e intervengdes psicoeducativas em grupo.

Este documento estd organizado em dois capitulos e uma reflexdo final. O primeiro
capitulo faz a contextualizacdo das atividades desenvolvidas, procurando descrever e
caracterizar a instituic@o e os servicos envolvidos, e abordando de forma mais detalhada o papel
do psicologo no dominio da saude e, em particular, do estagiario. O segundo capitulo faz a
apresentacdo de um caso clinico adaptado as circunstancias presentes, mencionadas
anteriormente, onde € substituida uma descri¢do pormenorizada do acompanhamento do caso e
efetuado uma descrig@o sintese e proposta de intervencao sobre este.

O relatdrio finaliza com uma reflexdo sobre as aprendizagens, desafios e experiéncias
vivenciadas no estdgio e as ilagdes humanas que a estagidria pode extrair para o seu futuro como

psicéloga.



Capitulo 1

1. Caracterizag¢do do Local de Estagio

Oficialmente inaugurado a 24 de Junho de 1959, o Centro Hospitalar (CH), € uma unidade
que oferece servicos na area da sade amplamente referenciados. Localizado na zona Norte,
atua como um centro de referéncia, prestando assisténcia direta a populagdo de diversas
freguesias.

O edificio do Centro Hospitalar conta com uma estrutura de 11 pisos, 2 dos quais
subterraneos, encontrando-se atualmente capacitado para uma lotagdo oficial de 1.105 camas
distribuidas por diversas especialidades médicas e cirargicas e ainda 45 bergos.

O Servigo de Urgéncia do Centro Hospitalar encontra-se diferenciado em Pediatrico e
de Adultos, e de Ginecologia e Obstetricia. Porém, existem outras especialidades que efetuam
um atendimento urgente num espago fisico externo a area de Urgéncia como ¢ o caso da
Estomatologia, Oftalmologia e Otorrinolaringologia.

A gestdo do Centro Hospitalar, organiza-se em niveis intermédios, ou seja, servigos e
unidades organicas que contribuem para o prosseguimento e estabelecimento de objetivos, que
sdo agregados pelas estruturas intermédias de gestdo.

Assim sendo, a producdo clinica é organizada segundo diferentes unidades autdnomas de
gestdao (UAG), sendo estas: UAG de Cirurgia, de Medicina, de Urgéncia e Medicina Intensiva,
de Psiquiatria e Saude Mental, de Meios Complementares de Diagnostico e Terapéutica e da
Mulher e Crianga. A complementar estas unidades encontram-se as dreas de apoio a produgao
clinica que sdo o Centro de Epidemiologia Hospitalar, o Centro de Ambulatdrio e o Centro de
Investigacdo e Ensaios Clinicos. O Centro Hospitalar possui ainda areas de suporte como o

Centro de Gestao de Informacao e o Servico de Humanizagao.



I.1. Unidade de Medicina Fisica e Reabilitagio (SMFR)

O SMFR comegou a exercer a sua atividade através da consulta de Fisioterapia, em 1961.
Posteriormente, beneficiou de algumas altera¢des a nivel estrutural, oficializando-se na década
de 70, como Servigo de Medicina Fisica e Reabilitacdo. Atualmente, encontra-se instalado por
baixo do servico de Urgéncia, no piso O1.

E um servigo orientado para a recuperagio fisica e psicoldgica de pessoas com algum tipo
de incapacidade, atuando numa pluralidade de situacdes, desde intervengdes na unidade de
cuidados intensivos a reabilitacdo de sequelas decorrentes de acidente ou de episddio de doenga.
Inclui diversos servigos essenciais na recuperagdo, como terapia da fala, hidroterapia, terapia
ocupacional, fisioterapia, reabilitacdo de atividades de vida didria, reabilitacdo pediatrica,
reabilitagdo cardiaca e recondicionamento de esforgo.

Este servico promove atividades assistenciais qualificadas nas consultas internas e externas,
consultas de grupo (incluindo a consulta da dor), na uroginecologia, na mielodisplasia, em
fissurados e mama e ainda em programas de tratamento e reabilitagdo realizados no
internamento € em consulta externa. Por fim, o SMFR propicia também atividades de ensino,

formagdo, atualizagdo e investigacdo.



1.2.  Unidade Clinica de Psiquiatria e saude mental (CPSM)

O servico de psiquiatria do Centro Hospitalar foi criado em 7 de janeiro de 1963 através da
abertura da consulta externa, constituindo-se mais tarde, em 2005 como uma unidade Auténoma
de Gestao, denominada de Clinica de Psiquiatria ¢ Saude Mental. A CPSM fornece apoio a
populacdo residente na cidade e zonas geograficamente proximas (cerca de 350.000 habitantes),
no campo da Psiquiatria e Pedopsiquiatria.

Em contexto hospitalar, presta assisténcia através do internamento e do regime ambulatdrio,
ligagdo com a medicina geral e familiar através de consultoria, ¢ ainda um programa
comunitario onde estdo incluidos a intervencdo em crise € o acompanhamento do doente
psiquidtrico cronico.

Mantém ainda consultas especificas como consultas de Perturba¢des do Comportamento
Alimentar, Perturbagcdes do Espetro Obsessivo, Perturbagdoes de Stress Pos-traumatico e
Sexologia Clinica.

A CPSM compreende as unidades de Psiquiatria do Adulto e do Idoso, de Psiquiatria do
Jovem e da Familia, de Psiquiatria Comunitaria, de Psiquiatria de Liga¢do e de Psiquiatria do

Jovem e os Gabinetes de Psicologia, de Terapia Ocupacional e de Servigo Social.



2. Papel do psicologo em contexto hospitalar

Segundo Ribeiro (1996), a Psicologia Clinica e da Saude ¢ um campo cientifico e de praxis
especifico que surgiu como fruto de diversos desenvolvimentos conceptuais, definindo-se como
a aplicacdo de conhecimentos, métodos e pratica da Psicologia que procura a manutencdo e
promocao da saude fisica e mental do individuo bem como a avaliag¢do, prevengdo e tratamento
da globalidade de perturbacdes quer a nivel fisico, quer mental, recorrendo a influéncias
psicoldgicas.

Do mesmo modo, Brito (2008), defende a caracterizacdo da Psicologia Clinica como
uma subdisciplina da Psicologia, que apresenta como objetivo o estudo, avaliagc@o e diagnostico,
ajuda e tratamento do sofrimento psiquico, respeitando em simultdneo a singularidade dos
sujeitos e o rigor cientifico. De igual forma, a Psicologia da Saude agrega as contribuicdes
educacionais, cientificas e profissionais especificas da Psicologia enquanto disciplina de forma
a promover e efetuar a manutengio da saide e tratamento de doengas. A Psicologia da Saude
desafia a divisdo mente-corpo, sugerindo um papel para a mente, tanto na causa como no
tratamento da doenga (Odgen, 2012).

Como refere Pedinielli (1999), as concecdes do psicdlogo e as suas atividades variam
consoante o contexto laboral. No entanto, estas reinem-se em trés polos: a avaliagdo e o
diagndstico, a pratica das terapias ou das reeducagdes e o aconselhamento e a intervengdo
institucional. As atividades do psicologo do CH, no SMFR ¢ CPSM, eram direcionadas para
avaliacdes psicologicas, acompanhamento psicoterapéutico, aconselhamento psicoeducativo de
grupo.

De acordo com, a Ordem dos Psicologos Portugueses (2015), a intervencdo dos
psicologos em servigos hospitalares com varias especialidades médicas como a Cardiologia,
Oncologia, Pediatria, Infeciologia, Obstetricia, entre outras ¢ essencial para potencializar
processos de confronto e adaptacdo as doencas, ao internamento e as incapacidades, assim como
na gestdo da dor cronica e na preparacdo para intervengdes de cardcter cirurgico e outros
procedimentos médicos que sejam indutores de stresse e ansiedade. A contribuicdo dos
psicologos em servigos hospitalares pode ainda ser um importante apoio para a melhoria da
adesdo a tratamentos médicos e auto-cuidados.

Em Portugal, os exemplos do papel dos psicélogos no ambito da satde particularmente
importantes, ndo residem apenas nos servicos de saude mental, os psicdlogos também

apresentam um papel ativo na implementacdo de praticas de saude relacionadas com



comportamentos alimentares, exercicio e atividade fisica, planeamento familiar, prevencao do
tabagismo e do consumo excessivo de alcool, prevencdo de acidentes, de doengas
cardiovasculares e oncoldgicas, da obesidade e diabetes (Ordem dos Psicologos Portugueses,
2015).

Para além do crucial papel do psicélogo clinico e da saide em ambiente hospitalar, ¢
igualmente, importante, frisar o papel do neuropsicélogo no mesmo contexto, uma vez que,
atualmente, centros hospitalares apresentam programas especificos para a reabilitagdo dos
pacientes que sofreram TCEs, AVCs, acidentes, tumores cerebrais, entre outros.

Desta forma, os neuropsicologos estdo aptos a trabalhar em diferentes contextos de
saude, como por exemplo hospitais, clinicas de reabilitagdo, centros de dia, etc. (Quemada, &
Echeburua,2008). Segundo Beaumont (2008), o papel do neuropsicologo passa pela avaliacao
e diagnostico, através de testes e procedimentos especializados que permitem verificar as areas
cerebrais afetadas bem como os défices em fungdes. Para além disso, os neuropsicdlogos podem
também assumir diferentes areas de atuacdo, desde restauracdo cognitiva, funcionalidade e
compensacdo, comportamento e mudanga emocional, apoio familiar e coordenagdo de grupos.
Juntamente com fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais € outros profissionais de saude, o
neuropsicologo apresenta um papel fundamental na é4rea da reabilitacido (Quemada, &

Echeburua,2008).



3. Descricao das atividades desenvolvidas

3.1. Observagado de consultas

Como defende Pedinielli (1999), a observag@o é um suporte do simples conhecimento do
mundo, dos outros e da atividade cientifica. A observac¢ao clinica possibilita o levantamento de
fenomenos comportamentais significativos, atribuindo-lhes um sentido situado na dindmica, na
histéria de um sujeito e no contexto da observacao.

O periodo de observagdo de consultas iniciou-se a Outubro de 2019, mantendo-se ao longo
do estdgio. Com esta atividade, foi me possivel adquirir um conjunto de conhecimentos e
modelar comportamentos, estratégias e procedimentos importantes no dominio da consulta
psicologica, da intervengdo psicoeducativa, bem como, no acompanhamento psicoterapéutico.

Esta atividade decorria as quintas, da parte da manha, no Servigo de Medicina Fisica e
Reabilitacdo, com a observacao de avaliagdes psicologicas, acompanhamento psicoterapéutico
¢ entrevistas clinicas, de doentes desse servico com enfarte, acidente vascular cerebral,
amputagdes, incontinéncias entre outras condi¢cdes. Da parte da tarde, decorria na Clinica de
Psiquiatria e Satde Mental, onde me foi possivel observar situagdes clinicas do ambito
psicopatoldgico, com avaliacdo, acompanhamento e intervengdo psicoterapéutica em
problematicas como perturbagdes depressivas, perturbagdes ansiosas, perturbacdes de
personalidade, entre outras. Sempre que oportuno, no final ou inicio de cada consulta, era
efetuada uma reflex@o e enquadramento da situacdo do paciente.

A observagdo tem um papel fundamental na formagdo profissional, pois proporciona ao
estagiario (a) o contacto efetivo com uma dindmica de funcionamento, os valores e as regras

essenciais no contexto institucional.



