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Introduciao

O presente relatorio faz referéncia ao estagio curricular realizado no ambito do
segundo ano de Mestrado de Psicologia da Satde e Neuropsicologia (MPSN) do Instituto

Universitario de Ciéncias da Saude (IUCS), que ocorreu durante o ano letivo 2019/2020.

Tem como principal objetivo descrever o percurso realizado pela aluna durante o
estagio no servico de Medicina Fisica e de Reabilitagio (SMFR) e na Clinica de
Psiquiatria e Saude Mental (CPSM) do Centro Hospitalar, sob a orientacdo da Doutora
Dulce Sousa e com a supervisao da Professora Doutora Maria Emilia Areias, docente do
IUCS, onde também cumpre o cargo de coordenadora do Mestrado em Psicologia da

Saide e Neuropsicologia.

O estagio teve inicio no dia 1 de Outubro de 2019 e deveria concluir-se em Junho,
contudo foi interrompido em Marco de 2020 na sequéncia da crise pandémica por
COVID-19 que, no Norte, teve como epicentro de tratamento o Centro Hospitalar,

obrigando a suspensao de todas as atividades clinicas ndo consideradas de primeira linha.

Assim, o estagio durou aproximadamente seis meses, com frequéncia de dois a
trés dias por semana. O horario semanal cumpriu-se de forma repartida entre as consultas
externas do Servigo de Medicina Fisica e de Reabilitagdo (SMFR) ¢ da Consulta de
Psiquiatria e Saude Mental (CPSM), das consultas de Intervencdo em Crise, as reunides
da Unidade de Psiquiatria Comunitaria e Hospital de Dia (UPCHD), as reunides de
caracter cientifico, a intervencdo psico-educativa realizada em dois grupos, a interacao

com os colegas, com a orientadora e outros profissionais.

Inicialmente, as reunides de supervisdo de estdgio eram realizadas no IUCS com
frequéncia semanal e, posteriormente, tendo em conta as medidas de prevengado face ao
COVID-19, passaram a ser realizadas por videochamada em horéario estabelecido para o
efeito, continuando para além do periodo em que a presenca no centro hospitalar foi

impedida.

Importa referir que, como estagidria, senti o periodo de estagio, assim subitamente
limitado, como curto e incompleto em termos de experiéncia pratica, pelo que considero

que a situagcdo me foi imensamente desvantajosa.

Contudo, se tiver em consideracdo que a nossa formacgao de psicologos tem de se

inscrever numa sociedade em mudanga com convulsdes, periodos criticos, situagdes por
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vezes excecionais que fazem parte da vida, e que este periodo conturbado aos niveis
sanitarios, economicos e sociais, representa uma experiéncia humana relevante em que
nos, como outros cidaddos a nossa volta, experimentamos angustias, apreensdes, lutos e
perdas, contato com o desconhecido, tenho de relevar a outra componente, ndo menos
importante, que me foi possivel desenvolver ao longo deste periodo, a de empatia e de
um leque de aptiddes humanas fundamentais para o exercicio €tico e proficuo com os

doentes.

Como a experiéncia teve um impacto na minha aprendizagem como ser humano
e futura psicologa, gostaria de descrever a sequéncia dos acontecimentos tal como se

impOs e me surpreendeu.

Como ja referido, em inicio de Marco de 2020, ocorreu o aparecimento dos
primeiros casos de COVID-19 no Norte de Portugal, sendo o seu tratamento efetuado em
internamento no Centro Hospitalar. Sendo uma patologia bastante grave, mas pouco
conhecida, diversas precaucdes foram tomadas, nomeadamente a suspensdo de todos os
estagios curriculares nas institui¢des de combate da linha da frente contra o virus. Desde
ai, ocorreu um preocupante aumento da incidéncia da doenga, com propagacado rapida a
outras regides do pais. A nivel mundial, o inicio da doenca foi mais precoce, e sendo a
sua generalizagdo avassaladora gerando impacto muito significativo em todos os sistemas
de saude. A sua abrangéncia universal e a extensao num curto espago de tempo vieram a

justificar a declaracdo pela OMS de estado de pandemia.

Este relatério de estagio pretende descrever o trabalho e atividades realizadas,
acompanhado das reflexdes que fago amiude sobre essa experiéncia. Encontra-se
estruturado em dois capitulos, seguidos de uma reflexdo final. O primeiro capitulo
contextualiza o estagio, caracteriza a instituicdo hospitalar onde decorreu e clarifica os
papéis de um psicologo no contexto de saide. O segundo capitulo descreve as diversas
atividades realizadas e procede a apresentagdo de um caso clinico. Por ultimo, ¢ realizada
uma reflexdo acerca do periodo de estagio, que incide sobre todas as experiéncias,

obstaculos, dificuldades sentidas e momentos de aprendizagem.
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Capitulo I

1. Atribuicio do estagio curricular

O estagio curricular descrito e relatado no presente documento foi-me atribuido no
decorrer do ano letivo 2018/2019, na unidade curricular de Investigagdo Aplicada, que

estaria a cargo da Professora Maria Emilia Areias e do Professor José Carlos Rocha.

No dia 24 de Setembro foi realizada uma reunido de apresentagdo no Centro
Hospitalar, na qual estiveram presentes as alunas estagiarias, a Professora Doutora Maria
Emilia Areias e duas psicologas clinicas orientadoras de estdgio. As duas alunas
estagidrias presentes na reunido realizariam o estdgio nos mesmos servi¢os e com a
mesma orientadora. Durante a reunido foi realizada uma apresentacdo breve das
psicdlogas da instituicdo, clarificaram-se os papéis dos alunos estagiarios, definiram-se
os respetivos locais e hordrios de estdgio, foram caracterizados os problemas mais
frequentes de cada servigo e foram impostas algumas regras de circulagdo, tais como a
utilizacdo de bata e cartdo de identificacdo. Foi necesséria a passagem pelo Centro de

Formagao, na sec¢ao dos Recursos Humanos, para recolher o cartdo de identificagdo.

1.1. Caracterizacio do Contexto Institucional no Centro

Universitario Hospitalar de Sao Joao

O Centro Hospitalar é uma referéncia a nivel nacional e internacional, sendo
caracterizado como uma unidade bastante diferenciada e reconhecida, um centro
hospitalar universitdrio envolvido em diversas linhas e projetos de investigacdo com

diferentes instituicdes do ensino superior, fornecendo formacao pré e pos-graduada.

Inicialmente idealizado como um hospital escolar, rapidamente acabou por se tornar
uma referéncia nacional, tanto ao nivel do ensino e investigacdo na area de medicina,

como ao nivel da assisténcia hospitalar prestada a populagao (UP, 2010).

No que diz respeito aos servigos de internamento, estes comegaram a funcionar
em finais do ano de 1961, e as consultas externas entraram em funcionamento tendo em

conta os servicos de internamento.

Em Outubro de 1964, teve inicio o servigo de urgéncias.
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No ano de 2011, no dia 1 de Abril, o Hospital de Sao Jodo e o Hospital Nossa
Senhora da Concei¢cdo de Valongo fundiram-se, dando origem ao Centro Hospitalar,
Entidade Publica Empresarial. Esta fusdo resulta da reestruturacdo do parque hospitalar
numa perspetiva de complementar e concentrar recursos que t€ém como objetivo melhorar
a prestacdo de servigos de saude, garantindo a populagdo melhor acesso, maior

diversidade, qualidade e eficiéncia dos mesmos servigos.

O Centro Hospitalar apresenta uma visdo exemplar no que diz respeito a prestagdo
de cuidados de saude ao nivel nacional e internacional, com uma perspetiva de
crescimento sustentavel, comprometimento, sentido de mudanga e diferenciacao,
ambicionando a criagdo de valores para toda a populagdo tornando-se uma referéncia no

setor da saude.

Assume como principais valores a competéncia, o humanismo, a paixao, o rigor,
a transparéncia, a unido, a solidariedade e a ambigao, partilhados pelos profissionais de

saude da instituigao.

O servigo de urgéncia do Centro Hospitalar encontra-se dividido em diferentes
areas: Adultos, Pediatria, Ginecologia e Obstetricia. Em algumas especialidades os

servicos sdo comuns, como a Estomatologia, Oftalmologia e Otorrinolaringologia.

Apresenta uma diversidade de meios complementares de diagnostico e terapéutica

como apoio a prestagdo de cuidados.

O Centro Hospitalar encontra-se estruturado em niveis intermédios de gestdo onde
os Servigos Clinicos (SC) se agrupam em 8 Unidades de Produgdo Clinica (UPC):
Cirurgia, Medicina, Urgéncia e Medicina Intensiva, Mulher, Psiquiatria e Saide Mental,

Centro de Imagiologia, Centro de Medicina Laboratorial e Centro Pediatrico.

Dispde de areas destinadas ao apoio da produgdo clinica, como o Centro de
Epidemiologia Hospitalar e o Centro de Ambulatério, que englobam as consultas externas
e ainda os hospitais de dias. Torna-se importante enfatizar as areas de suporte, onde estdo

presentes o Centro de Gestdo de Informagdo e o Servico de Humanizagao.

No que diz respeito as consultas externas de Psicologia, estas decorrem nos
centros ambulatorios, no ambito das consultas externas e dos hospitais de dia. Sdo varios
os profissionais que trabalham na area da Psicologia, mas existe somente um Psicologo

coordenador.
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Foi criada uma Unidade Auténoma de Gestdo (UAG) de Psicologia, resultado de
uma negociagdo entre a administracdo do Centro Hospitalar e a Ordem dos Psicélogos

Portugueses (OPP).

1.1.1 Caraterizacdo do Servico de Medicina Fisica e de

Reabilitacao

Realizada a caraterizacdo do contexto institucional em que decorreu o estagio, ¢
necessario passar para a caracterizacdo e descricdo dos dois servigos onde foram
realizadas atividades clinicas, psicoldgicas e exercicios ligados 4 investigagdo, o Servico
de Medicina Fisica e de Reabilitagdo (SMFR) e a Clinica de Psiquiatria e Saude Mental
(CPSM).

O SMFR teve inicio em 1961 com a abertura da consulta de Fisioterapia.
Posteriormente, em meados da década de 70, passou a ser denominado como Servico de

Medicina Fisica e de Reabilitacao.

Apresenta como principal foco a produgdo qualificada de atividades assistenciais
(nos servicos de consulta interna, consulta externa, consultas de grupo, e programas de

tratamento de reabilitagdo), de ensino, formagdo e investigacdo cientifica.

