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Introducao

O relatério de estdgio clinico insere-se no plano curricular do segundo ano do
Mestrado em Neuropsicologia Clinica a ser lecionado no Instituto Superior de Ciéncias
da Satde- Norte.

O estagio curricular decorreu no Centro Hospitalar S&o Jodo (CHSJ), no servigo
de Medicina Fisica e Reabilitagdo (MFR). Este aconteceu ao longo de aproximadamente
dez meses, com uma periodicidade de trés vezes por semana e posteriormente, estendeu-
se a quatro vezes.

Neste sentido, o relatério surge como suporte tedrico do estagio e tem como
objetivo dar a conhecer o local de estdgio e as atividades desenvolvidas devidamente
justificadas e fundamentadas, bem como, novas aprendizagens relativas & pratica
profissional adquiridas por meio da observagéo e participagéo nas atividades.

Assim, numa primeira parte irei apresentar a caracterizagfo da instituigdo
abordando aspetos como o local de estagio, o servico de MFR, como chegam os casos,
os motivos dos doentes e quem os envia.

Seguidamente serd descrito o papel do neuropsicélogo no servigo de MFR e
mostrar um pouco do que € feito na instituigio onde decorreu o estagio. Os principais
objetivos da abordagem deste tema prendem-se sobretudo com a descrigdo das
competéncias do neuropsicélogo e o papel deste num servigo de MFR.

Posteriormente apresentarei o conjunto de atividades que foram solicitadas ao
longo do estagio e respetiva reflexdo sobre a aquisicdo de competéncias diversificadas
no 4mbito do acompanhamento psicolégico e intervengdo em grupo.

Através da descrigdo de caso clinico pretendo mostrar como foi importante esta
intervengdo no sentido da aquisi¢do de competéncias no contexto da prética clinica nas
areas de recolha da histdria clinica, avaliagdo, diagnéstico e intervengéo.

Para finalizar farei uma reflexdo acerca do percurso feito ao longo do estagio,
salientando as relativas aprendizagens realizadas, dificuldades sentidas e sugestdes que
poderiam ser benéficas.
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Caracterizag¢ido da Instituicdo

Centro Hospitalar de Sdao Joao (CHSJ)

O Centro Hospitalar Sdo Jodo (CHSJ) surge a 1 de Abril de 2011 com a fuséo do
Hospital de Sa@o Jodo (HSJ) e do Hospital Nossa Senhora da Concei¢do em Valongo.
Assim, é constituido por dois polos, o do Porto (Hospital de Sdo Jo#o) e o de Valongo

(Hospital Nossa Senhora da Conceigéo).

O HSJ ¢ o maior hospital do Norte e o segundo maior do pais. E um hospital
Universitario e que estabelece ligagéo com a Faculdade de Medicina do Porto, com a
qual partilha algumas instalagdes. Neste sentido, os diversos servigos do CHSJ, muitas
vezes associados com a Faculdade de Medicina da Universidade do Porto, desenvolvem
atividades cientificas a nivel de organizagdo de eventos e reunides, participagdo em
congressos nacionais e internacionais com apresentacdes de trabalhos, publicagdo de

artigos em revistas cientificas e envolvimento em projetos de investigagéo.

Presta assisténcia direta & populagdo de parte da cidade do Porto (freguesias do
Bonfim, Paranhos, Campanhi e Aldoar) e concelhos limitrofes. E o centro de referéncia
para os distritos do Porto (com exceg¢do dos concelhos de Baido, Amarante e Marco de
Canaveses), Braga e Viana do Castelo. Desta forma, abrange cerca de 3 milhdes de

pessoas.

A lotagdo maxima do HSJ € de 1124 camas e varias especialidades médicas e
cirurgicas, mas também possui uma variedade de meios complementares de diagnostico
e terapéutica como suporte a prestagdo de cuidados, da qual faz parte o servigo de
Medicina Fisica e Reabilitagdo (MFR).