3.2 Atividades de Avaliagdo Psicolédgica

Uma das principais fungdes do psicologo em contexto hospitalar, passa pela avaliacido
psicoldgica. A avaliagdo permite a analise do funcionamento atual do paciente com o objetivo
de um diagnostico, para além disso através desta também ¢ possivel identificar as principais
areas a serem tratadas, selecionar o tipo tratamento mais apropriado, efetuar progndsticos e
monitorizar o tratamento a longo prazo (Wahass.S.H.,2005).

A iniciacdo de atividades de avaliagao psicoldgica decorreu numa fase inicial no SMFR
através da avaliacdo de participantes que integrariam o grupo psicoeducativo de reabilitagdo
cardiaca. A sua avaliac@o era constituida pelo levamento de informacdo sociodemografica, uma
pequena entrevista de contextualizacdo sobre o estado atual e passado do paciente e por
instrumentos de avaliagdo como o Montreal Cognitive Assessment (MoCA) (Nasredddine et
al.,2005; versdo portuguesa de Freitas ef al.,2013) que permitia a avaliacdo do estado mental de
forma global através de dominios cognitivos como: atengdo e concentragdo, fun¢do executiva,
memdria, linguagem, capacidade visuo-construtiva, raciocinio abstrato, calculo e orientagdo e
o Indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh (PSQOI) (Buysse et al., 1989) que a avaliava a
qualidade do sono.

Sempre que necessario eram ainda utilizados outros instrumentos de avaliagdo como a
Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressdo (HADS) (Zigmond and Snaith,1983; versdo
portuguesa de Pais-Ribeiro et al., (2007) na qual a finalidade era a avaliagdo dos niveis de
ansiedade e depressdao em doentes com patologia e em tratamento ambulatério através do
autorrelato breve; a Escala de Satisfacdo com o Suporte Social (ESSS) (Pais-Ribeiro,1999) que
tinha como objetivo a avaliagdo da satisfagdo com o suporte social percebido para a saude, bem-
estar, qualidade de vida e mal-estar. Sendo constituida por 3 subescalas: satisfacdo com
amizades, satisfagdo com a intimidade e satisfagio com a familia; o Indice Internacional de
Funcdo Eréctil (/IEF) (Rosen et al., 1997; tradu¢dao e adaptacdo Pedro Nobre, 2002) que
avaliava a fun¢do sexual masculina através de 5 fatores: fungdo eréctil, fungcdo orgasmica,
desejo sexual, satisfagio sexual e a satisfagdo em geral; o Indice de Funcionamento Sexual
Feminino (/FSF) (Rose et al., 2000; traducdo e adaptagdo de Pedro Nobre, 2002) que aferia a
funcdo sexual feminina através de 6 fatores: desejo/interesse sexual, excitagdo sexual,
lubrificagdo, orgasmo, satisfacdo sexual e dor sexual; a Escala de Depressao de Beck (BDI-II)

(Beck et al.,1961; versao portuguesa de Ponciano, Cardoso e Pereira, 2004) que proporcionava



a avaliacdo de sintomatologia depressiva e o Inventdrio de Ansiedade Estado-Trago (STAI)
(Spielberger ef al., 1983; adaptacdo de Santos e Silva, 1997) que através do autorrelato breve
avaliava episodios transitérios de ansiedade (ansiedade-estado) e caracteristicas mais estaveis
da personalidade que predispdem uma pessoa a experienciar niveis mais cronicos de ansiedade
(ansiedade-traco).

A atividade de avaliagdo psicoldgica alargou-se posteriormente a CPSM,
nomeadamente na avalia¢@o inicial de pacientes que participariam no grupo terapéutico de
perturbacdes de ansiedade, cujo protocolo incluia a Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao
(HADS), o Inventario de Sintomas Psicopatolégicos (BSI) (Derogatis,1993; versdo portuguesa
de Canavarro, 1999) que possibilitava a avaliacdo de sintomas psicopatologicos a partir de 9
dimensodes: somatizagdo, sensibilidade interpessoal, ansiedade fébica, obsessdo-compulsdo,
depressdo, hostilidade, ideagdo parandide e psicoticismo e de 3 indices globais: indice
gravidade sintomas, total sintomas positivos e indice sintomas positivos. E o Questionario do
Estado de Saude (SF-36,V2) (Ware et al., 1993; versdo portuguesa de Ferreira, 2003) que
permitia a medicdo e avaliacdo do estado do saude de individuos/ populagdes com ou sem
doenca, a monitorizacdo de pacientes com multiplas condi¢des, comparacdo de doentes com
condicdes diversas e comparacio do estado de satde de doentes com o da populacdo em geral.

Do mesmo modo, era realizada a avaliacdo de casos encaminhados para a Consulta de
Psicologia, na decorréncia de pedidos por médicos/psiquiatras (Anexo B) que veio proporcionar
contacto/familiariza¢do com aplica¢@o de outros instrumentos psicométricos como a Escala de
Avaliacdo da Deméncia (DRS-2) (Jurica, Christopher, Leitten & Mattis; adaptacdo portuguesa
de Cavaco & Teixeiro-Pinto, 2011) que viabilizava a avaliagdo global da capacidade cognitiva
em adultos com niveis baixos de funcionamento cognitivo, permitindo a diferencia¢do de
diferentes niveis de capacidade em doentes com deméncia. Sendo composta por 5 subescalas:
atenc¢do, iniciagdo/preservacao, construcio, conceptualizagdo e memoria; Escala de Inteligéncia
de Wechsler para Adultos- 3°Edi¢ao (WAIS-1II) (CEGOC, 2008) que possibilitava a avaliagdo
do funcionamento intelectual, promovendo a distingdo entre a componente verbal e a
componente percetivo-motora. A subescala verbal compreendida por subtestes como
vocabulario, semelhancas, aritmética, memoria de digitos, informac¢do, compreensdo e
sequéncia de letras e numeros (suplementar) e subescala de realizacdo que abrangia os
subtestes: completamento de gravuras, cddigo, cubos, matrizes, disposi¢do de gravuras,
pesquisa de simbolos (suplementar) e composicio de objetos (opcional). E o Trail Making Test

(TMT) (Reitan, 1955) que fornecia informacdo acerca da velocidade de procura e de



processamento da informacgdo visual, scanning, flexibilidade mental e fungdes executivas.

Sendo por isso, sensivel a presenca de disfungdes cerebrais.

3.3. Consultas Psicologicas

A realizacdo de consultas psicoldgicas de forma independente, teve inicio em Novembro

de 2019 na CPSM.

Na tabela que se segue, apresenta-se uma listagem dos casos que a estagiaria atendeu

em consulta psicologica. Na salvaguarda das normas deontoldgicas de defesa dos direitos do

doente a confidencialidade, e para a manuten¢@o do anonimato, foram utilizadas as iniciais para

a identificacdo dos doentes. O caso escolhido para a exposicdo, ndo constara na tabela, mas sim

no capitulo II.

Tabela 1

Consultas Psicoldgicas

Identificacio N° Referenciacdo Problematica Abordagem
Sessoes Efetuada
Conlflito conjugal Entrevista
ERAS 1 CPSM Humor depressivo Escuta ativa
* 63 anos
* Masculino
Sintomatologia Entrevista
© AR 1 CPSM Depressiva Escuta ativa
* 063anos Luto complicado
* Feminino
2 SMFR Inadaptacdo a Entrevista
e MS doenca do marido Escuta ativa
* 53 anos

e Feminino

Abordagem de
estratégias de

coping
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Baixa auto-estima

Perturbag@o de Entrevista
— CPSM adaptagio Escuta ativa
© a6 arllo's Sintomatologia Ensino de técnicas
* Feminino ansiosa de relaxamento
Conflitos (respiragdo
interpessoais diafragmatica,
relaxamento
imagnético)
Psicoeducacio —
competéncias
sociais e
assertividade
Amputacdo Entrevista
* MF SMFR Membro Inferior Escuta ativa
* 7lanos Humor depressivo  Aconselhamento
* Feminino
Queixas Mnésicas Entrevista
* ML CPSM e Cognitivas Escuta ativa
* S6anos Sintomatologia Avaliacéo
* Feminino Ansiosa Psicométrica
Luto
SMFR Enfarte Agudo do Entrevista
* MF Miocardio Escuta ativa
* 46anos Sintomatologia Psicoeducagio
* Feminino Ansiosa
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3.4. Consultas de Intervengdo em crise

A intervengdo psicologica em crise tem como principal objetivo o restabelecimento do

equilibrio psicolégico, através do auxilio na resolugdo do problema, viabilizando novas
estratégias de coping e promovendo as existentes, de forma a que a pessoa possa beneficiar
destas num problema futuro (Serra., 2015).
As consultas de interven¢do em crise decorriam a Sexta-feira, das 9h até ao 12:30h ¢ foram
atribuidas de forma semanal por cada estagidria. Este tipo de consultas destinam-se sobretudo
a pessoas sem antecedentes psiquiatricos, que sofreram um acontecimento de vida (/ife event)
impactante e potencialmente traumatico, como por exemplo a perda de um ente querido,
desemprego ou um divorcio.

Neste contexto de intervengao, o papel do psicologo € fulcral numa primeira instancia,
exigindo do psicologo estratégias de atuagdo especificas, ¢ igualmente importante salientar o
papel no psiquiatra na retaguarda, para a estabilizagdo do paciente numa vertente

psicofarmacoldgica.

3.5. Interven¢ao em Grupos Terapéuticos
3.5.1. Grupo de Reabilitacdo Cardiaca

Em Portugal, as doencas cardiovasculares constituem uma das principais causas de
morte. Segundo a Coordenacio Nacional para Doengas Cardiovasculares (2009), os programas
de reabilitagdo cardiaca funcionam a longo prazo e envolvem avaliagdo médica, prescrigdo de
exercicio, modificacdo de fatores de risco cardiacos, educa¢do e aconselhamento. Sao
destinados a limitar os efeitos fisioldgicos e psicologicos da doenga cardiaca, reduzir o risco de
morte subita ou reenfarte, controlar sintomas cardiacos, reverter e estabilizar o processo
aterosclerdtico dos pacientes selecionados.

Estes programas sao dirigidos por um médico (cardiologista/fisiatra), com diferenciagao
em reabilitacdo cardiaca e implementados por uma equipa multidisciplinar onde estdo incluidos
profissionais como: enfermeiros, nutricionistas, psicélogos, pneumologistas e internistas.

(Coordenagao Nacional para Doencas Cardiovasculares, 2009).
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No CH, as sessoes do Grupo de Reabilitagdo Cardiaca eram realizadas as tergas-feiras,
das 11:30h até a 13h, no SMFR. O grupo era essencialmente composto por elementos do sexo
masculino que tinham sofrido um enfarte do miocardio e se encontravam em regime de
reabilitagdo cardiaca no servigo; a intervencdo era de cardcter psicoeducativa, de forma a
reeducar os pacientes para a mudanga de estilos de vida, promovendo habitos saudaveis,
melhorando a qualidade de vida e prevenindo novos eventos. Neste contexto, foi solicitado a
estagidria que elaborasse uma apresentacio acerca da “Coeréncia Cardiaca” (Anexo C1).

De modo a avaliar o efeito da intervencdo, os pacientes eram avaliados antes de
iniciarem o grupo e posteriormente na conclusio de todas as sessdes. O protocolo de avaliacio
utilizado incluia instrumentos como: o Montreal Cognitive Assessment (MoCA), Escala de
Qualidade de Sono de Pittsburgh (PSQI), Inventario de Ansiedade Estado-Trago (STA[), Escala
de Depressio de Beck (BDI-II), Indice Internacional de Fungdo Erétil (IIDE), Indice de
Funcionamento Sexual Feminino (/FSF), Escada de Satisfacdo de Suporte Social (ESSS) e a
Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao (HADS).