Pratica a reabilitacdo como um processo global e dindmico visando a recuperagdo
fisica e psicoldgica de pessoas com incapacidades, com foco na sua reintegracao social,
relacionada com o conceito de saude que abrange trés areas imprescindiveis na vida de

qualquer ser humano, sendo elas o bem-estar fisico, social e mental.

A intervencdo deste servigo ¢ diversificada e abrangente, atuando em multiplas
situacdes que vao desde a unidade de cuidados intensivos até a reabilitagdo de situagdes

cronicas decorrentes de acidentes ou doencas.

Além do internamento, o SMFR apresenta consultas internas e externas, consultas
de grupo e programas de tratamento de reabilitacdo, como a Fisioterapia, Hidroterapia,
Terapia da Fala, Terapia Ocupacional, Atividades de Vida Didria, Reabilitagao Pediatrica,

Reabilitacdo Cardiaca e Recondicionamento de Esforgo.
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Neste servigo, os pedidos de intervencdo psicologica de aconselhamento e
psicoterapia normalmente sdo feitos pelo/a médico/a fisiatra. Noutras situagdes também

podem ser feitos através de um/a médico/a cardiologista, urologista ou ainda ortopedista.

No que diz respeito aos pedidos de intervengdo psicoeducativa em grupos, provém
do/a médico/a fisiatra associado a reabilitacdo do pavilhdo pélvico ou reabilitagdo

cardiaca.

1.1.2 Caracterizacio da Clinica de Psiquiatria e Saide Mental

Neste servigo, foram realizadas atividades clinicas e neuropsicoldgicas, bem como
intervengdes de carater multidisciplinar, mais concretamente as reunides realizadas no

ambito da Unidade de Psiquiatria Comunitéria e Hospital de Dia (UPCHD).

A consulta externa do Servico de Psiquiatria teve inicio no ano de 1963, e
atualmente fornece assisténcia a populagdo da cidade e zonas geograficamente
adjacentes, no campo da psiquiatria e da pedopsiquiatria. Esta assisténcia ¢ prestada no
contexto hospitalar (internamento e ambulatorio), bem como em ligagdo com a medicina
geral e familiar (consultoria), e ainda, através de um programa comunitério de intervengao

em crise (prevencao) e acompanhamento do doente psiquiatrico crénico (reabilitagdo).

Tanto do ponto de vista psiquiatrico como psicoldgico, este servico segue o
modelo da Psiquiatria de Ligacdo, que engloba a Psicologia da Saude, os doentes em
tratamento no centro hospitalar (consultas ou internamento), independentemente da sua

area de residéncia.

Este servico apresenta varios recursos nas mais diversas areas mencionadas

anteriormente e contempla ainda varios servigos:

o O Gabinete de Psicologia, cujo objetivo passa por atenuar o sofrimento causado
pela doenca e/ou internamento, tentando sempre ajudar o doente a “por de parte”
a sua dor fisica (sendo um processo fisioldgico) e orientando-o para a descoberta
do significado do sofrimento (respostas mentais e emocionais a dor), procurando
promover a mudanga de atitude por parte do doente quanto & capacidade de
percecionar, perceber e suportar o sofrimento.

o Unidade de Psiquiatria Comunitaria, que tem como principal foco evitar a
cronificacdo de novos casos provenientes de natureza reativa, nos quais estdo
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incluidos situagdes de crise, catastrofe e stress pds-traumadtico, e por ultimo mas
ndo menos importante, apoio 4 reabilitagdo do doente mental grave possibilitando
uma melhor reinsercao social e ocupacional.

o Unidade de Psiquiatria do Adulto e do Idoso, que atende populacdo com idade
superior a 26 anos que necessita de tratamento em internamento na sequéncia de
episodios agudos, ou em ambulatorio.

o Unidade do Jovem e da Familia, que visa o atendimento de populagdo infantil,
adolescente e juvenil, ou seja, com idades inferiores a 26 anos.

o Gabinete de Terapia Ocupacional, cujo objetivo passa pelo estudo da atividade
humana usando-a como um recurso terapéutico na prevencdo, tratamento e
reabilitacdo de disfun¢des psicossociais, capazes de interferir no desempenho,
autonomia e funcionalidade da pessoa com doenga mental.

o Gabinete de Servico Social, cuja prestacdo de diferentes tipos de suporte social
tem como objetivo a resolugdo de problemas sociais com especificidades na Saude
Mental.

o Unidade de Psiquiatria Forense, que oferece servicos como avaliagdo da
imputabilidade, interdi¢do, inabilitacdo e dano pessoal em situagdes de natureza
psiquidtrica e psicologica ligadas as areas de direito penal, civil, do trabalho e da
familia, podendo dar resposta a pedidos realizados pelos tribunais bem como do
Instituto de Medicina Legal, abrangendo o Gabinete de Psicologia Forense e
englobando atividades de pericias médico-forenses em ambulatorio ou

internamento.

Por fim, na CPSM, as solicitagcdes de intervencdo psicologica de aconselhamento e
psicoterapia de uma forma geral provém do/a médico/a psiquiatra. Os/As médicos/as de
Familia e de Medicina Geral podem de igual modo solicitar intervencdes. No que diz
respeito as consultas de crise, os pedidos provém do médico/a que esteve em contato com
0 caso em contexto de urgéncia ou do/a médico/a de Medicina Geral e Familiar. Os
pedidos de intervengdo psicoeducativa em grupos podem ser feitos pelo/a médico/a
psiquiatra, por outro/a psicologo/a do CH ou através das reunides da equipa

multidisciplinar realizadas no ambito da UPCHD.
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1.2 Papel do Psicologo em Contexto Hospitalar

Ao longo da formagdo académica superior na drea da Psicologia, verifica-se um maior

interesse no que diz respeito a area Hospitalar.

A experiéncia de estagio possibilitou a observacao do trabalho de um psicélogo no
contexto da institui¢do hospitalar, que foi de extrema importancia para a realizagdao do

presente relatério.

A Psicologia tem vindo a conquistar o seu lugar nos hospitais, mas infelizmente a
passo lento. A nivel internacional, a partir da década de 1950 foi oficialmente
regulamentada a inser¢do do trabalho do psicologo no contexto hospitalar. Assim, os
profissionais comecaram a ser inseridos de forma gradual numa area em que muitos ja
atuavam e, desde entdo, t€ém procurado diversas formas para realizar o seu trabalho

(FOSSI e GUARESCHLI, 2004; FOSSI, 2006).

Chiattone (2000) defende que a entrada da Psicologia no contexto hospitalar surgiu
devido a necessidade de compreender o fendmeno da doenga com um olhar mais amplo,
com uma visdo biopsicossocial, modificando as diversas ferramentas habitualmente

utilizadas e procurando ndo utilizar o tradicional modelo biomédico.

A Organiza¢ao Mundial da Saude (OMS, 2002) aponta para a ideia da composi¢ao
do bem-estar, abrangendo os aspetos mentais e sociais e, ao tentar aproximar esta
compreensdo para o ambito hospitalar, torna-se necessario referir que o psicélogo nao
atua sozinho, mas, "ao contrario, inclui, necessariamente, a participacdo de outros
profissionais da area da saude, sob os moldes da interdisciplinaridade" (SPERONI, 2006,
p.92).

No que diz respeito ao enquadramento legal da atividade profissional dos psicdlogos
no sistema de saude em Portugal, os autores Ribeiro e Leal (1996) mencionam o Decreto-
Lei responsavel pela sua institucionalizacdo (Decreto-Lei n.° 241/94 de 22 de Setembro),
referindo ainda que este Decreto-Lei intitula estes profissionais como Psicélogos
Clinicos. Tendo em conta o Art°® 2.°, ao analisar as fung¢des atribuidas ao psicologo clinico,
¢ possivel afirmar que este realiza uma interven¢do fundamental no campo da saude
mental, através do acompanhamento psicoldgico/psicoterapéutico, com o objetivo de
restabelecer o bem-estar bem como o equilibrio emocional. As fung¢des do psicélogo neste

contexto passam por realizar o diagnostico clinico, o tratamento das perturbagdes
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psicoldgicas, o desenvolvimento de psicoterapia, prestagdo de auxilio na gestdo e na
modificagdo de comportamentos, procura estratégias para lidar com emocdes e
pensamentos disfuncionais e atua no sentido da prevencdo de situagdes de risco

promovendo sempre a saide mental.

Segundo a Ordem dos Psicologos Portugueses (OPP), a Neuropsicologia dedica-se
a aprofundar o conhecimento sobre as relagdes multiplas entre o funcionamento cognitivo
e outros fenomenos da vida mental, os seus correlatos neurobioldgicos normais ou
anormais, ¢ o comportamento do individuo isolado ou em intera¢do, em diferentes
contextos e fases do ciclo de vida, recorrendo para isso a uma variedade de métodos e
técnicas, quer da Psicologia em geral, quer especificamente da Neuropsicologia e de
outras Neurociéncias. O psicologo especialista em Neuropsicologia apresenta
conhecimentos técnico-cientificos na drea, dos quais se destacam competéncias de
avaliacdo psicoldgica e neuropsicologica, envolvendo o recurso a técnicas de entrevista
clinica e instrumentos estandardizados, bem como conhecimentos formais de
psicometria, de psicopatologia e dos correlatos neurobiologicos dos fendmenos
cognitivos e afetivos, normais e anormais, considerando a forma como se expressam em
diferentes contextos e fases do desenvolvimento, para que as suas observacdes possam
referenciar-se no quadro desses conhecimentos. Destacam-se, ainda, competéncias de
intervengdo individual e em grupo, incluindo as necessdrias a aplicacdo de técnicas de
gestao/modificacdo comportamental, psicoeducativas e de apoio psicoldgico, bem como
a implementagdo de programas de estimulagdo, manutencdo ou reabilitacdo das fungdes
neuropsicoldgicas, em diversos contextos e fases do ciclo de vida (Ordem dos Psicélogos

Portugueses, 2018).

O gabinete de Psicologia do Centro Hospitalar conta com uma equipa de psicologos,
membros da Ordem dos Psicologos Portugueses, que se encontram inseridos nas varias
Unidades da Clinica de Psiquiatria e Saide Mental, em colaboragdo com todas as
especialidades da instituicdo hospitalar, prestando servigos a diferentes populacdes
clinicas, que englobam doentes desde a o Servico de Neonatologia até¢ aos Cuidados
Paliativos, em contexto de ambulatério, Hospital de Dias e de Internamento, tentando
sempre trabalhar de forma interdisciplinar com os outros restantes elementos da equipa

técnica.