Os diversos servigos encontram-se agrupados em seis Unidades Auténomas de
Gestdo (UAG), sendo que, o servigo de MFR desde Outubro de 2009 passou a pertencer
a UAG de Medicina pois, até a data integrava-se na UAG de Meios Complementares de

Diagnostico e Terapéutica.

Com a fus@io o Hospital Nossa Senhora da Conceigéio passou a englobar toda a
cirurgia de ambulatério do CHSJ (tendo sido constituido o Servigo de Cirurgia de

Ambulatério do CHSJ), além de atividade de ambulatério (Consulta Externa de
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Psiquiatria ¢ de Ortopedia), Servigo de Urgéncia, internamento (Medicina Fisica ¢
Reabilitagdo e Psiquiatria) e Unidade de Convalescenga (integrada na Rede Nacional de

Cuidados Integrados).

O servigo de Medicina Fisica e Reabilitagio (MFR) do Centro Hospitalar de
Sdo Joio (CHJS)

Em Margo de 2009, o servico de MFR foi certificado como centro com
idoneidade formativa em MFR pelo European Board of Physical and Rehabilitation

Medicine.

O servico de MFR do polo Porto fica localizado no piso 01 e no polo de
Valongo encontramos o internamento que dispde de 12 camas de internamento, tendo

espago para mais duas.

Assim, o espago do servico de MFR do CHSJ (P¢lo do Porto) pode ser dividido
em trés alas (poente, central e nascente). Na ala poente encontra-se a Area de Diregdo
(Gabinete da Diregdio de Servigo; Gabinete de Secretariado da Direcéio de Servigo),
Area de Reabilitagdo Pediatrica (Consultorio médico; Gabinete de Terapeutas; Sala de
Terapia Ocupacional; Sala de Fisioterapia; Instalagdes sanitarias adaptadas com
fraldario; Arrecadagdo), Area de Reabilitagdo Cardiaca/ Recondicionamento ao Esfor¢o
(Consultério médico; Ginasio) e Area de apoio geral (Copa; Sala de sujos). Na ala
central, encontra-se a Area de consultas e tratamentos (trés consultorios médicos;
Gabinete de Enfermagem/ Sala de tratamentos; Ginasio/ Hidroterapia), Area
administrativa (Gabinete administrativo), Area cientifico- formativa (Biblioteca;
Gabinete médico) e Area de apoio geral (Sala de espera; Instalagdes sanitarias). Na ala
nascente encontra-mos a Area de Tratamento (Fisioterapia; Trés gabinetes de Terapia da
Fala; Sala de Terapia Ocupacional; Sala de Reeducag@o das AVD; Sala de Reeducagdo
Vesico- Esfincteriana), Area de Coordenagdo e de Psicologia/ Servigo Social (Gabinete
de Coordenagio de Terapeutas; Gabinete de Psicologia/ Servigo Social) e Area de apoio

geral (Vestidrios; InstalagSes sanitarias; Arrecadag@o).

O espago fisico do servigo de MFR do Hospital de Nossa Senhora da Conceigdo
Valongo (Polo Valongo) ¢ dividido entre Gabinetes (Gabinetes de coordenagdo;

Gabinete multiformal), Enfermaria (Enfermarias; Area de Enfermagem), Area de
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Tratamentos (Gindsio; Sala de tratamentos; Gabinete de Terapia Ocupacional/ Terapia
da Fala/ Psicologia) e Area de Apoio Geral (Refeitério, copa; Instalagdes sanitarias;

Arrecadag@o).

Quanto aos recursos humanos o servi¢o dispde de dezoito médicos (um Diretor
de Servigo, que também ocupa o lugar de Assistente Graduado Sénior de MFR, dois
Assistentes Graduados de MFR, oito Assistentes de MFR e sete Internos de Formagio
Especifica em MFR), vinte e cinco Fisioterapeutas, quatro Terapeutas da Fala ¢ duas
Terapeutas Ocupacionais, quanto aos Enfermeiros de Reabilitagdo existem dezassete
generalistas com especializagdo em reabilitagdo e duas enfermeiras de reabilitagdo, uma
psicéloga e duas assistentes sociais, quatro funciondrias administrativas e dezassete

assistentes operacionais.