3.5.2. Grupo de Perturbagdes de Ansiedade

De acordo com Skapinakis et al., (2013), as perturbagdes de ansiedade sdo uma das
problematicas mais prevalentes na populacdo mundial, reduzem consideravelmente a qualidade
de vida e afetam predominantemente mulheres. Erickson et al., (2007) comprovaram através
do seu estudo efetuado em clinicas médicas, que a terapia-cognitivo comportamental em grupo
se tratava de uma mais valia para a reducdo da sintomatologia presente em perturbagdes
ansiosas. Seguindo uma intervencdo de 11 semanas baseada em TCC em grupo, estes autores
obtiveram redugdes clinicamente significativas na gravidade dos sintomas de ansiedade auto-
relatados em comparacdo com o grupo de controlo em lista de espera.

Igualmente, Van Ingen & Novicki (2009) afirmaram através do seu estudo numa
amostra de 31 estudantes de idades compreendidas entre 18 e 31 anos pertencentes a um centro
de acolhimento universitario, a alta eficacia da TCC em grupo para perturbagdes de ansiedade,
uma vez que os resultados finais dos clientes que completaram a terapia em grupo sugeriram
reducdo significativas nos niveis de disfun¢ao didrios provocados pela ansiedade.

O grupo de intervengdo para pacientes com perturbagdes de ansiedade, decorreria na
sala de formagdo da CPSM, todas as quartas-feiras, iniciando-se as 14h. Este grupo teve inicio

a dia 5 de fevereiro de 2020, com uma pequena sessdao de apresentacdo, onde foram expostos
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0s objetivos e as diversas tematicas que iriam ser abordadas. A principal populacio-alvo
estabelecida seriam participantes do sexo feminino, com diagndstico de perturbacdo de
ansiedade.

Cada paciente foi submetida a um protocolo de avaliagdo inicial, composto pelos
seguintes instrumentos: Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao (HADS), o Questionario
do Estado de Saude (MOS-SF 36) e o Inventario de Sintomas Psicopatoldgicos (BSI).
Posteriormente, na conclusdo do grupo, as participantes iriam novamente ser submetidas a uma
avalia¢do de forma a constatar-se a eficacia da intervengao.

A dinamizagdo do grupo ficou ao encargo das estagiarias com a devida supervisdo da
psicdloga responsavel. Para tal, foi necessario que ambas elaborassem, de forma repartida, as
apresentacdes para cada sessdo. Assim sendo a estagiaria efetuou a realizagdo das apresentagdes
das sessoes: “Ansiedade e Respiragdo Diafragmatica”, “Relacionamento interpessoal”, “Saber
dizer ndo”, “Como lidar com o stress” “Emoc¢des”, “Auto-estima”, “Depressdo” e “Higiene do

sono”. (Anexos D1, D2, D3, D4, D5, D6, D7, D8)
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4. Outras atividades
4.1. Reunides da Unidade de Psiquiatria Comunitaria e Hospital de Dia

Todas as quartas-feiras, no horario das 9:30h eram iniciadas as reunides da Unidade de
Psiquiatria Comunitaria e Hospital de Dia. Estas reunides decorriam maioritariamente no
Centro Hospitalar, no gindsio da CPSM, excetuando na 2* quarta-feira de cada més, em que
eram realizadas num outro polo hospitalar, mais recente.

As reunides eram orientadas pelo coordenador da Unidade, e nelas encontrava-se presente
uma equipa multidisciplinar composta por profissionais de diversificados setores da satde
como Psiquiatria, Enfermagem, Psicologia, Terapia Ocupacional e Servi¢o Social. Para além
destes, estavam também presentes estagidrios das diversas reas.

Estas reunides apresentavam como objetivo a discussdo e abordagem de diversos assuntos
como casos de pacientes internados ou em hospital de dia, questdes relacionadas com a Unidade
de Ac¢do para o Desenvolvimento e Integracdo (UADI), com as Equipas Comunitarias, com os
Terapeutas de Referéncia e com a Residéncia. Ocasionalmente, foram também efetuadas

apresentacdes com tematicas como planos estratégicos a adotar e discinesia tardia.

4.2. Reunides Cientificas

As reunides cientificas, ocorriam pontualmente a quarta-feira, pelas 12h, na sala de
formac¢do da CPSM e tinham como objetivo a exposi¢ao e partilha de apresentagcdes de dominio
cientifico.

As apresentac¢des eram realizadas por profissionais de diversas areas da saude, com
ligacdo ao Centro Hospitalar. Desta forma, assisti a apresentacdes com temdticas como:
“Peregrinando”, “Experiéncia em Neuroestimulacdo no Hospital Pitié- Salpétriere”, “AESE-
Busimess School”, “Respostas Institucionais na Saude Mental”, “Doencas Neurologicas
Funcionais- Tempo de Mudanca de Paradigma” e “Tratamento em Ambulatério Compulsivo™.
Apods a apresentacdo, eram disponibilizados 15 minutos para esclarecimento de duvidas,

levantamento de questdes e consideragdes.
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4.3. Reunides de Supervisdo de Estagio

A supervisdo tem sido considerada, como crucial para o desenvolvimento e formacdo
dos profissionais de psicologia. Correspondendo a um meio que proporciona a transmissio e
perpetuagdo de tradigdes, pratica e cultura do exercicio psicologico, a supervisdo permite o
desenvolvimento e melhoria das competéncias e capacidades dos psicdlogos, a solidificacio e
o estabelecimento de uma identidade profissional, a prote¢ao e o bem-estar dos clientes ¢ a
monotorizagdo e protecdo da pratica profissional. (Watkins, 2013)

As reunides de supervisdo de estdgio foram orientadas pela Professora Doutora Maria
Emilia Areias e decorreram presencialmente a Segunda-feira, no IUCS, pelas 14h30, durando
aproximadamente cerca de 3-4 horas. Posteriormente, as mesmas assumiram um formato digital
(Videoconferéncia), devido as normas de contencdo da pandemia COVID-19.

Nestas reunides era dada a oportunidade a cada estagiaria de descrever as atividades
realizadas no estagio, apresentar e relatar o acompanhamento terapéutico de casos clinicos e
colocar e esclarecer duvidas relativas a metodologia, tipo de intervengdo e instrumentos a

utilizar.
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Capitulo 11

1. Caso clinico — M.L.

Apbds o acompanhamento de alguns casos em contexto de consulta psicoldgica, foi
escolhido um caso clinico de forma a que pudesse ser efetuada uma descri¢cao seguida de
uma proposta interventiva. A escolha do caso clinico foi motivada pelo facto de ser o

primeiro contacto que tive no que refere a pratica psicoldgica.

1.1. Dados de identificacdo
M.L. é do sexo feminino, nacionalidade portuguesa, tem 63 anos e tem o 4° ano de
escolaridade. Encontra-se, atualmente, reformada. E casada e tem 2 filhas. Reside com o

marido num apartamento, na zona norte de Portugal.

1.2. Motivo e Pedido da Consulta
O encaminhamento para a consulta de psicologia foi feito pelo médico psiquiatra, tendo por
base um quadro depressivo reativo a situagdes vivencias. Além disso, ¢ também
mencionado o desejo por parte da paciente, de descontinuar o tratamento
psicofarmacoldgico.
Assim, foi sugerido acompanhamento psicoterapéutico para o quadro depressivo

apresentado pela paciente.

1.3. Informagdo Médica Relevante e Psicofarmacologia
M.L apresenta uma lesdo no ombro direito, devido a um deslocamento e consecutivo
rompimento de ligamentos, tendo inclusive sido intervencionada cirurgicamente. Para além
disso foi também intervencionada relativamente a uma patologia nos membros inferiores.
Encontra-se medicada com um antidepressivo (Escitalopram) e um ansiolitico
(Alprazolam) para a estabilizacdo do sono, ambos prescritos pelo médico psiquiatra do

centro hospitalar.
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1.4. Histéria e caracteriza¢do do problema

A problematica teve inicio em 2008, altura em que M.L. fica sem emprego, apds a
faléncia da fabrica onde trabalhava “nunca me conformei, aos 52 anos ter de vir para casa,
foi muito dificil” (sic). Em 2009, recorre a tratamento psiquidtrico devido a queixas de
insonia e sono superficial, sendo posteriormente diagnosticada com perturbacao depressiva
pelo médico psiquiatra do CH. Contudo, em finais de 2012 M.L. retoma atividade laboral,
exercendo fungdes como doméstica numa casa particular “consegui ir para 14 através de
uma conhecida minha, que me disse que estavam a precisar de uma pessoa para aquela casa
e era bom para mim porque ndo ficava muito longe” (sic).

Em inicios de 2019 acaba por ficar, novamente, sem emprego, apds despedimento.
Relativamente as causas do despedimento, M.L. refere “ndo sei, a filha chamou-me e disse
que gostavam muito de mim, mas que ja ndo iam precisar mais dos meus servigos (...) eu
fiz tanto por aquela gente, mesmo com as dores que as vezes tinha no ombro, eu ia para la
trabalhar.” (sic).

Refere que atualmente se tem sentido mais ansiosa e tensa, € que por vezes tem dores
de cabeca ¢ dificuldades de concentragdo “as vezes estou a ver televisdo, mas ndo estou

concentrada no que esta a dar” (sic).
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1.5. Historia familiar

M.L. pertence a uma fratria de 4 filhos, sendo a segunda filha mais velha. Os pais ja
faleceram e a paciente refere ndo ser capaz de ir visitar a campa dos seus pais ao cemitério.

A maée de M.L. era doméstica, ficando em casa a cuidar dos filhos e das tarefas em casa,
o pai trabalhava na agricultura. M.L. relata que a sua familia passou por bastantes
dificuldades a nivel financeiro “Naquele tempo era muita pobreza.” (sic). Relativamente a
relagdo com a mie, M.L. descreve-a com grande ternura e saudade “A minha mae
coitadinha, que Deus a tenha! Sempre fez tudo por noés.” (sic) Ja o pai, ¢ descrito como
austero, distante e violento. M.L. revela ter presenciado varias vezes, cenas de violéncia
doméstica, do pai para com a mae.

No que concerne, aos irmaos, M.L. tem duas irmas e um irmao. Descreve a relagdo com
o irmd@o como bastante conflituosa, por na sequéncia do seu passado na toxicodependéncia,
ter feito mal a mae, facto que nunca esquecera. “Roubava dinheiro a minha mae, para o
vicio.” (Sic). No entanto, assume querer voltar a ter uma ligacdo estavel com ele, por ser
seu irmdo. Referentemente, a relacdo com as irmas, a paciente descreve algumas discussoes
atuais, mas declara que tem boa relagdo com as irmas comunicando com as mesmas, com

regularidade.
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1.6. Genograma

Figura 1

Genograma Familiar Caso M.L
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1.7. Historia pessoal e adulta

Acerca da infincia M.L. menciona o papel distante do pai para consigo € com os seus
irmdos e o papel submisso e protetor da sua mae. Aos 6 anos de idade ingressa na escola, e
completa a 4* classe, abandonando a sua educacio, para ir ajudar em casa.