Quando questionada, a minha orientadora de estagio referiu que a sua atividade
profissional era caracterizada por ser abrangente e que, para além das consultas externas
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de Psicologia e das consultas de Intervencdo em Crise (life events), realizava
psicoeducagdo em grupos de pacientes com antecedentes cardiacos (enfartes), estava
presente nas reunides semanais do Servico de Psiquiatria Comunitaria do Hospital de Dia
(UPCHD) bem como nas reunides cientificas da CPSM. No que diz respeito a intervengdo

neuropsicoldgica, mencionou a atividade que era realizada no SMFR.

2. Descricao das Atividades Desenvolvidas

O estagio curricular teve uma duragio aproximada de 5 meses, com inicio no dia 1 de

Outubro de 2020 e término no dia 9 de Marco de 2020.

Gostaria ainda de referenciar que o meu estagio curricular no Centro Hospitalar,
infelizmente, teve uma duracdo consideravelmente curta devido a pandemia que tomou
conta do nosso pais, impossibilitando assim uma maior experiéncia no que diz respeito &
parte pratica da minha formacdo superior. Acrescento ainda que relativamente &
aprendizagem que era esperada, sai bastante prejudicada comparativamente com os meus

restantes colegas.

Na reunido realizada antes do inicio do estagio no CH, foram abordados diversos
aspetos tais como os locais, os horarios e as atividades de estagio. Assim sendo, 0 meu
horério ficou definido da seguinte forma: tercas-feiras, das 9h as 13h iria participar nas
consultas externas do SMFR bem como na intervengdo psicoeducativa num grupo de
pacientes em reabilitagdo cardiaca. No que diz respeito 4 parte da tarde, das 14h as 18h,
iria participar nas consultas externas na CPSM. As quartas-feiras, estaria presente nas
reunides da UPCHD, e posteriormente nas reunides cientificas da CPSM entre as 9h e as
13h, na parte de tarde, entre as 14h e as 15:30h, iria participar na intervengdo
psicoeducativa num grupo de pacientes com perturbagdes de ansiedade. As sextas-feiras,
das 9h as 12:30, iria participar, de forma quinzenal e alterando com uma colega, na

consulta de crise.

As reunides de supervisdo com a Professora Doutora Maria Emilia Areias foram
sendo feitas através de videochamadas tendo em conta a situagdo atual do pais no que diz

respeito ao Covid-19.
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2.1 Reunides de Supervisao de Estagio

As reunides de supervisdo de estdgio sdo uma ferramenta valiosa para uma boa
pratica psicoldgica, e principalmente nesta fase, na qual estamos a iniciar 0 nosso percurso

enquanto futuras psicologas.

Inicialmente, todas as semanas, as segundas-feiras da parte da tarde, eram convocadas
reunides presenciais comigo € com as minhas colegas estagiarias na faculdade dirigidas
pela Professora Doutora Maria Emilia Areias. Fomos sempre recebidas com bastante
simpatia e dedicagdo e ao mesmo tempo com bastante rigor e profissionalismo para que
pudéssemos estar o mais bem preparadas possivel. Nestas reunides, eram relatados os
pontos de situacdo de todas as atividades que se estariam a realizar e davidas que
poderiam surgir, casos clinicos e esclarecimento de duvidas relativamente aos modelos
de interven¢do mais apropriados, metodologias, estratégias, técnicas e instrumentos de

avaliacdo.

Posteriormente, como ja foi referido, tendo em conta a situagdo em que o pais se
encontra devido ao covid-19, foram adotadas bastantes medidas de seguranca, pelo que
nos foi impedida a realizagdo de reunides presenciais, passando assim para reunides
realizadas através de plataformas digitais, tais como o WhatsApp e o Zoom. A troca de
emails também possibilitou o esclarecimento de duvidas e algumas orientagdes mais

pormenorizadas por parte da professora.

A préatica da supervisdo por parte de alguém bastante experiente na matéria e com
varios anos de pratica psicologica teve sempre como objetivo posicionar-nos numa
melhor perspetiva para que fossemos capazes de realizar uma intervencao mais eficaz e
optando sempre pela mais adequada, quer em termos de estabelecimento dos objetivos da

intervencdo, no dominio das diferentes técnicas de entrevista.

2.2 Periodo de Observacao

Durante todo o periodo de estagio curricular foi feita uma observacdo das

atividades de consulta e de outras intervencdes realizadas pela psicologa orientadora.
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A Comissio de Etica da Ordem dos Psicélogos Portugueses, em reunido ordinaria
do dia 08 de Janeiro de 2016, entendeu elaborar um parecer a propdsito da pratica de Job
Shadowing na formagao inicial dos psicélogos. A designagdo de Job Shadowing aplica-
se a experiéncia que um individuo pode obter numa determinada éarea, ao ter a
oportunidade de observar o trabalho desenvolvido por um profissional e o papel por este
desempenhado. Com esta experiéncia, ¢ possivel obter um insight sobre uma area de
trabalho em particular. Esta pode ser uma atividade proporcionada a estudantes
universitarios para explorar as carreiras futuras, através da qual os estudantes se tornam,
durante um periodo de tempo definido, a “sombra” de um profissional, num ambiente real

de trabalho (Ordem dos Psicdlogos Portugueses, 2016).

A técnica de Job Shadowing, inserida na formag¢do universitaria, pode ajudar o
estudante nas decisdes a tomar face a carreira e na constru¢do da sua confianca

profissional (Ordem dos Psic6logos Portugueses, 2016).

2.3 Atividade de Avaliaciao Psicologica

A avaliagdo psicoldgica corresponde a um processo compreensivo (abrangendo
areas relacionadas com o pedido de avaliagdo e os problemas identificados) e
diversificado (recorrendo potencialmente a varios interlocutores pode assumir distintos
objetivos, reconhece diferentes tipos de informagdes, considera variados resultados).
Pretende, igualmente, ser um processo justo (reconhecendo e ndo penalizando diferencgas
relativas a grupos minoritarios, incluindo pessoas com deficiéncias fisicas, sensoriais,
linguisticas ou outras fragilidades, a menos que sejam estas varidveis a mensurar €
considerando as consequéncias dos resultados). A avaliacdo psicologica concretiza-se
através do recurso a protocolos validos e deve responder a necessidades objetivas de
informacao, salvaguardando o respeito pela privacidade da pessoa (Ordem dos Psicologos

Portugueses, 2016).

Inicialmente, e de forma menos autdnoma, as atividades de avaliacdo consistiam
na familiarizagdo e na administragdo de instrumentos especificos a grupos de pacientes
que participavam numa intervengao psicoeducativa em grupo. No SMFR era preparada
uma interven¢do psicoeducativa destinada a um grupo de pacientes que se encontravam

em reabilitagdo cardiaca apds sofrerem algum evento de natureza cardiaca, como enfartes
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ou paragens cardiacas. Na CPSM, um outro grupo integrava pacientes com perturbagdes

de ansiedade.

Numa fase posterior e mais autonoma, possivelmente iria proceder a aplicagio de
alguns instrumentos de avaliagdo tendo em conta o tipo de intervenc¢do utilizada na

consulta psicologica.

Uma vez mais, e infelizmente, essa oportunidade nao surgiu devido ao covid-19
que fez com que medidas extremas de seguranca fossem tomadas, nomeadamente a
suspensdo dos estagios curriculares no Centro Hospitalar, tendo em conta que é uma
institui¢do de combate da linha da frente contra esta pandemia. Consequentemente, o meu
estagio teve uma duragdo consideravelmente curta, causando prejuizo no que diz respeito

a minha experiéncia enquanto futura psicologa.

2.4 Consultas Psicoldgicas

A pratica de consultas psicoldgicas de forma autonoma deu-se no inicio do més

de novembro de 2019 na CPSM bem como no SMFR.

Tive a oportunidade assistir a bastantes consultas durante o meu periodo de
estagio, mas ao mesmo tempo nao tive muitas oportunidades para exercer a pratica de
consultas de forma individual e autonoma uma vez que foi suspensa devido ao surgimento

do covid-19.

Desta forma, e tendo em conta as consultas nas quais tive oportunidade de intervir
de forma auténoma, selecionei um caso clinico entre os restantes, optando pelo mais
completo e pelo mais rico em informagao recolhida junto da paciente. Escolhi apenas um,
porque devido 4 pandemia o meu estagio foi suspenso € ndo tive a oportunidade de
regressar para finalizar os casos que estava a dar seguimento, acabando por encaminha-
los para a minha orientadora para terem o devido acompanhamento. O caso clinico
apresentado na segunda parte deste relatdrio encontra-se incompleto, uma vez que nao
tive a oportunidade de seguir e acompanhar a doente na totalidade, ficando em falta a
aplicacdo de instrumentos de avaliagdo, um possivel diagndstico e uma proposta de
intervencdo. Desta forma, e com um acompanhamento rigoroso por parte da minha
supervisora de estagio, explico quais os instrumentos de avaliagdo que usaria e, apos a

sua analise, qual seria a minha proposta de intervencao.
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A psicoterapia individual ou grupal ¢ um tratamento psicoldgico, eticamente
informado, baseado em principios cientificos enquadrados teoricamente, no contexto da
relacdo com profissionais com o propdsito de reduzir o sofrimento psicoldgico,
promovendo o desenvolvimento pessoal e a possibilidade de fazer escolhas livres e
conscientes. O processo psicoterapéutico desenvolve-se no contexto de uma relagio de
confianca na qual, através da expressdo verbal e ndo verbal, os psicoterapeutas e os

pacientes/clientes cooperem no sentido da mudanga (Ordem dos Psicologos Portugueses).

Procurei sempre que a intervencdo fosse intencional e sistematica e a0 mesmo
tempo que todos os dados disponiveis recolhidos estivessem o mais completos possivel,
assegurando o cumprimento dos principios gerais expressos no codigo deontolégico dos
psicélogos portugueses, sendo eles o respeito pela dignidade e direitos da pessoa,
competéncia, responsabilidade, integridade e beneficéncia e ndo-maleficéncia (Ordem

dos Psicélogos Portugueses, 2016).

2.5 Consultas de Crise

As consultas de crise, designadas por consultas a proposito de life events,
decorriam 4 sexta-feira entre as 9h e as 12:30h, alternadas entre cada estagiaria de forma
quinzenal. Estas consultas destinavam-se a pacientes que ndo apresentavam antecedentes
psiquiatricos, mas em que, no entanto, acontecimentos de vida tinham provocado uma
alteracdo no seu quotidiano, como por exemplo a morte de um ente querido, um divorcio,
entre outros. O encaminhamento destes pacientes ¢ feito através do médico de Medicina

Geral e Familiar, pelo servigo de urgéncia ou até mesmo por outras instituigdes.