O Servigo de MFR do CHSJ tem a sua atividade assistencial organizada da
seguinte forma: Internamento, Consulta Interna, Consulta Externa, Unidade de
Convalescenga, Consultas Multidisciplinares, Permanéncia/ Preveng¢do e Sectores de
Tratamento. As consultas estdo organizadas por entidades nosologicas, estando um ou

mais especialistas responsaveis por cada uma delas.

Os pacientes internados provém de internamentos de outros servigos do CHSJ ou
da consulta externa de MFR. Ai segue-se um programa especifico de reabilitagdo
integral e abrangente, adaptado ao individuo, visando a maximizag¢@o da independéncia

do paciente.

Neste sentido, semanalmente, &s quartas-feiras, realiza-se a reunido de
internamento na qual participam os médicos fisiatras, enfermeiro chefe, fisioterapeuta
representante, terapeuta da fala, psicéloga e assistente social. Nesta s3o discutidos os
aspetos mais relevantes relacionados com o processo de reabilitagio dos pacientes

internados e € programada a sua alta.

No entanto, também se efetuam reunides com os familiares dos pacientes
internados e visitas ao domicilio (incluindo avaliagdo das barreiras arquiteténicas no

domicilio € na comunidade).
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Na Consulta Interna, presta-se assisténcia aos pacientes internados nos varios
servigos do HSJ sempre que esta ¢ solicitada mediante um pedido de consulta de
especialidade. Esta tem um carater prioritario no servigo, visto que, a instituigdo precoce
de um programa de reabilitagdo contribui para uma recuperagdo mais rapida e

consequentemente diminuigéo do tempo de internamento para alguns pacientes.

7

Ap6s a consulta médica, o doente é orientado de acordo com as suas
necessidades. Neste participam alguns técnicos do servico de MFR pois,

frequentemente € requerida a colaboragdo do pessoal de enfermagem geral e de

enfermagem de reabilitagdo do servigo no qual o paciente se encontra.

Caso necessdrio, o tratamento fisidtrico pode ser iniciado durante a estadia
hospitalar. Este pode ser realizado de acordo com a situagdo clinica do doente, na
enfermaria onde se encontra ou nos varios setores de tratamento do servigo de MFR.

Posteriormente sdo efetuadas consultas de seguimento do doente.

Aquando a alta hospitalar, o paciente & orientado de acordo com o seu quadro
clinico e funcional e encaminhado para a consulta externa. Em ultimo caso, é elaborado
um plano de MFR no qual sdo definidas metas e os objetivos a seres atingidos com o

processo de reabilitagdo em Unidade de Cuidados Integrados.

A Consulta Externa engloba a atividade assistencial prestada aos pacientes em
regime de ambulatério. Os pacientes podem ser, pacientes observados em consulta
interna e aos quais estava indicada a continua¢do do programa de reabilitag@o no servigo
e/ou consultas periodicas de reavaliagdo ou pacientes referenciados do médico assistente

ou de consultas externas de outras especialidades do CHSJ.

Como a orientagdo dos pacientes observados em consulta externa faz-se segundo
a patologia, os pacientes com patologias agudas ou necessidade de cuidados
diferenciados sdo orientados para tratamento no servigo, na area terapéutica adequada.
Posteriormente sdo reavaliados periodicamente, com 0 intuito de averiguar a sua
evolugfo clinica e se proceder a eventuais ajustes no plano de tratamentos. Apés a
reabilitagdo na fase aguda e caso se justifique podem ser orientados para consultas de

reavaliagdo periédica no servigo de MFR ou para tratamento na area de residéncia.