Referentemente a sua historia conjugal, M.L. € casada e descreve uma boa relagdo com
o seu marido, “Temos aquelas picardias, mas damo-nos bem” (sic) com quem estd casada ha
mais de 40 anos, fruto desta unido resultaram as duas filhas de M.L. (A. e S.). Relativamente
as suas filhas, M.L. menciona ter contacto e boa relacio com ambas, no entanto refere sentir
grande ansiedade, pois gostava que a filha mais nova (A.) engravidasse, pois para si era um
sonho ter igualmente netos da sua filha mais nova.

M.L. afirma que adora ser avo e que gosta imenso de criangas “Ainda estes dias, estive
com o meu netinho a fazer um bolo para ele levar para a escola.” (sic). No que concerne, a
relacdo com outros membros da familia, M.L. afirma ter uma relacdo conflituosa e desagradavel
com alguns elementos da familia do marido, nomeadamente irmaos deste, mencionando
situacdes especificas em que se sentiu desprezada, como um acontecimento particular numa
festa familiar, em que M.L. ouviu os mesmos dizerem “La vem ai a policia” (sic), uma vez que
M.L. intervém algumas vezes junto do seu marido, em relagdo a alimentac@o e bebida, pois este
¢ hipertenso e apresenta excesso de peso. M.L. refere ainda que os irmdos do seu marido
apresentam problemas com o alcool. “Eles sdo obesos, bebem, comem muito e ndo gostam de
mim”. (sic)

No que respeita, a historia laboral, M.L. refere que mantinha profissdo como costureira,
tendo trabalhado durante varios anos descreve numa fabrica de confecdo téxtil, mencionando
ter saudades das suas colegas de trabalho e ndo compreender ainda o motivo da faléncia da
empresa. Para além disso, M.L. referencia também um outro emprego, posterior ao seu
despedimento da fabrica, trabalho onde desempenhou tarefas de empregada doméstica numa
casa particular durante 7 anos, declarando estar magoada por ndo ter a oportunidade de manter
contacto com a familia, principalmente com as criancas, uma vez que se afeicoou muito as
mesmas. “Eu gostava muito daquela gente, mas com as meninas era uma loucura.” (sic).
Atualmente, M.L. estd reformada, mas admite que se tivesse uma nova oportunidade para

trabalhar, ndo recusaria.
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Acerca das ocupagdes e atividades nos tempos livres, M.L. afirma ndo gostar de estar
parada e que anteriormente se encontrava inserida em varias atividades patrocinadas pela
Céamara Municipal do seu concelho de residéncia, como por exemplo, dangas de saldo,
hidroginastica. Porém devido, as intervengdes cirirgicas que realizou, uma delas recentemente,
foi-lhe recomendado pelo médico que fizesse o minimo de esforgos possiveis, ficando-se por

atividades mais basicas. Atualmente, faz caminhadas com o marido.

1.8. Processos de observacao e avaliagao

M.L. compareceu as consultas com imagem investida e cuidada. Foi assidua, cumprindo
os horérios, chegando por vezes mais cedo do que horario de consulta estipulado. Manteve-se
sempre vigil e orientada no espaco e no tempo, com contacto ocular ¢ comportamento
adequados. No que refere, ao humor apresentado pela paciente, era caracteristico um humor
distimico, por vezes acompanhado de caracteristicas ansiosas. O seu discurso, era
particularmente baseado em cogni¢des negativas e focalizado nas relagdes interpessoais.

De forma, a percecionar a intensidade da sintomatologia ansiosa e depressiva latente na
paciente e perspetivar uma posterior integracdo no grupo terapéutico para Perturbagdes de
Ansiedade existente no Centro Hospitalar, foi entdo precedida uma avaliacdo psicoldgica,
composta pelos seguintes instrumentos: HADS, BSI e MOS-SF-36.

Na escala de Ansiedade e Depressdao Hospitalar (HADS), M.L. obteve para a subescala da
ansiedade 12 (21), indicando niveis de ansiedade moderada, ja na subescala da depressdo a
paciente pontua com 7 (21), indicando auséncia de depressao.

No que concerne ao Inventario de Sintomas Psicopatoldgicos (BSI), foi possivel
constatar que as dimensdes que se apresentaram acima da média eram referentes a somatizagao
que avalia o mal-estar percebido do funcionamento somatico com resultado de 1.71 (M= 0.57)
existindo a possibilidade deste resultado se associar a presenca de patologias a nivel fisico,
sobre as quais a paciente menciona sentir dor; depressdao com 1.67 (M= 0.89) encontrando-se
este resultado de acordo com o humor disforico e perda de energia vital expressos pela paciente;
ansiedade com 2.33 (M= 0.94), igualmente em concordincia com sintomatologia externalizada
pela paciente (nervosismo, tensdo, dificuldades de concentracdo e fadiga); ansiedade fobica
com 1.20 (M=0.42) e ideacdo paranoide com 2.20 (M= 1.06).

Relativamente ao Questiondrio de Estado de Saude (MOS-SF-36), M.L. obteve nas

dimensoes referentes a componente fisica valores médios-baixos. Destacando-se como baixas
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as dimensdes de desempenho fisico com pontuacido de 25 e dor corporal com 31, existindo a
hipotese destes valores se relacionarem com as intervengdes cirirgicas a que a paciente foi
recentemente submetida, uma vez que estas valéncias aferem a limitagdo fisica da pessoa em
termos do tipo de desempenho e a intensidade e desconforto no dia-a-dia causada pela dor. Ja
o valor médio da componente mencionada advém do funcionamento fisico onde a pontuagao
foide 65 e da saude geral com 50, sugerindo limitagdes na execugdo de atividade fisicas € uma
percecdo holistica da saide da paciente médias.

No que diz respeito a componente de saide mental, na dimensao vitalidade, onde estao
incluidos os niveis de energia e fadiga, a pontuacdo ¢ de 50 distinguindo-se na média. Ja as
restantes dimensdes apresentam valores limitativos de saude mental, funcionamento social que
pretende medir a quantidade e qualidade de atividades sociais e o impacto de problemas fisicos
e emocionais nas atividades sociais do individuo com pontuagdo de 25, desempenho emocional
onde ¢ mensurada a limitacdo emocional no que diz respeito ao tipo e a quantidade de trabalho
com 0 e saude mental que engloba dimensdes como ansiedade, depressdo, perda de controlo
em termos emocionais ou comportamentais € bem estar-psicologico com 28. Em termos
comparativos, ¢ possivel concluir através desta prova, que a paciente apresenta um pior estado

de satde mental comparativamente ao estado de saude a nivel fisico.
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1.9. Hipotese de diagnostico

Através da recolha anamnésica, processo de observacdo e administragdo psicométrica,
¢ possivel inferir sobre uma hipotese de diagndstico: Perturbac¢do de Ansiedade Generalizada.
No que trata a Perturbacio de Ansiedade Generalizada, a paciente preenche todos os critérios
de diagnostico: A, B, C, D, E e F segundo o Manual de Diagnostico e Estatistica das
Perturbagdes Mentais, 5* Edigdo — DSM-5. No que diz respeito, ao critério A, a paciente efetua
a descricdo de varios acontecimentos preditores de ansiedade, como por exemplo a falta de
contacto com as criancas da familia para a qual trabalhou ou a incerteza de ser aceite num novo
trabalho a que se candidatou. Preenche igualmente o critério B, uma vez que a paciente declara
tentar ndo pensar nos seus problemas, mas sem efeito “Eu tento nem pensar nisso, mas lembro-
me” (sic), preenche também o critério C nomeadamente com os itens 1, 2, 3 e 6, pois refere
sentir frequentemente sintomas como agitagdo, nervosismo, fadiga, dificuldades de
concentracdo e ainda perturbagdes do sono que se enquadram no tempo estabelecido pelos
critérios de diagnostico. Cumpre da mesma forma o critério D, apresentando défices no
funcionamento social, bem como noutros défices, comprovado através do Questionario de
Estado de Saude (MOS-SF-36) realizado. Compreende identicamente, o critério E, uma vez que
ndo sdo atribuidos efeitos fisioldgicos de uma substancia. Por fim, o critério F também se
encontra enquadrado, pois a perturbagdo descrita neste caso ndo € mais bem explicada por outra
perturbag@o mental apresentada nos critérios.

Zhiguo & Yiru (2014), descrevem a ansiedade como comorbidade comum na pratica
clinica, em pacientes com perturbacdes depressivas, encontrando-se por isso presentes
simultaneamente nas perturbagdes depressivas sintomas de ansiedade ou perturbagdo de
ansiedade.

No que respeita a perturbacdo de ansiedade generalizada a sua prevaléncia ¢
parcialmente superior nas mulheres. Quadros mistos de ansiedade e depressdo apresentam
baixas percentagens de reconhecimento médico devido a fatores como conhecimento
insuficiente ou pressdo de tempo, no entanto quando este reconhecimento ¢ efetuado tende a
ser mais elevado em pacientes mais velhos, nos recém-diagnosticados € em pacientes que
apresentem sintomas depressivos ou ansiosos como motivo de consulta (Congalves & Coelho,

2005).
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Um estudo efetuado por Lenze ef al., (2000) afim de investigar as taxas de comorbidade
de perturbacdes de ansiedade em pacientes idosos com perturbagdes depressivas, inferiu que
taxas de perturbagdes de ansiedade eram relativamente mais altas em idosos deprimidos, e a
gravidade da sintomatologia depressiva aumentava quando associada a perturbagdes de
ansiedade, especialmente em perturbag¢des de ansiedade generalizada.

Assim sendo, a hipdtese diagnostica proposta parece enquadrar com o caso de M.L.
dado que para além de preencher critérios de diagndstico afetivos a perturbagdo de ansiedade
generalizada, vai também ao encontro da literatura: ser do género feminino, situar-se numa

faixa etdria mais velha e comorbidade com diagndstico de perturbacdo depressiva.

1.10. Proposta de Intervencao

A terapia cognitivo-comportamental demonstrou ser bastante eficaz para uma variedade
de perturbagdes mentais, particularmente perturbacdes de ansiedade (Hans & Hiller. 2013).
Além disso, a terapia cognitivo-comportamental tem sido igualmente associada, a melhorias
significativas na qualidade de vida de pacientes com ansiedade (Hofmann, Wu & Boettcher,
2014).

Especificamente, na perturba¢do de ansiedade generalizada a terapia cognitivo-
comportamental manifesta ampla eficacia, uma vez que inclui no tratamento uma andlise
funcional através da psicoeducacdo, da abordagem emocional e comportamental (exposi¢ao,
relaxamento) e da abordagem cognitiva (Borza,2017).

Assim sendo, a proposta de intervengdo referente ao caso M.L. baseia-se no modelo da
terapia cognitivo-comportamental. Desta forma, foi elaborada uma tabela (Tabela 2), onde
estdo definidas as principais dificuldades da paciente e estratégias/técnicas a serem utilizadas
ao abrigo do modelo de intervencdo escolhido, de forma a auxiliar e solucionar os problemas

manifestados pela paciente.
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Tabela 2

Estratégias / Técnicas Propostas para a Intervengdo Psicologica: Caso M.L.