Nesta consulta, os pacientes usufruem de uma psicoterapia breve e direcionada
para o problema em questdo. Todas as consultas sdo realizadas com o apoio da Psiquiatria,
onde o médico psiquiatra decidira acerca da intervengao farmacoldgica que o objetivo de

complementar a psicoterapia.
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2.6 Participacio na Intervencio Psicoeducativa em Grupos

Ao longo do estagio, acompanhei a realizagcdo da interven¢ao psicoeducativa em

dois grupos de pacientes.

No decorrer de todas as intervengdes, os pacientes teriam de ser avaliados em dois
momentos, antes ¢ no final das sessdes, utilizando o mesmo protocolo de instrumentos

que contribuia para a avalia¢ao do seu impacto.

A primeira intervencdo em grupo destinava-se aos pacientes que se encontravam
em reabilitacdo cardiaca, onde a maioria das sessdes foi apresentada pela minha
orientadora de estagio. Houve a interven¢ao de uma nutricionista, que apresentou uma
das sessdes. Apresentei uma das sessdes, cujo titulo era “O que é o Stress?”, que se
encontra disponivel em anexo. As referidas sessdes decorreram no gabinete de Psicologia
do SMFR, as tercas-feiras das 11:33h as 13h, sendo que durante o meu periodo de estagio

ocorreram com dois grupos de pacientes.

O segundo grupo era dirigido aos pacientes com perturbagdo de ansiedade. As
sessOes eram realizadas no auditério da CPSM, as quartas-feiras das 14h as 15:30h e eram
conduzidas pela minha orientadora de estagio, por mim e pela minha colega de estagio
curricular. Em anexo, encontram-se as apresentacdes ¢ o material utilizado por mim

durante as sessoes.

2.7 Reunides da Unidade de Psiquiatria Comunitaria e Hospital
de Dia

As quartas-feiras, a partir das 9h, eram realizadas as reunides da UPCHD no
gindsio da Unidade de CPSM, coordenadas por um médico psiquiatra. Numa fase
posterior, as reunides da primeira quarta-feira do més passaram a ser realizadas no polo
hospitalar de Valongo. Para além dos varios estagiarios de diferentes areas e dos médicos
em internato de Psiquiatria, também se encontravam presentes os elementos de base das
equipas multiprofissionais de saide mental, as equipas de Visita Domicilidria e
Tratamento Assertivo na Comunidade. Os profissionais que integram estas equipas sao

assistentes sociais, terapeutas ocupacionais, psicologos/as, enfermeiros/as e médicos/as
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psiquiatras. Ao longo das reunides, ficou claro que as equipas desenvolvem um trabalho
proximo com o doente e com as familias, o que por vezes exige a realizacdo de visitas

domiciliarias com o objetivo de promover a autodeterminag@o dos doentes.

Os temas abordados em cada reunido referiam-se aos pacientes com doenga
mental grave internados, ou em hospital de dia, ou ainda, inseridos num programa de

transi¢do para a comunidade.

Periodicamente era abordada a admissdo de novos doentes no internamento, os

diagnosticos e a medicagdo prescrita.

2.8 Reuniodes Cientificas

As reunides cientificas foram sendo realizadas com periodicidade e horario
variavel de acordo com as disponibilidades dos intervenientes. Estas reunides abordavam
a preparacdo de intervencgdes psicoeducativa, sendo tomadas decisdes acerca da sua
planificacdo, dos instrumentos de avaliagdo psicoldgica, dos objetivos, das tematicas, das
metodologias e estratégias a utilizar, dos cronogramas e ainda da distribuicdo de tarefas

pelas intervenientes.
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Capitulo 1T

1. Caso Clinico Z

Dados de Identificacao

Z tem 60 anos e ¢ casada. O marido, com quem vive, tem 57 anos e sofre de uma
cardiopatia congénita. Considera-se cuidadora da sogra, de 77 anos, que sofreu um cancro
na mama, e desde ai passa grande tempo a prestar-lhe cuidados. Atualmente encontra-se
reformada. Refere que teve varios empregos, em diversas areas, € que comecou a

trabalhar com 11 anos.

Motivo da Referenciacao

Foi referenciada pela médica de familia com provavel diagnostico de depressdo. No
centro hospitalar, foi atendida por médica psiquiatra que, confirmando a indicagdo,
prescreveu medicacdo (Sertalina e Victan), e encaminhou para a consulta de Psicologia

para acompanhamento psicoldgico.
Historia do Problema

O problema na perspetiva da paciente

Z refere que, ultimamente, tem tido dificuldades em dormir, e que por isso se sente
bastante cansada e exausta. Relata que quando ndo consegue dormir, executa atividades
domésticas como estender a roupa, por a roupa na maquina de lavar, limpar a sala e a
cozinha, entre outras coisas. Tudo isto para que o tempo passe. “Eu quando nio consigo
dormir levanto-me e vou fazer qualquer coisa, estender a roupa ou limpar a casa, qualquer
coisa, tenho sempre o que fazer” ; “Eu s6 ndo consigo ¢ estar acordada na cama muito

tempo, por isso € que me levanto, ja sei que ndo vou conseguir dormir”.

Refere ainda algumas falhas de memoria que tem vindo a notar ao longo do tempo.
Afirma que certas e determinadas coisas simples acabam por ser logo esquecidas.

Menciona que até nas tarefas de casa nota pequenas falhas de memdria, mas que no futuro
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podem ser bastante mais graves e até provocar acidentes. “Aqui ha dias esqueci-me de
desligar o géas do fogdo da cozinha, por acaso o meu marido deu f¢ e desligou, mas podia

ter sido bem pior”.

Refere que se tem vindo a esquecer de pagar a luz e a 4gua, coisa que nunca se
esqueceu. "Esquego-me de tudo, até de onde ponho o dinheiro! S6 me recordo do

antigamente".

Ainda mais grave, aponta algumas falhas de memoria no que diz respeito aos sinais
da estrada "ultimamente até tenho passado os sinais vermelhos porque esquego-me das

regras da estrada, ja ndo sei bem os sinais".

As consultas que vai tendo marcadas também tém sido alvo de esquecimento, e como

consequéncia, acaba por ndo comparecer.

Por ultimo, Z menciona um histérico de abuso sexual ocorrido na sua infancia durante
um longo periodo de tempo. Nunca contou a ninguém, nem mesmo aos seus pais ou ao
seu marido, mas afirma que sentiu uma grande necessidade de falar abertamente sobre o
assunto com alguém. Ultimamente, refere que tem vindo a pensar bastante sobre o
sucedido. “Eu nunca contei isto a ninguém, nem sequer ao meu marido, tenho muito medo
que ele sinta nojo de mim e me deixe ficar” ; “Eu ndo sabia o que se estava a passar
naquela altura, pensei que fosse uma coisa normal, s6 com o passar dos anos ¢ que
comecei a perceber as coisas” ; “Cheguei a pensar que ele gostava de mim” ; “Foram anos

e anos naquilo, sempre a mesma coisa’”.

Refere que o agressor era amigo da familia e ainda hoje ¢ amigo do seu marido, o que
lhe causa algum transtorno. Quando o agressor estd ao pé do seu marido, Z ¢ obrigada a
cumprimenta-lo. Menciona que convive com ele frequentemente e que o facto de estar ao

p¢ dele lhe causa alguma ansiedade e mal estar.

Expectativas da paciente em relacio ao processo terapéutico

Z mostra-se aberta a varias sugestdes que a possam ajudar a ultrapassar este periodo
em que se encontra. “Gostava muito que me pudesse ajudar, preciso mesmo de ficar bem.”
Todas as suas expectativas foram sempre analisadas em conjunto e reformuladas da forma

mais realistica possivel. Durante todo o processo em que acompanhei a paciente, foi-lhe
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explicado que as intervencdes psicologicas podem efetivamente ajudar os pacientes a

lidarem com os seus problemas e a aliviar o seu sofrimento.

Informacoes Psicossociais e Historia Familiar

Z conta que a sua mae faleceu com 44 anos com uma “doenga desconhecida” ao
que se refere como alguma patologia associada 4 zona abdominal. ““A minha mae faleceu
com uma doenca desconhecida, foi qualquer coisa que ela tinha na barriga.” A relagdo
com a sua mae nunca foi muito préxima, havia alguma falta de afeto e carinho. O seu pai
faleceu com 55 anos devido a uma trombose. A relagdo com o pai era fria e distante.
Refere que nasceram 5 irmaos, 3 rapazes e 2 raparigas, € que apos a morte dos seus pais,
a sua irma mais velha assumiu o papel de figura materna. Z ¢ a irma mais nova. Os seus
irmaos sdo casados e tém filhos. Menciona relagdo bastante distante entre Z ¢ os seus

irmaos, bem como com 0s seus sobrinhos.

Apesar de ser casada, Z nao tem filhos devido a complicacdes genitais ocorridas

enquanto jovem e consequentemente teve de proceder 4 remocgao do utero.

g 2

PZ MZ Legenda dos Simbolos do Genograma
I
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Figura 1 - Genograma de Z