Quanto a Unidade de Convalescenca de Valongo destina-se ao tratamento de

situagdes pos-agudas, com necessidade de recuperagdo intensiva, nomeadamente no
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ambito da reabilitagdo, na sequéncia de internamento hospitalar ou agudizagdo de

doenga crénica cujo tratamento néo exige recursos de um hospital de agudos.

Esta Unidade tem por finalidade a estabilizagfo clinica e funcional, a avaliagéo e
a reabilitagdo integral da pessoa com perda transitéria de autonomia potencialmente
recuperavel € que ndo necessitava de cuidados hospitalares agudos. Assim, na maioria
dos casos, os pacientes sdo oriundos de servigos de Medicina Interna, de Oncologia, de

Cirurgia, de Ortopedia/ Traumatologia ou de Neurologia.

O servico de MFR participa em consultas multidisciplinares, fazendo-se
representar através de um ou mais especialistas que participam nas reunides/ consultas
com médicos de outras especialidades (anestesiologia, neurocirurgia, neurologia,
psiquiatria, que pertencem a consulta multidisciplinar da dor; cirurgia maxilo-facial,
cirurgia pediatrica, estomatologia, genética médica, pediatria médica, pertencentes a
consulta multidisciplinares de Fendas Labio-Palatinas; ortopedia infantil, que pertence a
consulta multidisciplinar de ortopedia infantil; e ginecologia e obstetricia que se inclui

na consulta multidisciplinar de Uro-Ginecologia).
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O papel do Neuropsicologo no Servico de Medicina Fisica e

Reabilita¢iao

Foi em 1960, que o termo neuropsicologia apareceu pela primeira vez. Foi o
titulo de uma ampla colegdo do psicologo americano Karl S. Lashley. Esta fazia
referéncia a estudos realizados em ratos e macacos e foi centrada na compreenséo da
memoria, percegéo € comportamento motor. No entanto, surgiram investigadores que se

especializaram em pesquisa com seres humanos (Kolb & Whishaw, 2003).

Hoje, definimos neuropsicologia como o estudo da relagdo entre funcionamento
do cérebro humano e o comportamento. Embora neuropsicologia atraia informages de
vérias disciplinas, por exemplo, anatomia, biologia, biofisica, etologia, farmacologia e
filosofia, no entanto, o seu foco central é o desenvolvimento de uma ciéncia do
comportamento humano baseado sobre a fungdo do cérebro humano (Kolb & Whishaw,
2003).

A neuropsicologia integra 4reas da psicologia clinica e neurologia
comportamental. Para avaliagdo da integridade estrutural e funcional do cérebro
socorre-se de testes psicolgicos especializados e que foram concebidos para avaliar

uma ampla variedade de dominios comportamentais, cognitivos e emocionais
(Sbordone, Saul, Purisch, 2007).

A Division 40 of American Psychological Association (APA) (1989), publicou
como produto de um grupo de trabalho em Educagiio e Credenciamento em
Neuropsicologia Clinica uma "definigdo de Neuropsicélogo". Esta foi adotada pela

Divisd@o 40 da American Psychological Association (APA) apds cuidadosa avaliagdo e
revisada em 1992 e 1996.

Assim, definiu-se que o neuropsicologo € um profissional psicélogo, que aplica
os principios de avaliagdo e intervengdo, baseada em estudos cientificos do
comportamento humano no que se refere ao normal ¢ anormal o funcionamento do
sistema nervoso central (Division 40 of American Psychological Association (APA),
1989).
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Segundo a Union Européenne des Médecins Spécialistes (UEMS) - Secgdo de
MFR, a MFR ¢ “uma especialidade médica auténoma, cujo objetivo reside na promogéo
da fungdo fisica e cognitiva, da atividade (incluindo os comportamentos), da
participagdo (incluindo a qualidade de vida) e na modificagio dos fatores pessoais e
ambientais. E responsavel pela prevengdo, diagnostico, tratamentos e organizagdo do
programa de Reabilitagdo dos individuos com patologias médicas incapacitantes e co-

morbilidades em todos os grupos etérios.” (Gitenbrunner, Ward, Chamberlain, 2009,

pag.11).