Dificuldades Estratégias / Técnicas

Medicacao psicofarmacologica
> Psicoeducag¢io (Importancia do

tratamento psicofarmacoldgico)

Sono
> Psicoeducac¢io (Higiene do Sono)

> Respiracdo diafragmatica e

relaxamento imagético

Sintomatologia Ansiosa
> Integragdo no grupo terapéutico

para perturbagdes de ansiedade do
Centro Hospitalar
>  Monitoriza¢do da Ansiedade: Auto-
registo
> Reconhecimento de reagoes
corporais
> Desenvolvimento de aptidoes de

Atencdo Plena: exercicios e audios

Sintomatologia Depressiva
> Psicoeducagdo (Depressio)

> Lista de atividades
> Registo de pensamentos
automaticos

> Questionamento socratico

Baixa Autoestima
> Reestruturacéo cognitiva, com

substituicdo de distor¢des
cognitivas por pensamentos €
crencas mais adaptativas e

funcionais
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> Trabalhar conceitos de
autoavaliacdo e autoaceitagio,
tornando-os positivos
> Exercicio: Pontos Fortes/Pontos

Fracos

Relagdes Interpessoais
> Role-Play

> Reestruturagdo cognitiva, com
substituicdo de distor¢des

cognitivas as por pensamentos ¢
crengas mais adaptativas e

funcionais

O processo terapéutico iniciou-se em novembro de 2019, tendo ficado suspenso devido a
pandemia de COVID-19. No entanto, na sua totalidade a intervencao psicoldgica contaria com
16 sessdes, com duracdo de 50 minutos cada.

A intervengdo psicoterapéutica proposta visa trabalhar as dificuldades apresentadas pela

paciente, com objetivo de melhoria sintomatologica e desenvolvimento pessoal.

* Sessio 1
A primeira sessdo apresentou como principais objetivos o estabelecimento de uma
relagdo terapéutica com a paciente, visando a criagdo de um vinculo emocional, seguro
e de confianga. A exploragdo de preocupagdes e expectativas acerca da ida a consulta,
bem como analise do motivo de encaminhamento. Por fim, o inicio da entrevista e
devida recolha anamnésica. Nesta sessdo, M.L. encontrava-se apreensiva, pouco
comunicativa, recorrendo frequentemente a respostas dicotomicas (sim/ndo) ou

mudando o assunto.

* Sessdo 2
A segunda sessdo consagrou-se na partilha de objetivos terapéuticos, na medida de
compreensdo dos principais objetivos a serem alcancados pela paciente, onde foi
reforcado a importancia do papel ativo do paciente no tratamento. Foi igualmente

explicado e abordado o modelo de intervengdo (Terapia Cognitivo-Comportamental).
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Da mesma forma, foram percecionadas as motivacdes da paciente para a descontinuagao

do tratamento psicofarmacoldgico e efetuada psicoeducacdo nesse ambito.

Sessio 3

Dado o observavel estado de ansiedade presente na paciente, a terceira sessdo destinou-
se a abordagem acerca do grupo terapéutico de perturbagdes ansiosas do Centro
Hospitalar, sendo proposto a paciente, a sua participacdo no mesmo. Durante a sessdo
foi disponibilizada informacdo acerca do funcionamento, bem como principais
objetivos, composicao e data de iniciacdo do respetivo grupo. Posto isto, e verificada a
disponibilidade e colaboracdo da paciente face a sua integracdo neste, foi efetuada a
avaliac@o psicoldgica; para tal foram utilizados instrumentos como HADS, BSI e MOS-

SF-36.

Sessao 4

A quarta sessdo dedicou-se aos problemas de sono manifestados pela paciente. Uma vez
que M.L. apresentava dificuldades em adormecer e manter um sono reparador,
motivadas pela ansiedade que sentia. Deste modo, foi realizada psicoeducagdo acerca
da importancia do sono e higiene no sono, apos isso foi realizado um exercicio de
respiracao diafragmatica, orientando a paciente para as suas inspiracdes e expiracoes,
para além disso foi também realizado um exercicio de relaxamento imagético
(Junqueira, 2006) (Anexo E1) sendo no final da sessdo recomendado a paciente que

treinasse estas estratégias antes de ir dormir.

Sessio 5

Esta sessdo, dedicou-se a sintomatologia depressiva, sendo efetuada uma psicoeducagao
breve acerca da depressdo, explicando o que era e quais os sinais € sintomas
frequentemente associados. Durante esta sessdo, M.L. declarou que lhe ocorrem
pensamentos negativos “Eu tenho muitos pensamentos negativos” (sic). Afim de
esclarecer e explorar o tipo de pensamentos referenciados por M.L., foi proposto a
paciente como trabalho de casa, o preenchimento de um registo de pensamentos

automaticos (Anexo E2). Apds o fornecimento da folha, foi demonstrado e explicado a
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paciente como deveria efetuar o registo. Segundo Powell ef al., (2008), o recurso a esta
técnica aumenta a objetividade e possibilita que o paciente se recorde facilmente de

eventos, pensamentos e sentimentos ocorridos entre sessoes.

Sessao 6

A sexta sessdo assentaria na continuagdo da sessdo anterior, abordando igualmente
aspetos da sintomatologia depressiva da paciente. Seria efetuada uma reflexdo acerca
da sessdo anterior e explorado o registo de pensamentos automaticos de M.L. através da
técnica de questionamento socratico. Westbrook, Kennerley e Kirk (2011), referenciam
o método socratico, como uma metodologia pertinente e util em contexto
psicoterapéutico, uma vez que através deste o paciente ¢ encorajado a reavaliar e rever
as suas respostas ¢ a tirar as suas proprias conclusdes. Para além disso, seria planeado

em conjunto com a paciente, uma lista de atividades para a mesma realizar.

Sessoes 7 ¢ 8

Apesar de M.L. se encontrar integrada no grupo terapéutico para perturbagdes ansiosas,
salienta-se a importancia da abordagem da sintomatologia ansiosa em processo
individual. Assim, a sétima sessdo ¢ oitava sessOes dedicar-se-iam a intervengao
terapéutica na ansiedade. Numa primeira instancia iria ser realizado com a paciente o
reconhecimento de reagdes a nivel corporal associadas a ansiedade, explicando a
paciente o ciclo da ansiedade (Anexo E3), para além disso iria ser proposto a paciente
como trabalho de casa a auto-monitorizagdo da ansiedade através de uma folha de
registo (Anexo E4). De seguida, iriam ser trabalhadas aptidoes de atengdo plena através
de exercicios: “Ser mindful” (Sweet, 2015) (Anexo E5) tanto em contexto de consulta
como trabalho de casa.

Para Hoge et al., (2013) a ateng@o plena permite que os pensamentos se passem dentro
e fora da consciéncia sem julgamento. Para estes autores, esta pratica reduz a ruminagao
acerca de pensamentos negativos e ajuda os pacientes com perturbacdes de ansiedade a
melhorar o seu discurso, a diminuir o seu autojulgamento e a serem mais gentis consigo.
As perturbacdes de ansiedade centram-se na preocupagdo excessiva com eventos

futuros e pensamentos negativos, a pratica da ateng¢do plena ajuda os pacientes a
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concentrarem-se no momento presente, diminuindo a preocupagdo, pensamentos e
sentimentos negativos e melhorando disfungdes a nivel cognitivo em adultos mais

velhos. (Lenze ef al., 2014)

Sessoes 9 e 10

A nona e décima sessdes incidiriam sobre a baixa autoestima da paciente, uma vez que
em sessOes anteriores M.L. confessou que necessitava de perder peso para se sentir bem
consigo propria, declarando inclusive a perda de 4 kg através da adog@o de um estilo de
vida saudavel e pratica de exercicio fisico, nomeadamente caminhadas com o marido.
No entanto, a paciente afirma necessidade de perder mais peso para se sentir melhor
com a sua imagem.

Assim sendo, a nona sessdo visa o enfoque na restruturacdo cognitiva e abordagem de
crencas disfuncionais apresentadas pela paciente em relagdo a sua imagem, articulando
como trabalho de casa, o exercicio: Pontos fortes/ Pontos fracos (Anexo E6). A décima
sessdo, permitiria a reflexao da sessdo anterior e exploracdo do trabalho de casa e analise
e interpretagdo dos conceitos de autoavaliagdo e autoconceito, de forma a torna-los

positivos.

Sessdo 11 e 12

A décima primeira sessdo, dedicar-se-ia a exploracdo e gestdo dos conflitos
interpessoais através da técnica de role-play. Segundo Beck (2011), a técnica de role-
play pode ser usada numa ampla variedade de propdsitos, através desta ¢ possivel a
evocacdo de pensamentos automaticos, desenvolvimento de respostas adaptativas e
modificagdo de crengas. O principal intuito do uso desta técnica nesta sessdo seria a
exploragdo dos principais pensamentos automaticos e distor¢des cognitivas associadas.
Na continuidade de sessdo anterior, a décima segunda sessdo seria organizada segundo
a técnica de reestruturacdo cognitiva, de forma a proceder a identificagdo de quais as
distor¢des cognitivas e pensamentos automaticos subjacentes aos conflitos interpessoais

de M.L. e posterior substituicdo destas, por crengas realistas, funcionais e adaptativas.
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Sessio 13 e 14

A décima terceira sessdo, centrar-se-ia na reavaliagdo de M.L., sendo para isso
novamente administrados os instrumentos de avaliagdo inicial. J4 a décima quarta
sessdo dedicar-se-ia a respetiva devolugdo de resultados, bem como ao respetivo inicio

de avaliagdo do trajeto da intervengao psicoldgica realizada.

Sessdo 15 e 16

Estas duas ultimas sessdes focalizar-se-iam na continuagdo da avaliagdo do progresso
da paciente iniciada em sessdes anteriores, na prevencdo da recaida e na questdo da
finalizag¢do do tratamento.

Assim sendo, a décima quinta sess@o, concentrar-se-ia na discussdo acerca do percurso
terapéutico efetuado, seriam revistas com M.L. todas as aprendizagens ao longo da
psicoterapia e quais as estratégias mais uteis. Para além disso, seria ainda abordado nesta
sessdo a possibilidade de finalizagao.

A décima sexta sessdo, incidiria na preven¢do de recaida, seriam abordadas com M.L.
quais as possiveis situacdes futuras que seriam dificeis ou que levariam a uma
recorréncia do problema, seriam igualmente discutidas formas de responder as mesmas,
segundo o que foi aprendido em terapia, por exemplo recorrendo a revisdo de trabalhos
de casa ou a ferramentas adquiridas. Para além disso, seriam ainda exploradas e
processadas emogdes associadas a conclusdo da psicoterapia. Por fim, salientar-se-ia o
papel do paciente como o seu proprio terapeuta, munido de técnicas e ferramentas
essenciais, no entanto ressalvando a disponibilidade de ajuda psicologica em qualquer

circunstancia.
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1.12. Reflexao do Caso M.L.

O caso de M.L. foi um caso com amplo significado para mim, marcando o meu percurso
enquanto estagiaria ndo sd por ser o0 meu primeiro contacto com a pratica clinica, mas também
por me permitir ter contacto com duas das condi¢cdes psicopatoldgicas mais prevalentes na
populacdo portuguesa, a ansiedade e depressao.

Para além disso, este caso motivou-me a um maior desenvolvimento de caracteristicas
essenciais para a relacdo terapéutica como por exemplo a empatia e a escuta ativa, assim como
me proporcionou a exploragdo e compreensio de varios sentimentos e emocdes decorrentes da
experiéncia, que ¢ a intervengdo terapéutica.

Apesar da intervengao com M.L. ter sido até ao presente momento breve, a paciente
mostrava-se motivada € com uma atitude de cooperagdo perante o acompanhamento
psicoterapéutico, nomeadamente através da declaracdo, que desde que comegou a ser seguida
em Psicologia, se sentiu capaz de voltar a realizar atividades que ja ndo efetuava ha muito tempo
ter como por exemplo voltar a visitar a campa dos pais “Ontem consegui ir visitar a campa dos
meus pais, ja ndo ia la desde que eles faleceram. Sabe que flor ¢ que lhes levei? Margaridas,
como naquele exercicio de relaxamento que fez comigo.” (sic) ou entrar novamente em contacto
com o seu irmao.