Historia Pessoal

A paciente refere ndo ter sido uma crianga desejada. Relata que a sua gravidez ndo foi
planeada, e que os seus pais “ndo estavam a contar comigo, a minha mae sem querer
engravidou e ndo sabia”. Diz ter nascido em casa através de parto normal, “eu e os meus

irmaos nascemos todos em casa, a minha mae nunca foi ao hospital para ter um filho,
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antigamente era tudo em casa”. Refere ndo ter muitas recordagdes acerca dos seus
primeiros anos de vida, porém autodescreve-se como sendo “uma crianga normal,
brincalhona e muito irrequieta”. Afirma ter tido sempre uma boa relagdo com os pais e
com os restantes irmaos, ndo se recorda de conflitos ou de qualquer tipo de violéncia no
ambiente familiar, contudo a educagio fornecida pelos pais era severa e austera, criando
alguma distancia a nivel emocional, “0s meus pais nunca foram pessoas de dar carinho e
afetos”. Nunca frequentou a escola pelo facto de os pais nao terem possibilidades e relata
que apenas os irmaos (sexo masculino) € que frequentaram a escola. Tinha boas relagdes
com os vizinhos e refere que brincavam todos juntos quando eram criangas, inclusive os
seus irmaos. Apos a menarca, ocorrida quando tinha 12 anos, Z afirma que durante os
seus periodos menstruais sofria de muitas dores e desconforto, e o seu fluxo sanguineo
era abundante, o que sé foi piorando de ano para ano. Refere que dava entrada nas
urgéncias do hospital muitas vezes, consequéncia das dores sentidas durante a
menstruagdo. Relata ndo ter sofrido alteragdes corporais a nivel fisico. Posteriormente, e
apesar de nao saber precisar exatamente a idade que tinha (20-25), Z foi submetida a uma
intervengdo cirurgica na qual foi realizada a remocdo do utero. Quando questionada
acerca do motivo da cirurgia, refere ndo perceber muito bem o que lhe foi dito no
momento pelos profissionais de satde a ndo ser “tinha muitos problemas e por isso é que
tinha muitas dores de barriga e estava sempre a correr para o hospital”. Z refere uma
historia de abuso sexual ocorrido durante a infancia e adolescéncia. Os abusos sexuais
eram praticados por um vizinho para o qual trabalhava, realizando trabalhos domésticos.
Era aliciada com guloseimas e os abusos ocorriam durante o periodo de trabalho. A
primeira vez que aconteceu tinha 11 anos e ndo contou a ninguém por achar que era
normal. Menciona que o agressor era casado e caracteriza-o como sendo “simpatico e
meigo”. Refere que o agressor conhecia os seus irmaos ¢ o seu marido. Os abusos
prolongaram-se durante alguns anos (5-6 anos), até¢ que deixou de trabalhar nesta area, e
como consequéncia, os abusos terminaram. Ganhou consciéncia acerca destes
acontecimentos no momento em que comegou a ver noticias onde eram relatados casos

semelhantes, nos quais os agressores eram punidos.
Historia Ocupacional

Z refere que comegou a trabalhar muito cedo devido as dificuldades financeiras
da sua familia. Comecou por ir trabalhar para a casa da vizinha aos 11 anos, onde realizava

trabalhos domésticos. Posteriormente, e ja quando vivia com o seu marido, foi trabalhar
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para uma fabrica de calgado, durante 13 anos, na qual comegou a fazer os seus descontos.
De seguida, e apds alguns anos, comegou a trabalhar numa fébrica de lousa, na qual esteve
16 anos. Trabalhou ainda numa pastelaria, que acabou por fechar. Depois disso foi para
o fundo de desemprego. Trabalhou 3 anos como auxiliar numa escola, e posteriormente,
10 anos numa outra padaria. Quanto ao ultimo emprego, refere que o melhor foi ter vindo
embora pois ja nessa altura sentia que a sua memoria estava a comecar a falhar. “Tinha
vezes que me esquecia das receitas, principalmente das quantidades, e depois dava

prejuizo”.
Historia Educacional

Z ¢ analfabeta, sabe apenas escrever o seu nome. Refere que os seus pais nao
tinham possibilidades para que ela andasse na escola, e por isso, s6 0s seus irmaos é que

estudaram. Apesar de tudo, conseguiu tirar a carta.
Historia Conjugal

Z conheceu o seu marido perto da sua zona de residéncia uma vez que eram todos
conhecidos e brincavam juntos naquela zona. Foi o unico relacionamento de namoro que
teve durante a sua adolescéncia. Comegou a namorar com 19 anos. Refere que a relacao

sempre foi estavel.

Enquanto seu namorado, o companheiro de Z nunca soube dos problemas que ela
tivera. Antes de casarem, decidiu contar-lhe que ndo podia ter filhos, e confessa que teve
receio que ele a deixasse. Contudo, acabaram por casar e ndo t€ém nenhum filho. Z esta
casada ha 31 anos. Descreve a sua relagdo com o marido como sendo harmoniosa e muito

proxima. Diz que confia muito nele e que ele sempre a ajudou em todos os momentos.

O seu marido encontra-se reformado por invalidez hé cerca de meio ano, teve um
enfarte ha 14 anos, foi sempre seguido no Centro Hospitalar. Foi submetido a um
cateterismo e trabalhou até Janeiro de 2019, em Junho de 2019 ficou reformado por
invalidez. Refere que era fumador, e deixou de fumar ha 14 anos. Diminuiu o consumo

de alcool.
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Historia de Saude

Refere ter sido sempre uma crianga sem problemas, bastante brincalhona. Apos a
menarca, ocorrida quando tinha 12 anos, Z afirma que durante os seus periodos
menstruais sofria de muitas dores e desconforto, e o seu fluxo sanguineo era abundante,
0 que so6 foi piorando de ano para ano. Refere que dava entrada nas urgéncias do hospital
muitas vezes, consequéncia das dores sentidas durante a menstruagdo. Relata ndo ter
sofrido alteragdes corporais a nivel fisico. Posteriormente, e apesar de ndo saber precisar
exatamente a idade que tinha (20-25), Z foi submetida a uma intervencdo cirurgica na
qual foi realizada a remogao do utero. Quando questionada acerca do motivo da cirurgia,
refere ndo perceber muito bem o que lhe foi dito no momento pelos profissionais de saude
a ndo ser “tinha muitos problemas e por isso ¢ que tinha muitas dores de barriga e estava
sempre a correr para o hospital”. A paciente ndo soube explicar quais foram os problemas

que originaram a cirurgia e refere que ndo sabe o nome das complicagdes que sofreu.

Menciona apneia do sono e anda a ser seguida no Centro Hospitalar. Engasga-se

com a propria saliva (disfagia?), diz que apenas respira pela boca durante a noite.

Foi diagnosticada com depressdo pela médica de familia bem como pela médica

psiquiatra. Encontra-se medicada com Sertalina e Victan.

Refere falta de libido.

Contexto Social

Relativamente a sua vida social, Z diz ndo ter muitos amigos. Nao sai muito de
casa, apenas para ir ao supermercado ou a farmacia. As suas amigas sdo casadas, com
filhos e Z refere que “elas t€ém a vida delas ocupada, é normal que nao esteja com elas ha

muito tempo”.

Tem contacto com alguns amigos do marido, mas ndo os considera amigos, “se

ele for ao café eu vou com ele e eles estdo 14, mas ndo tenho confianga com eles”.

Relativamente aos seus irmaos, com o passar dos anos a relagdo foi ficando cada
vez mais distante € o contacto ¢ pouco ou nenhum. Refere que depois de se casarem
comecaram a construir as suas familias e acabaram por se mudarem para regides mais

distantes.
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Gosta de dancar e de ir as festas da terra, fora isso, raramente sai.

Processo de Observacio

Inicialmente, Z mostra-se motivada e cooperante, com humor variavel,
tendencialmente eutimico. Demonstra algumas expectativas relativamente ao futuro,
mostrando-se motivada. Apresenta estatura baixa, com aspeto desleixado, indicador de
descuido e baixa autoestima, vestuario de cores neutras e simples, sem ornamentos
femininos ou qualquer tipo de maquilhagem. Contacto ocular frequente e adequado.

Discurso ajustado, porém, com algumas falhas de articulacdo. Raciocinio confuso.

Avaliacio Psicologica

Podemos caracterizar a avaliagdo psicoldgica como “um processo cientifico
limitado no tempo, com recurso a técnicas e testes psicoldgicos, ao nivel individual ou
grupal, para entender os problemas face aos pressupostos teoricos, identificar e avaliar
aspetos especificos, para classificar o caso ou prever o seu curso possivel, comunicando

os resultados tendo por base solu¢des” (Cunha, 2000, p.4 ).

Funciona como um conjunto de procedimentos cujo objetivo ¢ a recolha de dados
para levantamento de hipoteses clinicas, a realizagao de diagnoésticos, a caracterizacao do
funcionamento do paciente ou do grupo e, por fim, execucdo de progndsticos sobre os

comportamentos ou desempenho do paciente em situagdes especificas.

No que diz respeito a entrevista clinica, esta “abrange um conjunto de técnicas de
investigacdo, dirigido por um entrevistador que recorre a conhecimentos psicoldgicos,
numa relacdo profissional, com o objetivo de descrever e avaliar aspetos pessoais,
relacionais ou sistémicos, num processo que visa recomendar outro encaminhamento ou
propor algum tipo de intervenc¢do para beneficio da pessoa entrevistada” (Cunha, 2008,

p.45-46).

A anamnese ¢ um instrumento utilizado na entrevista inicial para recolher dados
necessarios para um diagndstico pluridimensional do paciente o que inclui dados
sociodemograficos, queixas ou problema principal, antecedentes mdrbidos somaticos e

psiquicos pessoais, habitos e uso de substancias quimicas, antecedentes modrbidos
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familiares, historia de vida do paciente, etapas do desenvolvimento somaético,
neurologico, psicologico e psicossocial, e por fim, a avaliacdo das interagdes familiares e

sociais do paciente (Dalgalarrondo, 2018, p.76-77).

Quanto aos métodos adotados para seguimento da paciente, recorri essencialmente

a entrevista de avaliagdo.

Nao foram utilizados qualquer tipo de instrumentos de avaliagdo uma vez que nao

tive oportunidade de continuar a acompanhar o caso da paciente.

Definiciio e Analise das Areas Problematicas

Area problematica I

As principais queixas de Z sdo relativas as suas falhas de memoria. Demonstra
bastante preocupacao pelo facto de poderem ocorrer acidentes graves. Reflete tristeza ao
falar sobre este assunto. Realiza comparagdes entre o que era antes € o que ¢ agora no

presente.
Antecedentes

Menciona historico de Alzheimer na sua familia. Possivel falta de exercitagao

cerebral e cognitiva.
Cognicoes

Refere que muitas vezes pensa em “desaparecer daqui”. Reflete alguns
pensamentos relativos ao futuro, mas com presenga de ansiedade devido ao medo que as
falhas se agravem e se tornem efetivamente em algum tipo de deméncia. Pensa que, como

consequéncia das suas falhas de memoria, tudo lhe acaba por correr mal.
Emocoes

Ansiedade e medo relativamente ao futuro. Sentimento de tristeza por se sentir

impotente face a este problema. Desanimo.
Consequéncias

Refere mal estar psicologico e inquietacido. Tendéncia para verificar vérias vezes

as tarefas que realiza no dia a dia.
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Historia do aparecimento e evolucio do problema

As falhas de memoria apareceram ha cerca de dois anos. Comegaram por ser com
coisas simples e aconteciam de forma espacada, ou seja, com pouca frequéncia.
Atualmente, englobam coisas bastante mais graves, e acontecem com pouco intervalo de

tempo, elevando assim a frequéncia com que ocorrem.