Assim, a MFR tém como objetivo reduzir a incapacidade provocada pela
doenga, prevenir as complicagdes melhorar a funcionalidade. As atividades devem ser
designadas tendo em consideragéo o contexto social, cultural, ambiental do individuo,
sendo que, os especialistas de MFR tém de conhecer os principios da adaptagdo e
plasticidade e compreender os fundamentos do ensino e aprendizagem, como um
processo ¢ continuo e coordenado por uma equipa multidisciplinar (Gitenbrunner et al.,

2009).

Neste sentido, no contexto do servico de MFR em que a principal
responsabilidade passa pela prevengao, diagnéstico, tratamento e organizagdo de planos
de reabilitagio para individuos com diversas patologias médicas e co-morbilidades
associadas, a pratica da neuropsicologia pode auxiliar na area de avaliagdo/diagnostico,

tratamento/reabilitagdo, consulta, psicoeducagdo e pesquisas.

A avaliagdo e diagndstico ¢ geralmente utilizada apds a suspeita de disfungdes
cerebrais. Com esta tenta-se determinar se os resultados dos testes mostram ou néo
evidéncias de competéncias cognitivas, comportamentais e emocionais apds a lesdo

cerebral (Sbordone et al., 2007).

A reabilitagdo preocupa-se com a melhoria dos défices, sociais, emocionais €
cognitivos causados por uma leséo cerebral. Assim, a reabilitagdo vai permitir que a
pessoa com deficiéncia consiga atingir um nivel 6timo de bem-estar, para reduzir o
impacto dos seus problemas na vida diria e para ajudar o paciente a voltar aos seus

ambientes de forma adequada (Wilson, 2005).

A consulta de outros profissionais é frequente, pois médicos, advogados,

operadoras de seguros, tribunais, enfermeiros de reabilitagdo e outros convidam o
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neuropsicologo como consultor para tratar de questdes especificas, como por exemplo,
um médico pode pedir o neuropsicélogo para " descartar " uma deméncia, defici€ncias
cognitivas, problemas de meméria. Mas, também pode ser solicitado para avaliar o

funcionamento cognitivo e intelectual do paciente (Sbordone et al., 2007).

Perante areas em que os neuropsicélogos pode intervir estdo as palestras sobre as
consequéncias das disfungdes cerebrais ou traumatismos e a avaliagdo neuropsicolégica.
Muitos sdo os grupos que assistem a estas palestras entre eles os residentes de
psiquiatria, medicina fisica e reabilitagdo, neurologia € neurocirurgia (Sbordone et al.,
2007).

No entanto, os neuropsic6logos podem estar envolvidos em estudos de pesquisa
dentro de sua drea de especializag@o ou interesse. Os testes neuropsicolégicos séo
muitas vezes utilizados para estudar as manifestagdes cognitivas € comportamentais
especificas de perturbagdes do cérebro, dificuldades de aprendizagem, distirbios

neuroldgicos, doengas psiquiatricas (Sbordone et al., 2007).

Neste sentido, o papel do neuropsicélogo em contexto MFR € fundamental pois,

promove a comunicagéo entre a equipa, paciente e familia.

No que concerne ao paciente podemos atuar na modificagdo do comportamento,
reabilitagdo cognitiva que ird maximizar a capacidade do paciente para o seu melhor
funcionamento, verificar o que as alteragGes existentes representam na vida do paciente
e como este lida com as suas emogdes, motivagdes € as suas preocupagdes. Assim,
poderemos reduzir a gravidade dos comportamentos sociais disruptivos, melhorar a
motivagdio, habilidades sociais e se necessdrio ajudar na reintegragdo profissional. A
terapia familiar e a ajuda ao cuidador deve ser um ponto fulcral, pois os problemas do

paciente podem causar dificuldades emocionais, sentimentos de raiva e frustragéo.