Durante as sessdes uma das principais dificuldades sentidas, foi o facto de a paciente
apresentar um discurso orientado para situagdes especificas € magoas resultantes das mesmas,

dificultando a exploracdo e analise de outros pontos da sua vida.
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Reflexao final

A experiéncia de estagio ¢ a ambicdo final de qualquer estudante de Psicologia, para
além de ser a oportunidade do primeiro contacto com a pratica clinica ¢ também através deste
que conseguimos consolidar a teoria aprendida ao longo dos varios anos que compdem o curso,
com o contexto pratico.

Quando iniciei o estagio, lembro-me do receio que senti de ndo ser capaz e das varias
insegurancas e duvidas que sobrevoaram a minha mente. No entanto com o passar do tempo e
com a adaptacdo realizada, compreendi o quido importante era a psicologia e, principalmente, o
papel do psicélogo.

Através da observacdo de consultas entendi que, por vezes, o psicologo ¢ todo o apoio
e escuta que o paciente consegue, tornando o papel do psicélogo tinico € um enorme suporte
para os seus pacientes. Através dos grupos psicoeducativos, apreendi o quao significativa pode
ser a psicoeducacdo através da qual se podem realmente modificar comportamentos, € o quao
essencial pode ser o apoio e a partilha no interior de um grupo. Pelas reunides conheci a
importancia de uma equipa multidisciplinar em contexto de saude mental, onde cada
profissional age de acordo com a sua fungdo, mesmo perante dificuldades externas e adquiri
conhecimentos sobre varios temas e assuntos pertinentes.

Por efeito da chegada da pandemia mundial (COVID-19), a experiéncia de estagio
acabou por terminar, 0 que originou uma situacdo de alto impacto emocional, uma vez que
existiu a necessidade de adaptagdo a uma realidade desconhecida. Como resultado, abri a porta
ao medo, angustia e a frustragdo: o medo e angustia de quem ndo sabia o que esperar do dia
seguinte e a frustracdo sentida pela suspensdo da atividade de estagio de caracter presencial.
Contudo, o surgimento desta adversidade possibilitou a oportunidade de contacto com novas
experiéncias, como por exemplo, a realizacdo de teletrabalho.

No fundo, apesar de uma experiéncia de estagio incomum, esta acabou por ser bastante
gratificante e enriquecedora, ndo apenas pelos conhecimentos que adquiri, mas pelas pessoas
que conheci e pela oportunidade que tive de aprimorar o meu crescimento ¢ desenvolvimento,

quer a nivel pessoal quer a nivel profissional.
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« Plano de Estagio Curricular
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Plano de atividades decorridas durante o estagio

Outubro de 2019 > Reunido/Apresentacdo do local de
estagio;
> Inicio de observacdo de consultas
externas realizadas pela
orientadora de estagio;
> Participacdo em reunides da
Unidade de Psiquiatria
Comunitdria e Hospital de Dia
(UPCHD);
> Participacdao em reunides

cientificas da CPSM.

Novembro 2019 > Observagdo de consultas externas
realizadas pela orientadora de
estagio;
> Participagao em reunides da
Unidade de Psiquiatria
Comunitaria e Hospital de Dia
(UPCHD);
> Participagdao em reunides
cientificas da CPSM;
> Reunides de Supervisdo de Estagio-
IUCS;
> Inicio da realizacdo de primeiras

consultas de forma autéonoma.

Dezembro 2019 > Observagdo de consultas externas
realizadas pela orientadora de
estagio;
>  Participacdo em reunides da

Unidade de Psiquiatria
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>

>

Comunitaria e Hospital de Dia
(UPCHD);
> Participagdao em reunides
cientificas da CPSM;
Atividades de Avaliacdo Psicoldgica
no SMFR;
Reunides de supervisdo de estagio
-IUCS;
> Festa de Natal da CPSM.

Janeiro 2020

>

>

>

>

Observagao de consultas externas
realizadas pela orientadora de
estagio;

> Participacdo em reunides da
Unidade de Psiquiatria
Comunitaria e Hospital de Dia
(UPCHD);
> Participagdao em reunides
cientificas da CPSM;
Atividades de Avaliacdo Psicoldgica
no SMFR e CPSM;
Realizacdo de consultas externas
na CPSM.
Reunibes de supervisdo de estagio

-IUCS.

Fevereiro 2020

>

Observacgao de consultas externas
realizadas pela orientadora de
estdgio;

> Participagao em reunides da

Unidade de Psiquiatria
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Comunitaria e Hospital de Dia
(UPCHD);
> Participagdao em reunides

cientificas da CPSM;

> Atividades de Avaliacdo Psicoldgica

>

no SMFR e CPSM;
Realizacdo de consultas externas
na CPSM e no SMFR;
Reunides de supervisdo de estagio
-IUCS.
Inicio da participacdo no grupo
psicoeducativo dedicado a pessoas

com perturbacao de ansiedade.

Margo 2020 >

>

Observacao de consultas externas
realizadas pela orientadora de
estdgio;
> Participa¢dao em reunides da
Unidade de Psiquiatria
Comunitdria e Hospital de Dia
(UPCHD);
> Participacdao em reunides
cientificas da CPSM;
Realizacdo de consultas externas
na CPSM e no SMFR;
Reunides de supervisdo de estagio
-lUCs.
> Participagdo no grupo
psicoeducativo dedicado a pessoas

com perturbacdo de ansiedade;

> Suspensdo de estagio — COVID-19.
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Anexo B

- Relatérios de Avaliagdo Clinica
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Relatério de avaliagao psicolégica

Dados Identificatorios

(S.G.), 33 anos, masculino, 3°ano de escolaridade.

Motivo de Encaminhamento

Pedido de avaliagéo intelectual.

Instrumentos de avaliacdo utilizados

e  WAIS-IIl — Escala de Inteligéncia de Wechsler para Adulto — Terceira Edicéo

Resultados Obtidos e Interpretacao

Resultados obtidos Q.IIndice Percentil Classificagdo
por Q.I/Indice
Verbal 52 0.1 Muito inferior
Realizacdo 50 <0.1 Muito inferior
Global 49 <0.1 Muito inferior
Compreensdo verbal 57 0.2 Muito inferior
Organizagdo 54 0.1 Muito inferior
Percetiva
Memoria de 51 <0.1 Muito inferior
Trabalho
Velocidade de 51 <0.1 Muito inferior
Processamento
QI Global

Em termos globais o Q.| do paciente & muito inferior, situando-se a mais de 3DP

abaixo da média, ou seja, em valores intelectualmente deficitarios para a sua idade.

< 0.1% das pessoas tem valores iguais ou inferiores enquanto que 99.9% da

amostra da populagéo da sua faixa etaria tem valores superiores.
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QlV e QIR
Relativamente aos Q.| verbal e Q.| realizagdo, é constatavel a existéncia de graves
défices em ambos os indices. Encontrando-se os resultados do paciente situados a

mais de 3DP abaixo da média.

Conclusao

S.G, 33 anos de idade, com 3° ano de escolaridade, foi avaliado quanto ao seu nivel
intelectual.

Com os resultados obtidos na avaliacéo, constata-se um QI Global muito inferior (Ql
49) e ainda dificuldades a todos os dominios, ou seja, nas aptiddes verbais
compreensivas, nas aptiddbes de organizacdo percetiva, memoria e fungdes
executivas.

Segundo os critérios de diagnéstico do manual de diagnéstico e estatistica das
perturbagcdes mentais DSM-5, S.G. apresenta um quadro de perturbacdo de

desenvolvimento intelectual com grau de gravidade grave.

Xxxxx, 3 de fevereiro 2020

Xxxxx xxxxx (Psicdloga Clinica Especializada)

Joana Dias (Psicologa Estagiaria)
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Relatério de avaliagao psicolégica

Dados Identificatorios

(M.S), 55 anos, feminino, casada, 4° de escolaridade, doméstica, tem 2 filhas.

Motivo de Encaminhamento

Pedido de avaliagéo devido a queixas mnésicas e cognitivas.

Comportamento durante a avaliacao

Durante a avaliacdo M.S. mostrou-se colaborante, orientada no tempo e no espaco,
com discurso normal em termos de fluéncia, ritmo e prosédia e comportamento
adequado. No entanto, é de salientar a existente labilidade emocional ao longo da

avaliagdo, bem como sintomatologia ansiosa também presente.

Instrumentos de avaliacao utilizados

¢ Montreal Cognitive Assessment (MOCA)
e Sus-teste Codigo- Escala de Inteligéncia de Weschler para adultos (Wais-IIl)

e Escala de Avaliagdo da Deméncia- 2 (DRS-2)

Resultados Obtidos e Interpretacao

Rastreio cognitivo

Prova Pontuacio Bruta Ponto de Corte Classificacdo
MoCA 18/30 Média 21.78 Défice Cognitivo
DP 2.86
Prova do Relogio 373 Sem alteragdes
significativas

Escala de Avaliacdo da Deméncia

DRS-2 Pontuacdo Bruta Percentil Classificacdo
DRS-2 -Total 117 5 Défice Moderado
Subescalas
Atencao 32 5 Défice Moderado
(AT-1+AT-2+AT-3)
Iniciacio/Perseveracio 27 5 Défice Moderado

(I/P-1 + /P-2)
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Construcio 6 60-71 Na média (intacta)

(CONST)
Conceptualizacio 32 29-40 M¢édia- baixa
(CONCEPT) (intacta)
Memoria 20 6-10 Défice-ligeiro

MEM-1 + MEM-2

Prova complementar — Velocidade de Processamento

Codigo — WAIS-I1T1 Pontuacdo Bruta Percentil Classificacdo
6 1 2DP abaixo da
média

Na prova de rastreio cognitivo (MoCA), a paciente pontua com 18(30) apresentando
défice cognitivo, demonstrando particular dificuldade nas subprovas: visuo-
espacial/executiva, linguagem, abstracéo e evocacgao diferida.

No que concerne a Escala de Avaliacao de Deméncia (DRS-2), M.S. indica défice
moderado na totalidade da prova, bem como nas subescalas de atencao e
iniciacao/preservagao, nas subescalas de construgéo e conceptualizagédo apresenta-
se na média/média-baixa, ja na subescala de memdéria € constatavel um défice
ligeiro.

Relativamente ao subteste de cddigo (WAIS-II), a paciente situa-se 2DP abaixo da
média, enfatizando défices na atencéo e velocidade de processamento de

informacé&o.

Conclusao

Através das provas realizadas, é possivel constatar um comprometimento
significativo a nivel cognitivo, particularmente em areas relacionadas com atencéo e
memoria.

No entanto, € importante salientar a labilidade emocional e sintomatologia ansiosa
presentes em M.S. fruto de acontecimentos de vida recentes. Assim sendo, sera

pertinente uma avaliagao posterior, assim como acompanhamento psicoterapéutico.