Area problematica II

As queixas sdo relativas ao facto de ndo conseguir dormir. Refere que passa mais

tempo acordada do que a dormir. Caracteriza o seu sono como sendo leve e nao reparador.
Antecedentes

Possivel alteragao do ciclo e padrdo de sono. Menciona abuso sexual ocorrido na

infancia.
Cognicoes

Atualmente refere que tem pensado de forma frequente no abuso sexual que
ocorreu na sua infancia. Pensa que o facto de ndo dormir pode estar relacionado com essas

memorias.
Emocoes

Revela medo de ndo conseguir ultrapassar esta fase da sua vida e que tudo venha

a piorar futuramente.
Consequéncias

Falta de energia durante o dia a dia. Sentimento de cansaco e exaustio.

Irritabilidade frequente. Sistema nervoso mais acelerado. Dores de cabeca regulares.
Historico do aparecimento e evolucdo do problema

Problematica com inicio ha cerca de 1 ano. Inicialmente apenas apresentava
dificuldades em adormecer, acordava de noite e ndo encontrava posi¢cdo para dormir.

Atualmente ndo consegue dormir mais do que algumas horas seguidas, e apresenta o
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padrdo de sono alterado. Dorme 2 a 3 horas por noite, todos os dias. As restantes horas

passa-as a realizar tarefas domésticas.

Apds a defini¢do das areas problematicas, decidi recorrer conceptualizagdo
cognitivo-comportamental, pelo que procedi a realizagdo de microanalises funcionais
para as diferentes areas problematicas, passando pela integragdo da informacao recolhida,
através do estabelecimento de uma relagdo hipotética entre comportamentos, cognigdes,
antecedentes e consequéncias. Posteriormente foi realizada uma macroanalise funcional,
tentando estabelecer uma relagdo hipotética entre os diferentes problemas apresentados

pela paciente.

A partir dos relatos feitos pela paciente, e tendo em conta a sequéncia cronoldgica,
foi possivel organizar a informagao considerando como possivel antecedente, numa das
areas problematicas, um acontecimento prévio. Tendo em conta a informacdo recolhida
durante as entrevistas, € possivel considerar o abuso sexual como um fator que contribuiu
para a alteracdo do padrdo de sono. O facto de a paciente referir que ultimamente pensa
demasiadas vezes no abuso sexual ocorrido na sua infancia, pode querer dizer que quando
ganhou consciéncia acerca do sucedido num determinado momento, consequentemente

criou uma espécie de revivéncia ou ativagdo das memorias traumaticas.

No que diz respeito a alteracdo do ciclo de sono, € possivel que esteja de certa

forma relacionada com as falhas de memoria descritas.

O sono é um processo de extrema necessidade para o organismo e s2o visiveis 0s
efeitos recuperadores e de bem-estar consequentes de uma noite de sono (Kryger, Roth e
Dement, 2000). Do mesmo modo, é possivel perceber quais os efeitos negativos que um
periodo de sono restrito ou insatisfatorio pode acarretar sobre os seres humanos, inclusive
sobre o desempenho cognitivo, situacdo que pode comprometer o desempenho no
trabalho, nos estudos e noutras tarefas do quotidiano (Lim e Dinges, 2008). Neste
contexto, tém sido realizadas cada vez mais pesquisas com o objetivo de investigar o
papel do sono no funcionamento cognitivo, bem como as implicagdes da privagdo de sono
para o declinio das habilidades cognitivas, com o intuito de compreender melhor a

correlag@o entre ambos (Bastien et al., 2003).

Na maioria das vezes, as falhas de memoria podem ser sintoma de um mau

funcionamento cerebral e sdo um dos motivos mais comuns para a procura de um médico.
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A principal preocupacdo da paciente é o facto de as falhas de memoria serem um dos

primeiros sinais da doenca de Alzheimer.

Propostas de Intervencio

Tendo em conta a interrupgdo do estdgio curricular, ndo foi possivel concluir o
acompanhamento da paciente, e desta forma fiquei impossibilitadade prosseguir com a

intervencao mais adequada.

Assim sendo, numa préxima consulta, como ja tinha planeado e delineado

anteriormente, iria proceder a aplicacdo de dois instrumentos de avaliagdo.

Primeiramente iria aplicar o Montreal Cognitive Assessment (MOCA)
(Nasredinne et al., 2005, versdo Portuguesa de Freitas et al., 2013), um instrumento que
se tem revelado uma rapida ferramenta de triagem e de fécil utilizag@o, sendo atualmente
reconhecido como um dos melhores métodos de rastreios cognitivos (Freitas, 2012).
Avalia diferentes dominios cognitivos como a atengdo e concentragdo, funcdo executiva,
memdria, linguagem, capacidade visuo-construtiva, raciocinio abstrato, célculo e

orientagao.

Posteriormente, e tendo em conta o resultado que iria obter no instrumento
referido anteriormente, caso fosse possivel constatar que o resultado obtido pela paciente
era inferior ao ponto de corte, procederia para a aplicacdo da Escala de Avaliacdo da
Deméncia — Versdao 2 (DRS-2) (Jurica, Christopher, Leitten & Mattis, adaptagdo
portuguesa de Cavaco & Teixeira Pinto, 2011).

Este instrumento realiza uma avaliacdo global da capacidade cognitiva em adultos
com niveis baixos de funcionamento cognitivo, distinguindo entre diferentes niveis de
capacidade em sujeitos com deméncia. E composto por 5 subescalas: atengdo,

iniciagdo/perseveracdo, construcdo, conceptualizagdo e memoria.

Estes dois instrumentos iriam ser aplicados, e posteriormente, os seus resultados
seriam analisados para verificar se a paciente se encontra numa possivel fase precoce da

Doenca de Alzheimer, ou até mesmo no prodromo desta patologia.
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Se efetivamente esta suspeita se viesse a confirmar, seria necessario o
encaminhamento para um médico neurologista, para que futuramente fossem realizados
uma s€rie de exames capazes de confirmar o diagndstico.

Tabela 1 - Possiveis Técnicas e Estratégias Utilizadas na Intervengdo Psicoterapéutica
de Z

Queixa/Sintomatologia Possiveis Técnicas e Estratégias

Falhas de memodria Estimulagdo cognitiva

Sessdes psico-educativas individuais,
Alteracio do padrio de sono, técnicas de relaxamento muscular
dificuldade em dormir progressivo de Jacobson, relaxamento

imagético, respiracdo diafragmatica

Historia de Abuxo Sexual na Infincia  Estratégias de Coping

Poderiam ser utilizadas algumas técnicas de estimulagdo cognitiva e cerebral com

o0 objetivo de adiar a progressdo e evolugdo rapida da doenca.

Marques (2014) refere que a estimulacdo cognitiva ¢ importante para a reducdo
das consequéncias do envelhecimento. Deve ser realizada em grupo e adequando-se aos
varios elementos, tendo em conta os seus gostos e deve abranger aspetos que dizem
respeito ao lazer e ao prazer. Os programas de estimulagdo cognitiva devem conter
atividades e discussoes em grupo com a finalidade de obter melhorias nas capacidades
cognitivas e sociais. Assim sendo, varios estudos realizados referem os beneficios de
programas de estimulag¢do cognitiva na melhoria das capacidades cognitivas (Apostolo,
Cardoso, Marta & Amaral, 2011; Sousa & Sequeira, 2012; Evangelista, 2013; Matimba,
2014; Lousa, 2016).

Os programas de estimulagdo cognitiva apresentam varios beneficios como a
melhoria da orientacdo do paciente, das funcdes executivas, da linguagem e da memoria,
do desempenho nas atividades de vida diarias, da autonomia, da interagdo social e da

melhoria da qualidade de vida (Sousa &Sequeira, 2012).

Estudos realizados comprovam que o treino diario da mente promove a vivacidade

mental e previne o declinio cognitivo (Lousa, 2016).
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No que diz respeito & alteracdo do padrdo de sono, poderiam ser realizadas
algumas sessdes psico-educativas individuais que abordariam a tematica do sono, os
beneficios de um sono reparador, as consequéncias da privacdo de sono, entre muitas
outras coisas, de forma a ajudar a paciente a ganhar consciéncia da sua problematica. No
fim de cada sessdo, poderiam ser aplicadas algumas técnicas de relaxamento com o
objetivo de promover um bem-estar fisico e mental, e que posteriormente, depois de
ensinar a paciente a realizar este tipo de exercicio, possa servir como um possivel

“indutor” do sono.

Diversos autores defendem que as perturbacdes do sono sdo frequentemente
consequéncias do défice de controlo do ambiente, nomeadamente do ruido, da luz e da
temperatura. Este tipo de perturbacdes origina alteragdes fisioldgicas e psicologicas tais
como a exaustdo, a confusdo, o delirio, perturba¢des de memdria, como por exemplo a

amnésia (Alpen, 1993; Baker et al., 1993; Friese, 2008; Richardson et al., 2007).

Por fim, tendo em conta o relato de um abuso sexual durante a infancia, que se
prolongou ao longo de varios anos, seria necessario explorar de forma mais profunda e
detalhada todo este periodo de tempo em que foi alvo deste acontecimento. Seria
importante a aprendizagem de algumas estratégias de coping e registos de pensamentos,
para que futuramente fosse mais facil de lidar com este assunto uma vez que hoje € o dia
em que convive com o seu agressor, tendo em conta que ele é amigo do seu marido desde
os tempos de infancia e, quando se encontram, Z estd presente na maioria das vezes, sendo
obrigada a ver constantemente o seu agressor € até¢ mesmo cumprimenta-lo. Um outro
aspeto que ¢ de elevada importancia e que penso que poderia causar uma sensacao de
alivio na paciente, seria o facto de ela ganhar coragem para contar ao seu marido o que
lhe sucedeu. Penso que o facto de ele ndo saber aquilo que a sua esposa passou e ainda
ser amigo do agressor, causa uma grande ansiedade na paciente. Assim sendo, seria
benéfico realizar uma reestruturagdo cognitiva, tendo em conta que estdo presentes alguns
pensamentos negativos, alguma distor¢do da realidade e ainda alguns pensamentos

catastroficos.

Como ja referi anteriormente, se houvesse a oportunidade de prosseguir com o
devido acompanhamento da paciente, estes seriam os principais passos a percorrer nas

proximas consultas.
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Reflexdo Acerca do Caso

O caso de Z teve um impacto significativo em mim, sendo que esta area de

perturbacdo me despoleta bastante interesse a nivel profissional.

O facto de ser um caso marcado pelo abuso sexual infantil, fez com que quisesse

intervir de forma a atenuar o sofrimento sentido por esta paciente.

Infelizmente esta problemadtica estd cada vez mais presente nos dias de hoje e
abrange ndo sé as criangas como também adultos e até mesmo idosos. Sao episddios que

infelizmente marcam de forma negativa a vida das pessoas que os vivenciam.