Com a aplicagdo da MFR a diferentes patologias o neuropsic6logo tem um papel
fundamental na percecdo das incapacidades existentes, no apoio as diferentes agdes
médico-cirirgicas e tratamento, prevenir o descondicionamento fisico e psicoldgico,
bem como todas as sequelas decorrentes do imobilismo e isolamento dos doentes
internados, facilitar e estimular os processos de recuperagdo, estimular, maximizar e

compensar as capacidades residuais, promover a integragdo socioprofissional.
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Atividades desenvolvidas no estagio

O estagio curricular decorreu no Centro Hospitalar Sdo Jodio, no servigo de
MFR. Este aconteceu ao longo de aproximadamente dez meses, com uma periodicidade
de trés vezes por semana e posteriormente, estendeu-se a quatro. Em dois dos quatro
dias de presen¢a a consulta psicologica, o aconselhamento psicolégico, intervengdo
individual e em grupo, avaliagiio neuropsicologica e reabilitagdo psicol6gica eram
frequentes e proporcionaram-me 0 contacto com as diversas patologias. No dmbito da
investigacgdo clinica fui desde logo informada e convidada a participar nas investigagdes
que ja decorriam e iniciar outra em conjunto com os profissionais envolvidos na
Reabilitagio do Pavimento Pélvico (RPP). As atividades de orientagdo foram
desenvolvidas de acordo com as necessidades que iam surgindo e nas atividades de
supervisio os trabalhos apresentados e a possibilidade de troca de opinides e

conhecimentos foi essencial para a prética.

Consulta psicolégica

Com muita frequéncia a consulta psicologica (counseling), psicoterapia (termo
mais utilizado por outros profissionais) sdo utilizadas como expressdes mais ou menos
sin6nimas. Todas parecem utilizar o mesmo método de base, ou seja, uma série de
contatos diretos com o paciente objetivando oferecer assisténcia na alteragdo das suas

atitudes e comportamentos (Rogers, 2006).

Assim, um dos objetivos mais importantes em qualquer experi€ncia de consulta
psicoldgica é abordar aquelas ideias e atitudes, aqueles sentimentos e impulsos
carregados de emotividade que estdo no centro dos problemas e dos conflitos do
individuo (Rogers, 2006).

Viérios sdo os contextos em que se pode utilizar a consulta psicolégica como
uma mais-valia na adaptagdo do individuo aos seus problemas e enfrentando as

realidades da vida de uma forma mais construtiva (Rogers, 2006).

Ao servigo de MFR chegam pacientes oriundos de servigos de Medicina Interna,

de Oncologia, de Cirurgia, de Ortopedia/ Traumatologia ou de Neurologia, Cardiologia,
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Urologia e Fisiatria, sendo as patologias mais comuns apresentadas pelos pacientes a
doenga cardiaca, Traumatismos Crénio Encefalicos (TCE), doengas cerebrovasculares,
situagdes de amputagdo, pacientes queimados, lesoes Vertebro Medulares, criangas €
adultos com alteragdes da linguagem e da comunicago, Incontinéncia Urindria (IU) €
Sindrome Defecagdo Obstruida (SDO). A maioria destas patologias estdo associadas a

co morbilidades como ansiedade, depressdo e a niveis intensos de distress emocional.

Assim, na primeira e segunda consulta ¢ efetuada uma recolha de dados o mais
completa possivel para melhor conhecer o paciente € o seu motivo de consulta. Aos
pacientes encaminhados pela Reabilitagdo Cardiaca (RC) ou RPP era aplicado o

protocolo ja definido, mas que objetivava o anteriormente mencionado.

No entanto, grande parte dos pacientes eram seguidos em consultas subsequentes
para intervengdo individual ou aconselhamento. Partindo destas consultas geravam-se
didlogos com a orientadora acerca do diagnéstico e pesquisas para aprofundar

conhecimentos sobre as patologias em questéo.