Xxxxx, 5 de Marc¢o, 2020

Joana Dias (Psicologa Estagiaria)
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Anexo C

- Grupo Psicoeducativo de “Cardiacos”

Apresentacao

55



Anexo C1

Apresentagdo “Coeréncia Cardiaca”
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Como alcangar a Coeréncia Cardiaca®
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Anexo D

Grupo psicoeducativo de Ansiedade
Plano de sessdes

- Apresentagdes
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Tema Técnico

Apresentacao / Avaliagédo das Orientadora de estagio
expectativas
Ansiedade e respiracéo diafragmatica Joana / Sara
Relaxamento Muscular Joana/ Sara
Relaxamento Imagético Joana /Sara
Relacionamento Interpessoal Joana/ Sara
Assertividade Joana/ Sara
Treino de Resolugéo de Problemas Joana/ Sara
Saber dizer néo Joana/ Sara
Como lidar com o stress Joana/ Sara
Equilibrio Ocupacional Terapeuta ocupacional
Cognicdes Joana/ Sara
Emocoes

Joana /Sara

Auto-estima Joana/Sara

Auto-eficacia/Motivagéo Joana/ Sara

Memoria Joana/ Sara




Depressao

Joana/ Sara

Higiene do sono

Joana/ Sara

Joana/ Sara

Perdao
Joana/ Sara
Mindfulness
Joana/ Sara
Mindfulness

Reviséo do progresso

Joana/ Sara

Finalizacao

Orientadora de estagio
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Anexo D1

Apresentacao “Ansiedade e Respiracdao Diafragmatica”

Folheto informativo “Respiracdo Diafragmatica”
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Respiracio diafragmatica
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Lembre-se
de

Respirar!

SOBRE RESPIRAR

A respirogoo Diofragmatica
utiliza o diofrogma como
miscule principal para a
realizacdo da inspirogdo e
expiracdo.

« Eum tipo de respirogdo
gue permite a utilizagdo
total da nossa
capacidade pulmonar.

« Deve ser praticada pelo
menos 2 vezes por dia,
cerca de 5 a & minutos
em alturas livres de
distracdes ou
interrupgdes.

HOoEsPFsT AL

como fazer?

1 .

Respiracao
Diafragmatica

BENEFICIOS

g &

Reducdo dos Redugde dos

nivels de Aivels de
slress ansiedade
Ajuda na Combate a
Depressio Insénia
5
li) @z
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Auxilla nes Alivia a
ataques de tensda
panica muzcular
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Anexo D2

- Relacionamento Interpessoal
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Anexo D3

. Apresentagdo “Saber dizer ndo”
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Anexo D4

Apresentacdo “Como lidar com o stress”

73



STRESS

STRESS POOESER POSITINDR

Bishnm v rum mel e dessmennhe s moeres st s

I
i

GAUSAS DESTRESS SHTOMAS
.
Fisicas Comportamentais

SIHTOMRS COHSEQUEHGIRS DO STRESS
Emocionais Cmgmtwc\s ''''''' = b i e e
o rinilll =
— === =] i o S
e g — |
——— A —— =
] =] = &

GERIR 0 STRESS




CUITHR 0 STRESSOR BLIERBR 0 STRESSOR

_:ﬂl__ :

AOAPTAR-SE A0 STRESSOR l| i AGEITAR 0 STRESSO0R

ALOHGO PROZO
PAANAEING STRESS ‘%‘IIG* %' '}.1"

ALOHGO PRAZO

T || s || asd

=




Anexo DS

- Apresentagdo “Emocdes”
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Anexo D6

- Apresentacdo “Autoestima”
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Anexo D7

« Apresentagdo “Depressao”
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Anexo D8

Apresentacao “Higiene do Sono”
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Anexo E

Caso Clinico M.L.
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Anexo E1

Relaxamento imagético
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Relaxamento imagético: Campo de Margaridas

Comece por relaxar todo o seu corpo. Procure ficar bem a vontade, soltando a respiragdo
livremente. De seguida, visualize uma linda estrada. Relaxe. Deixe que o seu pensamento esteja
impregnado de paz e harmonia. Imagine-se caminhando por essa estrada, a qual vai dar a um
enorme e florido campo, repleto de margaridas. Atentamente visualize toda a area e veja cada
detalhe das pétalas, do caule, das folhas e das raizes. Observe os tons de cores existentes, o seu
formato, o movimento e o som do vento. Relaxe. Veja agora o que essa paisagem lhe transmite,
o tipo de sentimento, de energia, as lembrancas que essa visao lhe traz. Relaxe.

Deixe que todas as associagdes de ideias e lembrangas, surjam tranquilamente. Solte a sua
imaginagdo e permita-se estar em processo de expansdo da criatividade. Veja-se passeando
entra as margaridas e a0 mesmo tempo, observe o vento. Sinta a harmonia e relaxe. Procura
equilibra-se intimamente. Observe que também a terra exerce esse mesmo movimento, ao
permitir o crescimento das margaridas.

Visualize o entrelacar da energia entre a terra e os pés das margaridas, a for¢ca e o vigor que
vém da terra, o fresco que vem do vento. Relaxe. Sinto o calor fortalecedor que advém dos raios
solares. Perceba o que essa reflexdo provoca em si, focalize o ambiente em volta de si, observe
atentamente o tipo de energia a sua volta, desenvolvida nas relagdes interpessoais. Relaxe.
Aproveite este momento para libertar todas as tensdes e armazenar as energias revigoradoras.
Relaxe. Agora procure visualizar uma luz amarela e brilhante, fortalecendo os seus
pensamentos, colaborando para que vocé retorne do relaxamento bem animado. Aos poucos,
prepare-se para retornar do relaxamento. Comece a sentir o seu corpo. Relaxe. Procure

compreender o que percebeu durante a experiéncia. Relate a sua experiéncia.

90



Anexo E2

- Folha de registo de pensamentos automaticos
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Anexo E3

Ciclo da Ansiedade
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GATILHO Z

Ameaca percebida

. Resposta ac problema :
O medo permanece intacto : & >

a crenca naoc mudou Cognitiva e/ou comportamental
e/ou fisiocldgica

Z

O medo nédo € desafiado
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Anexo E4

- Folha de registo da Ansiedade
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Registo de Analise da Ansiedade

Orientagdes: Por favor escreva quaisquer situacdes que desencadearam uma resposta de ansiedade.

Descreva resumidamente a situacio na segunda coluna e na terceira avalie a intensidade (0-100) e

durag@o da ansiedade. Na quarta coluna, escreva os sintomas ansiosos mais significativos

experienciados e na quinta coluna registe os pensamentos que lhe surgiram no imediato da situagao.

Na ultima coluna, descreva a sua resposta face ao acontecimento.

Intensidade | Sintomas Pensamentos | Resposta

Data/ Situacio da ansiosos imediatos ao | imediata ao

Hora ansiedade sentir sentir
(0-100) e ansiedade ansiedade
duraciao

1.

2.

3.

4.

Adaptada de (Clark,D. & Beck, A. 2012)
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Anexo ES

Exercicio: Ser Mindful
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Ser mindful — O meu plano pessoal mindful

Vé para o seu local seguro e sinta-se confortdvel. Pense na sua vida, no seu corpo, no seu
estado psicoemocional e encontre alguns momentos pessoais, onde pode e gostaria de praticar

esta atengdo plena. Pense no que lhe esta a fazer mais falta!

Quais os momentos pelos quais tenho passado a correr sem prestar atenciao?

Quais as pessoas a que posso dedicar mais a minha atencio plena?

Que aspetos da minha saude, corpo e mente preciso de conhecer melhor?

Quais sdo os aspetos de mim proprio(a) e da minha vida, pelos quais estou mais

grato(a)?

Quem preciso de perdoar mais, na minha vida ou em mim préprio(a)?
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O que preciso de aceitar mais em mim e na minha vida?

Saber que se me focar nas preocupacdes geram-se mais preocupacoes, que exercicios

posso adotar para mim para estar mais tranquilo(a), focado (a) no aqui e agora?
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SER MINDFUL COM AS EMOCOES DIFiCEIS:

“Marque 20 a 30 minutos. Sente-se confortavelmente numa cadeira ou deite-se.

Feche os olhos e concentre-se na respiracdo. Preste aten¢do a forma como sente os
membros e o plexo solar (abaixo das costelas): esteja atento as zonas de desconforto e
concentre a respiracdo nelas. Continue a respirar regularmente e deixe a mente

estabilizar-se.

Permita que um pensamento dificil, tal como o de ressentimento ou perda, ressurja.
Permita que o pensamento exista por um momento, a seguir solte-o, imaginando-o como
uma borboleta que esvoaga para longe. Reconduza a sua aten¢o plena para a respiragao.

Inspire e expire profundamente.

Se o tal pensamento dificil continua na sua mente, volte a ele e repita o passo de solta-

lo como uma borboleta. Continue até o pensamento voar livremente.

Volte a concentrar a atencdo no centro da testa e respire até o cronometro se desligar.”
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Anexo E6

- Exercicio: pontos fortes/pontos fracos
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Pontos Fortes

Pontos Fracos
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Anexo E7

Critérios de Diagndstico para Perturbacdo de Ansiedade
Generalizada segundo DSM-5
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Critérios de Diagnéstico para Perturbacao de Ansiedade

Generalizada

(APA,2013)

. Ansiedade e preocupagdo excessivas (apreensdo expectante) que ocorrem em mais de
metade dos dias durante pelo menos 6 meses, sobre varios acontecimentos ou atividades

(desempenho laboral ou escolar).
O individuo tem dificuldade em controlar a preocupacao.

A ansiedade e a preocupacdo estdo associadas com 3 (ou mais) de 6 sintomas seguintes (com
pelo menos alguns sintomas presentes em mais de metade dos dias durantes 6 meses:

Nota. Nas criangas é requerido apenas 1 item.

1. Agitagdo, nervosismo ou tensao interior.

2. Fadiga facil.

3. Dificuldade de concentragdo ou mente vazia.

4. lIrritabilidade.

5. Tensdao muscular.

6. Perturbacdo de sono (dificuldade em adormecer ou permanecer a dormir, ou sono

insatisfatorio).

. A ansiedade, preocupacdo ou sintomas fisicos causam mal-estar clinicamente significativo ou
défice no funcionamento social, ocupacional ou noutras areas importantes de

funcionamento.

A perturbacdo ndo é atribuivel a efeitos fisioldgicos de uma substancia (por exemplo droga

de abuso, medicag¢do) ou outra condigdo médica (por exemplo, hipertiroidismo).

A perturbacgdo ndo é mais bem explicada por outra perturbagdo mental (por exemplo,
ansiedade ou preocupacdo pela possibilidade de ter ataques de panico na perturbagao de
panico, avaliacdo negativa na perturbacao de ansiedade social [fobia social], contaminacao
ou outras obsessdes na perturbacdo obsessivo-compulsiva, separacao das figuras de
vinculacdo na perturbacdo de ansiedade de separacdo, recordagées de acontecimentos
traumaticos na perturbacdo de stress pds traumatico, ganho de peso na anorexia nervosa,
queixas fisicas na perturbagao de sintomas somaticos, defeitos na aparéncia percebida na
perturbacdo dismérfica corporal, ter uma doenca grave na perturbacdo de ansiedade de

doenca ou o conteldo de crencgas deliberantes na esquizofrenia ou perturbacdo delirante).
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Anexo F

« Outras atividades
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Anexo F1

- Apresentagdo “Mindfulness em pacientes perante isolamento”

106



107



faoieni=s em
Enk mento =
i il ress

Retpifncias bibliogalices

Wi i by aa

108



Anexo F2

Apresentacdo “Sono e Problemas cardiacos”
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Anexo F3

Apresentacao “Ser Quantico”
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O Ser Quantico

baseado no livro "Como Criar um Novo Eu”

Para mudar a sua vida, mude as suas crengas
acerca da natureza da realidade

Até se libertar de modo como vé a sua realidade atual, qualquer mudanga na su
vida sera sempre acidental ou transitéria.