Z vivenciou episodios de abuso sexual durante alguns anos na sua infancia. A
primeira vez que aconteceu tinha 11 anos de idade. Apesar de ndo conseguir precisar,
refere um periodo temporal de 5-6 anos de duracdo. Os abusos eram praticados na casa
do seu agressor, onde trabalhava prestando servigos domésticos. Era aliciada através de
rebucados e guloseimas. Nunca contou aos pais, nunca contou aos seus irmaos, nunca
contou aos seus amigos, nunca contou a ninguém. Simplesmente decidiu guardar o que

sucedeu até aos dias de hoje.

Relata que, como era uma crianga, ndo tinha a consciéncia do que estava a

acontecer, ¢ no fundo ndo se sentia com capacidade de se defender.

O agressor era uma pessoa bastante mais velha, capaz de manipular e persuadir

uma crianga a realizar as suas vontades mesmo que isso implicasse sofrimento.

Passaram anos, e foi necessario ouvir relatos semelhantes, na radio ou até mesmo
nas noticias, para finalmente perceber que tudo o que lhe aconteceu nio era correto e que

0s agressores sdo punidos na maioria dos casos.

Foi preciso passarem anos para finalmente ganhar consciéncia de que tinha sido

vitima de abuso de sexual durante a sua infancia.

Resumindo, hoje tem a consciéncia de que o abuso sexual infantil € um crime e

que ¢ punivel com pena de prisao.

Este tipo de crime diz respeito ao envolvimento de criangas ou jovens adolescentes
em determinados atos com a finalidade de satisfazer sexualmente um adulto ou qualquer
outra pessoa mais velha, pelo que se caracteriza como sendo uma relagdo assimétrica

onde o poder do agressor ¢ determinante (APAV, 2015).
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Relativamente 4 vitima, ¢ importante referir que esta ndo apresenta capacidade de
compreender que estd a ser vitimada, e por sua vez, ndo se encontra preparada
estruturalmente para enfrentar a vitimizacdo (APAV, 2015). Dependendo da sua faixa
etaria, na maioria das vezes, a vitima nao ¢ capaz de dar o seu consentimento de forma

livre e esclarecida.

Esta problematica complexa tem vindo a ganhar uma prevaléncia elevada nao so

em Portugal, mas também a nivel mundial.

Segundo os dados estatisticos do Ministério da Justi¢a, em Portugal, entre 2016 e
2018, foram registados 2752 crimes de abuso sexual de menores pelas autoridades

policiais portuguesas, e ainda, mais de cinco mil processos deram entrada na Policia

Judiciaria (Publico, 2019).

Desde 2016 que a APAV tem dado especial atengdo a esta problematica criando
a Rede CARE, uma rede que fornece apoio especializado as criangas e jovens que sdo

vitimas de violéncia sexual.

Entre 2016 € 2019, a Rede CARE forneceu apoio a 881 criangas e jovens vitimas

de violéncia sexual (APAYV, 2019).

A nivel emocional, o abuso sexual provoca consequéncias como choque, raiva,
sentimentos de culpa, ansiedade ou medo constante, auto desvalorizagdo, tristeza
profunda, receio de repeti¢do da experiéncia, receio da soliddo, receio do agressor,
vergonha de contar o sucedido, medo que ninguém acredite no que € relatado, medo de

ficar com marcas permanentes ao longo da vida (APAV, 2015).

Em termos pessoais, devo referir que esta situacdo me deixa profundamente
chocada, uma vez que ndo tinha consciéncia total deste tipo de situagdes bem como do

terrivel sofrimento causado nas vitimas.

Confesso que senti imensas dificuldades pessoais de lidar, aceitar e processar de
forma pessoal este caso, confrontada com a constatacdo de que, na altura em que a
situagdo ocorreu, as criangas de certos meios socio-culturais dispunham ainda de menos
acesso a informacdo do que a que atualmente e de escassa disponibilizagdo de recursos
de apoio, encarcerados nos preconceitos sobre o tema, estando mais vulneraveis e

indefesas em relagdo a esta terrivel ameaca.
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Foi-me particularmente dificil constatar que as criancas se encontravam muitas
vezes encerradas num “beco sem saida”, por ndo lhes ser permitido confessar episodios
ocorridos desta natureza, o que encerrava as vitimas num terrivel desconforto a nivel

psicologico e emocional.

O contacto com esta paciente promoveu de certa forma uma viagem no exercicio

de empatia que me fez evoluir na compreensdo dos doentes.

Atualmente, e felizmente, sdo topicos que cada vez mais sdo abordados
normalmente, de forma a prevenir eventos traumaticos, com consequéncias irreversiveis

muitas das vezes.
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40| Pagina



Diagrama de Gantt de Estagio

Atividade/Tempo 2019 2020
M A M J J A § O N D J F M
Atribuicio do estagio .
curricular

Reunides de supervisio de ......
estagio curricular - [IUCS

Observacao de atividades

realizadas pela orientadora
de estagio no SMFR e na
CPSM

Reunides da UPCHD
Reunides cientificas da
CPSM

Intervencio Psicoeducativa
— grupos com patologias
cardiacas

Consultas externas na
CPSM

Consultas externas no
SMFR

Intervencio Psicoeducativa
— grupo com perturbacao
de ansiedade

Legenda:

IUCS — Instituto Universitario de Ciéncias da Saude

CSMP - Clinica de Saide Mental e Psiquiatria

UPCHD - Unidade de Psiquiatria Comunitaria e Hospital de Dia

SMFR — Servi¢o de Medicina Fisica e de Reabilitagdo
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Horario de Funcionamento da Estagiaria
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Horario de Funcionamento da Estagiaria

Segunda-feira

Terca-feira

Quarta-feira Quinta-feira

Sexta-feira

Manha Consultas Reunides da Consulta de
externas no UPCHD crise  com
SMFR Reunides apoio da
cientificas da psiquiatria
Intervengao CPSM (quinzenal)
Psicoeducativa
no grupo com
patologias
cardiacas
Tarde Reunides de Consultas Intervencgao
supervisdo de externas da psicoeducativa
estagio no CPSM no grupo com
[UCS perturbagdes
de ansiedade
Legenda:

IUCS — Instituto Universitario de Ciéncias da Saude

CSMP - Clinica de Saude Mental e Psiquiatria

UPCHD - Unidade de Psiquiatria Comunitaria e Hospital de Dia

SMEFR — Servigo de Medicina Fisica e de Reabilitagdo
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Intervencio Psicoeducativa do Grupo de Pessoas com
Perturbacao de Ansiedade

Enquadramento

A Unidade de Psiquiatria Comunitéaria e Hospital de Dia (UPCHD) classifica-se
como sendo o contexto de preparacdo e implementacdo desta intervencdo. O elevado
nimero de pacientes, as diversas tipologias de problematicas a que da resposta, associadas
a doengas mentais graves € permanentes, sao fatores que contribuem para que uma das
estratégias de intervengdo adotadas seja a intervengdo de caracter psicoeducativa em

grupos homogéneos.

Este tipo de intervengdo junto de pessoas com perturbagdo de ansiedade ¢
realizada nas instalacdes e utiliza os recursos logisticos disponibilizados pela UPCHD as

quartas-feiras, das 14h as 15:30h.

A intervengao foi planeada pela psicologa orientadora de estdgio, na qual eu tive

a oportunidade de participar juntamente com a minha colega de estagio.

Para uma avaliag@o acerca do impacto desta intervencdo grupal os participantes
realizam uma avaliagdo psicologica inicial e apds a intervencdo, uma avaliagdo

psicologica final.

Critérios de Inclusio e de Exclusiao dos Participantes

Durante a minha participagdo nesta intervengao psicoeducativa, o grupo tinha uma
dimensao relativamente pequena, cerca de 10 pessoas no maximo. Este nimero variava

consoante a disponibilidade de cada paciente, face ao seu horario de trabalho.
Critérios de inclusio:

- Ser adulto, do sexo feminino, vindo da consulta externa de psicologia ou encaminhado

por médico psiquiatra, com perturbacdo de ansiedade.

Pacientes que apresentem comorbidade associada com depressdo nio sdo excluidos.
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Critérios de exclusio:

- Comprometimento do funcionamento cognitivo.
- Dificuldades na regulagdo do comportamento.

- Tendéncia para assumir um papel desviante.

- Mé relagdo com um ou mais elementos do grupo.

Objetivos
Objetivos Gerais

A intervencdo apresenta como objetivos gerais a promog¢do de partilha de
experiéncias, a psicoeduca¢do com fundamento cientifico especializado sobre ansiedade
e ajudar a promover a autodeterminagao dos pacientes para prevenir e gerir a ansiedade e

as suas consequéncias.

Objetivos Especificos

No que diz respeito aos objetivos especificos desta intervencdo psicoeducativa,
estes passam por promover entreajuda de elementos com problematica semelhante,
desenvolver competéncias de comunicag@o, aprimorar os conhecimentos face aos fatores
desencadeantes de ansiedade bem como estratégias uteis para lidar com a ansiedade,
estratégias de coping, fornecer técnicas que melhorem a qualidade de vida dos pacientes

e ainda, contribuir para reduzir a ansiedade.

Instrumentos de Avaliacao

Os instrumentos de avaliagdo utilizados para avaliagdo psicologica inicial e final

s30 0s seguintes:
- HADS (Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressdo)
- BSI (Inventario de Sintomas Psicopatoldgicos)

- OMS-SF-36 (Questionario do Estado de Saude)

46 |Pagina



Anexo Bl

Apresentacio sobre Relaxamento Muscular
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Relaxamento Muscular:
Qque é?

Apés um determinado estimulo ou impulse, os mdsculos sofrem
uma certa tens3o que por sua vez proveca a contragdo das fibras
musculares.

0 Relaxamento Muscular inicia-se apds 3 finalizagio desta
contragie.

>
p Durante este processo, a tens3o vai reduzindo até desaparecer
o por completo.

O Relaxamente Muscular pode ser feito através de alguns
exercicios ou mediante o uso de farmacos, canhecidos como
relaxantes musculares

Relaxamento Muscular Progressivo

Um dos exercicios de relaxamento muscular
mais conhecidos foi desenvolvida pele médico
Edmund Jacobsen em 1920,

® &
® L ] . .
e @ . ™ ¥
Defendiz que 2 2nsisdads = 2 tensio

®
L

« £ importante que estejamos sentados de forma
confortavel. O local deverd ter pouca luz e
pouco ou nenhum barulho. Ndo deverdo haver
interrupgdes ou distracdes. Aconselha-se o uso
de roupa confortavel, quem tiver éculos pode
tird-los. Os olhos devem estar fechados durante
todo o processo.

* Durante o exercicio, devemos procurar ndo
pensar em nacla, exceto nas sensacBes
produzidas e, principalmente, desfrutar das
sensagdes agradaveis que acompanham o
relaxamento.

Relaxamento Muscula

O que

ér

mitigar, aorar o
suaviar age.

muscular,ouseis, ugar arigna aps um
Flras cantrite

Relaxamento Muscular: Objetivos

O Relaxamento Muscular tem os seguintes Aumentar o
objetivos: bemiestar
fisico

: mizar
Reduzir o
stress a
ansiedade

Relaxamento
Muscular Progressivo

+ Consiste em aprender a contrair e a descantrair as misculos
o corpo, prestands atencha 4 sensages sentias durants
@ processa.

Permite qua  passoa reconheca quanda se sncantra tensa
& poss3 relavar, reduzingo o5 niveis de ansiedade

* Deve ser realizado cerca de ouas vezss por dia, durante 15 3
20 minutos. Inicisimante pods parscer algo demorado &
complexo, mas com 2 prétics torna-se possivel relsxar de
forma voluntéria & simples.

* O objativo & conseguir reslizar esta técnica sm qualquer lada

2m qualquer moments dz nassa vids, principziments
naqusles sm que nos sentimos demasiado ansiosas.

* Odiafragma & um msculo que s2para 2 cavidads tardcica da cavidade abdominal. Par

incrivel que parsga, a maior parte das pessoas nio raspira de forma suficientemants
profunda peraue durante 2 respiragio apenas utilizam 2 cavidads tordcica

Respiragdo A T A & e s S
Diafragmatica o i g B Bt v

benaficios a0 nival fisico e mental.

+ Esta técnica estimula o relaamants, descando os niveis ds ansisdade.
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* Durante a esta técnica:

quando a pessoa inspira, o diafragma + Esta técnica deve ser feita pelo menos duas

desloca-se para baixo, diminuindo a pressdo vezes por dia, durante 5 a 6 minutos, e nic
do ar nos pulmdes, e puxando ar para dever#io haver interrupgBes ou distracBes.
Respiragﬁo dentro, e desta forma, 0 abdomen desloca- Resplragao =+ A prética deste exercicio vai permitir incorporar

Diafragmética a respiracdo diafragmatica no dia a dia e,

se para fora.

* Quando a pessoa expira, o diafragma
desloca-se para cima, aumentando a pressdo
de ar nos pulmdes, e empurrando o ar para
fora, e deste modo, o abddémen volta ao
normal.

Diafragmatica

eventualmente, nos momentos de maior
ansiedade.
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Anexo B2

Apresentacio sobre Relaxamento Imagético
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Relaxamento
Imagético

Centro Hospitalar S0 Jodo

Porto, Fevereiro 2020

* Atua aumentando a motivagdo

Re'axa men’[o para o comportamento no futuro.
s E uma forma de aumentar a
I m agetICOZ O preparagdo para executar o
q ue e ) comportamento alvo com sucesso.

Imagética: o que €7?

cogritivas.

Neste tipo de terapia, recorre-se a esta
técnica para:

* Reduzir o medo e os niveis de

Terapias que ansiedade
recorrem a « Obter controlo sobre comportamentos

'|magética: = Desenvolver de estratégias de coping
Terapia Cogritivo-Compartamental = Combater o medo

= Adquirir mecanismos para lidar com a
angustia

Terma utilizado para descrever
estratégias refacionadas com a
capacidade de imaginacio, usadas para
aumentar a motivagao e colocar em

Relaxamento e i
Imagético: O

.

que €? S e
imagina ou visualiza 0 sucesso no
desempenho de um comportamenta
desejado ou sentimentos e emocdes.

It

REDUZIR OS5 NIVEIS DE PROPORCIOMAR

Re | axa m e n‘to STRESS E ANSIEDADE EQUIU&E:&:[SIOO E
Imageético:
Objetivos @ .

AUMENTAR A PROMOVER O BEM-ESTAR
CONSCIENCIA DO CORPO

Terapias que recorrem a
imagética

@ Te cognitivo-comportamental

L .

Terapias que recorrem a
imagética

Terapia Cognitivo-Comportamental

No que diz respeito aos processos Cognitivos, as
imagens podem ser utilizadas como forma de ligar os
pensamentos ds emoges e aos comportamentos.
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Relaxamento Imagético o = »

Este exercicio pode ser aprendido facilmente, mas para que se
torne eficaz requer alguma pratica.

/

Quando é que deve ser aplicado?

@)
of
o]

Pelo menos 1 vez por dia durante 10 minutos, mais ou menos.

Devem ser realizados num local ameno, com um ambiente
tranquilo e confortavel.
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Anexo C

Intervencao Psicoeducativa em Grupo de Pessoas em
Reabilitacio Cardiaca
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Intervencio Psicoeducativa em Grupo de Pessoas em

Reabilitacao Cardiaca

Enquadramento

Esta interven¢ao psicoeducativa ¢ preparada e implementada no contexto do
Servigo de Medicina Fisica e de Reabilitacdo (SMFR). Este servico responde a diversas
problematicas de saide que se encontram frequentemente associadas a certos habitos e
comportamentos de risco que agravam a doenca, por isso, a intervencdo psicoeducativa ¢

adotada como uma das estratégias de interveng@o neste servigo.

Neste caso, este tipo de intervengao ¢ realizada em grupo, e este ¢ composto por
pessoas que se encontram em reabilitagdo cardiaca. Decorre nas instalagdes do SMFR e
utiliza os recursos logisticos disponibilizados pelo mesmo (gabinete de Psicologia), as

tercas-feiras, das 11:30h as 13h, todas as semanas.

A intervengdo psicoeducativa foi delineada e planeada pela minha orientadora de
estagio. Foi solicitada a minha colaborag@o para uma das sessoes, intitulada como “O que

€ o Stress?”.

Para avaliar o impacto desta intervencdo, os pacientes realizam uma avaliagdo

psicoldgica inicial e final.

Critérios de Inclusiao e de Exclusao

O grupo caracteriza-se como sendo relativamente homogéneo e apresenta uma

dimensao que varia entre 6 ¢ 7 elementos.
Critérios de Inclusio:
- Ser adulto

- Paciente proveniente da Medicina Fisica que apos evento cardiaco (enfarte agudo do

miocardio) se encontra em processo de reabilitagdo cardiaca
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Critérios de Exclusio:

- Comprometimento do funcionamento cognitivo
- Dificuldades na regulag@o do comportamento

- Papel desviante

- Incompatibilidade com um ou mais elementos do grupo

Objetivos Gerais:

Promover a partilha de vivéncias, a psicoeducag@o sobre enfartes do miocardio e
comportamentos de risco e a promogao de autodeterminagéo dos pacientes na prevengao

dos comportamentos e habitos saudaveis.

Objetivos Especificos:

Proporcionar um suporte técnico especializado, um suporte de entreajuda de
pessoas com a mesma problematica, incutir esperanga, desenvolver competéncias de
comunicagdo, fornecer conhecimentos acerca dos fatores de risco associados a patologia
cardiaca, fornecer estratégias para lidar com o stress, fornecer estratégias de coping e

fornecer estratégias para melhorar a qualidade de vida dos pacientes.
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Anexo C1

Apresentacio sobre “O que ¢é o Stress?”
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[
O STRESS

Stress

©quedoses? * Shress Posifive ou Benéfico: cjuda-nos o manter
i g cenfrados no objetive que prefendemos
" a\cum;m ficamos enérgices < em oleria. Em
Tipos de pod civdarros o
!raba\harsc}b presséo e mohvu nos a fazer o nosso
rrante 1 nosa vios, rem que ser GIgo v a melheor. Pode promaover o desenvolvimento
e Stress et

+ Siress Neaafivo ou Preiudiciak quando ofings
niveis elevodos, o corpo & a mente pagam o
reco. Perfurba de forma prolongada o
estobiidade do individuo.

u
necres TUD G presia Benol Hbola 6 CeaNEoass & oo
AAEr e & g0 PengEro0s meeTes.

N

Sintomas fisicos e mentais

* 1.°Fase — O cérebro dd o alarme.

. As situad puﬂe |nleﬂcv do céreb o5
3 ] T2
a mpcm:e unennm Uma série ae sumcnacs ‘quimicas [oomn
«adrenaling, corfisol ou aldosterona) que fazem rea 0550
QIganisme Go “Renge” Gue s aproXma.
Sintomas de Stress Fisico
o ~ * 2°Fgse— O copo resiste.
. As trés fases do Sire: .
= Corzaga mant careoso; -« Apdsa corpo
« Perga ce mem dor e et dores mustuires & recupsrou o seu eﬂudu normai Depemamn da resisténcia
» Foita ds concentrags: P de cada pessoa, esta fase pods fer uma dumcun mais 0U
2 gpeio  aesrimo [ ———— = menos longa, até que ©
+ Ansiecoc
oo sxcesio :
* Arerogdes no humer [mau humer constante, cu mais freguente); ope * 3.° Fase — Fase extenuante
o) = s * Quando o stress atinge este patamar, & sinal ge que o 52U
3 arau & bastante severo. O risco de adoecermos, qumenta,

» Agifag3o psicomoford, incapacidode de reloxar

» seniimento oz soiede & swament (iiarse dos ouTos):

- Depressao ou fsteza:

* Negigenciar responsaniiaode:. evirar STUagS

» 0 w50 de 0até, GIcost 19DACT CU GTOgas PATG TeNTGI TEKXAT

Fundapds farkguess de Cordislaga

Consequéncias

+ Strezs no trabalho (stress profissional):
+ Problemas financeiros;

m fatar impartants numa
- Grandes mudangas na vida; o3 proce 3
s s T
SRR S e ctac
e e e

* Problemas familiares;

+ Entre out
nire outras Causas do Stress:

augde e stess,
e

Externas e Internas

+ Padréo de comportamento ansiosc:
+Preocupacéo constante;

Mibui para o
e e

* Pessimismo;

* Perfeccionismo;

* Pensamento rigido, falta de flexibilidade;
+ Atitudes de "tudo ou nada’.
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1. IDENTIFICAR A ORIGEM DO STRESS

Tratamento 2. PARTILHE COM AS PESSOAS
PROXIMAS AQUILO QUE SENTE

3. APRENDA A DIZER NAO

= Infelizmente, ainda
mi

4. CUIDE DE $I

5. OPTE POR UMA POSTURA OTIMISTA

6. APRENDA A GERIR O SEU TEMPO:

7. APRENDA A RELAXAR

9 10

Prevenir e
eliminar o

stress do
nosso dia
a dia
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