Reformular ideias sobre as causas das coisas para obter resultados duradouros
desejados.

Permitir-se a uma abertura a uma nova interpretag@o do que é real e verdadei

Olharemos para a “Introdugdo & Natureza da Realidade” para a form.
algumas ideias sobre ela evoluiram até a perspetiva atual.

Explicando como é possivel os seus pensamentos moldarem o seu

S6 matéria e nenhuma mente? S6 mente e nenhuma matéria?

* A relagdo entre o mundo exterior fisico do que é observavel e o
mundo interior mental do pensamento sempre representou um
enorme desafio para os cientistas e fil6sofos.

¢ Para muitos de nos, ainda hoje, a mente parece ter poucos ou
nenhuns efeitos mensuraveis sobre 0 mundo da matéria.

* Durante grande parte daquilo que os historiadores consideral
moderna, a humanidade acreditou que a natureza do uni

organizada, logo, previsivel e explicavel.
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René Descartes

Matematico e Filésofo do Séc. XVII.

Desenvolveu varios conceitos que.
ainda hoje séo relevantes para a
matematica e outras areas.

Foi defensor de um modelo mecanicista
do universo, vis&o que o Universo
apenas se regia por leis previsiveis.

Em Relagédo 8 MENTE HUMANA : nao

conseguiu unificar a sua perspetiva do

mundo fisico com a que tinha do mundo
da mente, afirmando assim que a
mente ndo estava suieita s leis do

O Estudo da matéria era da jurisdiao
da ciéncia (s6 matéria e nenhuma
mente), a0 passo que a mente era um
instrumento de Deus, pelo que o seu

Descartes Inaugurou um sistema de
crengas que impds uma dualidade entre
ideias de mente e matéria, separando-

na ave Pt . durante séculos essa perspetiva foi

mundo fisico objetivo, ficando de fora estudo cabia 4 religido (so mente e 5 o) 4
das fronteiras da Investigagao nenhuma matéria). aceite acerca da natureza da realidade.
Cientifica.

Isaac Newton

As convicgoes de Descartes
foram perpetuadas com a ajuda
das experiéncias e teorias de
Isaac Newton.

Reforgou o conceito de universo

Cientista e matematico inglés. enquanto maquina.

Produziu um conjunto de leis

que afirmavam que os seres

humanos podiam, determinar,
calcular, prever com preciséo as
formas ordenadas que regiam o
funcionamento do mundo fisico.

Segundo o modelo fisico de
Newton, todas as coisas eram
consideradas sélidas.

Descartes e Newton

As obras de Descartes e Newton vieram
implementar a mentalidade :

Que a Realidade funcionava segundo

principios mecanicistas e que a

humanidade pouca influéncia tinha

sobre o desfecho dos acontecimentos.

Dada esta perspetiva, ndo era de
estranhar que os seres humanos
tivessem dificuldade em aceitar a ideia
de que as suas agdes e pensamentos

eram importantes.

Cerca de 200 anos depois de Contradizendo as teoria de
Newton, Einstein apresenta sua | Newton e Descartes que
célebre equagdo E= mc2, - | falhavam no nivel mais basico:
demonstrando que a energia e | o subatémico, marcou o inicio
a matéria estdo intrinsecamente | . | de uma nova perspetiva acerca
ligadas, que formam um todo. do funcionamento do Universo.

SUBATOMICO diz respeito as partes — eletrGes, protdes, neutrdes .. Que compdem os atomos que &0
os blocos de construgdo da matéria fisica.

Os componentes basilares do nosso mundo dito fisico sdo as ondas (energia) e as particulas (matéria
fisica) dependendo da mente do seu observador.

Assim nasce a Fisica Quéntica que efetua a compreensao do funcionamento do mundo através de um
us componentes.
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Antes do aparecimento da fisica ® Os atomos sdo espago vazio, sdo
quantica, as pessoas achavam que energia.

um atomo era composto por um ®* OU SEJA , tudo o que é fisico na
nucleo relativamente sdélido com sua vida ndo é matéria sdlida, pelo
objetos mais pequenos localizados contrario, é feito de campos de
no seu interior. energia ou padrdes de frequéncia de

informagao.

”Colapso de fungao de onda” ou “Efeito do
Observador”

®  As experiéncias quanticas demonstraram que os eletrdes existem simultaneamente
numa gama infinita de possibilidades ou probabilidades num campo invisivel de
energia. Mas sé quando o observador concentra atengdo em qualquer localizagao
de qualquer atomo, é que este aparece.

®  Os fisicos quanticos chamam a este fenomeno o “colapso da fungéo de onda” ou o
“efeito do observador”

® Ao nivel subatéomico , a energia responde & nossa atengdo plena e torna-se

matéria.

Pensamentos + Sentimentos

Comunicamos com o campo quantico essencialmente através dos nossos pensamentos e
sentimentos.

Os sdo eles proprios energia, enviam sinais para o campo quantico.

Através do HearthMath Research Center, o bidlogo celular Dr.Glen Rein estudou a
capacidade dos curandeiros para afetarem os sistemas biolégicos.

HearthMath Center na Califérnia, foca-se em pesquisas extraordinarias acerca da
psicologia das emogdes, a interagdo entre o coragdo e o cérebro e muitas outras.
No essencial, diversos pesquisadores do centro detetaram uma ligagéo especific;
estados emocionais e o ritmo cardiaco, verificando que emogdes positivas

padroes organizados e coerentes, aquilo a que chamaram coeréncia cardiaca,
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Experiéncia do Dr. Glen Rein

No seu estudo, Dr. Glen Rein, pediu
aos curandeiros que segurassem
provetas de ADN na mé&o, uma vez que
o ADN é mais estavel que outras

substancias.

Dividiu os participantes em trés grupos

1° Grupo 2° Grupo

. O primeiro grupo de dez individuos, receberam . 0 segundo grupo de participantes, também
formagéao para utilizarem as técnicas ensinadas com formagao, fez a mesma coisa, mas em
no HearthMath destinadas a criar coeréncia vez de criarem s6 emogdes positivas (um
centrada no coragdo. Aplicaram essas técnicas sentimento) de amor e estima, concentraram-
para produzirem sentimentos fortes e elevados, se num inteng&o (pensamento) em simultaneo
como o amor e seguraram durante 2 minutos as para enrolar ou desenrolar as fitas de AD]
ampolas com amostras de ADN em suspensdo Este grupo produziu alteragées signifi
de 4gua desionizada. em termos estatisticos na forma das

Quando essas amostras foram analisadas, nao de ADN.

existiam quaisquer alteragoes.

S6 quando se concentraram em

3° Grupo . o
alinhar emogées elevadas e objetivos
®  Um terceiro grupo de participantes, igualmente claros, é que os participantes foram
com formag&o, concentrou-se na inteng&o de capazes de produzir o efeito

alterar o ADN, mas recebeu instrugdes para ndo .
desejado.
entrar em qualquer estado emocional positivo.

Utilizando apenas o pensamento (intengéo) para
afetar a matéria.

Como néo existiu nas

amostras de ADN.
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O que a experiéncia do HearthMath demonstra é que o campo quéntico

nao responde s6 aos nossos desejos ou pedidos emocionais, nao
responde s6 aos nosso objetivos ou pensamentos.
Responde apenas quando ambos estéo alinhados ou sé&o coerentes,

estando a emitir o mesmo sinal.

Pensamentos e sentimentos : transmitir o nosso
sinal eletromagnético para o campo quantico

° Pensamentos como carga elétrica do campo quantico e sentimentos comocarga magnética.

POTENCIALIDADES ELETROMAGNETICAS Todas as experiéncias potenciais existem no campo
NO CAMPO QUANTICO

quantico como um mar infinito de possibilidades.

otmchhdaes Quando anossa
wdmeg | Pigera Saide. para fazer corresponder a uma existente no campo, o
\ nosso corpo vai ser atraido para esse acontecimento,
N linns .
m . Temporal entramos numa nova linha temporal, ou 0 aconteciment
e shcidade ) -

Vira ao nosso encontro na nossa nova realida
Se quisermos mudar algum aspeto da nossa

[ —
s \®

L

RSSO0 AGDRA  FUTLRD

temos de encontrar novas formas de pensar, s¢

A mudanga exige coeréncia : alinhar os
pensamentos com os sentimentos

® Asondas de um determinado sinal sdo alinhadas ou desalinhadas, PADRBES DE ONDAS

coerentes ou incoerentes. O mesmo acontece com 0s nosso
pensamentos e sentimentos. Ondas cserenes

Quantas vezes tentou criar alguma coisa, formando na sua mente AWWAWWWA

AWM

a ideia de que o resultado final seria possivel, mas com o VIV

sentimentos contrario no seu corag&o?
Oncos comcees

Como vimos no exemplo do estudo do HearthMath, a criagéo quantica B2 &

AMVWMAA

X ’ . N VWY
s6 funciona quando os pensamentos e sentimentos estdo alinhados.

Desenlaces Quanticos

e Para alterarmos a nossa realidade, os desenlaces que
atraimos tém de nos surpreender na forma como aparecem.

* Na&o devemos nunca conseguir prever a forma como as nossas
novas criagdes se irdo manifestar, elas tém de nos apanh
desprevenidos.

* Tenha uma intengdo clara daquilo que quer, mas

pormenores do “como” para o imprevisivel campo qu
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Criagcdo Quantica: Agradecer antes de se conhecer
o desenlace

* Geralmente, sentimo-nos gratos por alguma coisa que ja aconteceu ou que fa
parte das nossas vidas.

® Trata-se de confiar na realidade exterior para nos sentir-mos diferente:
interiormente: Modelo de Newton.

* O modelo quantico desafia-nos a mudar algo dentro de nés (na ment;
corpo, nos pensamentos e sentimentos) ANTES de podermos experj

provas concretas da mudanga através dos nossos sentidos.

Recebemos de volta o que enviamos

« Se tivermos experimentado sofrimento e o retivermos dentro da nossa mente e coragéo,
exprimindo-o através dos nossos pensamentos e sentimentos, iremos transmitir essa

assinatura energética para o campo.

+ Os nossos pensamentos enviam o sinal (estou a sofrer), e as nossas emogdes (estou a
sofrer) atraem para a nossa vida um acontecimento que corresponda a essa frequéncia
emocional, ou seja, uma boa razéo para sofrer.

* A missédo quantica, é de passarmos de forma voluntaria para o estado de consciéncia que

nos permita ligar-nos a uma inteligéncia universal estabelecendo contacto direto com o

campo de possibilidades e enviar um sinal claro de que esperamos verdadeiramente m

e ver os resultados que desejamos produzirem-se na nossa vida.

Mudar de mente, mudar de vida

Sempre tentou mudar e ndo conseguiu, talvez o problema fosse o seu

SE...

Provavelmente acreditava que as circunstancias exteriores é que precisavam

pensamento limitado.

de mudar: “Se néo tivesse tantos compromissos, conseguia perder peso e

Ent&o...

Ja todo nos fizemos afirmagdes do género causa e efeito.

seria feliz.”
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Mudar de mente, mudar de vida

Quando superamos os nossos sentidos, quando compreendemos que ndo estamos
presos pelos grilhdes do passado — quando vivemos uma vida maior do que 0 nosso

corpo, 0 nosso ambiente e o nosso tempo, - tudo é possivel.

A inteligéncia universal que anima a existéncia de todas as coisas é capaz de nos

surpreender e de nos dar muitas alegrias.

J - licdacle

a nossa S a nossa vida.

Em suma, q
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