Neste sentido, no ambito estagio curricular tive a oportunidade de, numa fase
inicial, observar vérias consultas psicologicas que decorriam no servigo. Esta
observagdo permitiu-me: inteirar-me mais sobre o funcionamento do servigo, ter
contacto com pacientes com diversas patologias, em diferentes situagdes refletir sobre
qual a técnica de entrevista (confrontagdo, reflexdio, reformulagdo, clarificagdo,
exploragio, questionamento) mais adequada, a troca de opinides com a orientadora, bem
como, formulagdo de questdes, construir um guido de anamnese mais completo e

perceber a sua aplicabilidade, e contactar com diferentes modelos de intervengéo.

Posteriormente & fase de observagio comecei a ter uma participagdo mais ativa
nas consultas. Sobre a minha responsabilidade ficavam os pacientes referenciados para
avaliagio ou reabilitagdo neuropsicologica, no entanto, também me foi dada a

possibilidade de intervir em outras perturbages psicologicas.

Assim, numa primeira consulta tentava compreender os motivos do pedido
explicado pelo paciente, a sua histéria pessoal, histéria clinica, percurso escolar e
profissional, queixas e dificuldades, entre outras informagdes. Seguidamente delineava
os procedimentos de avaliagéo e definia o programa de intervengdo caso se justificasse a

sua implementagao.
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Aconselhamento psicolégico

O aconselhamento psicolégico em contexto de satide consiste numa intervengdo
que visa ajudar o sujeito a manter ou melhorar a sua saiide, nomeadamente na adogéo de
um estilo de vida mais saudavel e comportamentos de satide € na adaptagio psicoldgica
a alteragdes do estado de saude (confronto com a doenga e a incapacidade), em tudo o
que isto possa envolver de mudanga pessoal, ajustamento a uma nova situagdo,
interagdo com técnicos de saiude, adesdo a tratamentos e medidas de reabilitagdo
(Trindade & Teixeira, 2000).

O psicologo € o principal responsével pelo aconselhamento psicolégico e esta
pratica pode ser feita em vdrios locais, tais como, no sistema de saiide, empresas,
servigos e centros de reabilitagdo e em organizagdes comunitérias (Trindade & Teixeira,
2000).

Assim, o aconselhamento envolve ajudar o paciente a lidar com as dificuldades,
identificar as solucGes, tomar decisGes, mudar comportamentos, transmissdo de
informac@o e apoio, transmissdo de seguranga emocional, facilitagdo do controlo interno

e promogdo da autonomia pessoal (Trindade & Teixeira, 2000).

I3

O aconselhamento psicolégico é uma das intervengdes realizadas com os
pacientes referenciados para uma intervencéo psicoeducativa, em grupo, integrada num

Programa de Reabilitagdo Cardiaca (PRC) e com pacientes que sofreram amputago.

Doenc¢a Cardiaca

Anualmente o nimero de mortes devido a doengas cardiovasculares tém
aumentado. Estima-se que em 2008, 17.3 milhdes de individuos morreram devido a
doengas cardiovasculares, representando 30% das mortes globais (World Health

Organization, 2011).

O numero de individuos que morreram devido a doenga cardiovascular,
principalmente no que concerne a doenga cardiaca e acidente vascular cerebral, tende a
aumentar para 23.3 milhdes em 2030 (World Health Organization, 2013).
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American Heart Association (2011), considera que a doenga cardiovascular
inclui intimeros problemas, sendo que muitos relacionados com o processo designado
de aterosclerose. Esta condi¢io desenvolve-se quando comega a existir agregagéo
plaquetdria nas superficies das artérias levando ao estreitamento das mesmas €
consequentemente torna mais dificil a fluidez do sangue. Se houver a formagdo de
coagulos o fluxo sanguineo pode parar € pode causar um ataque cardiaco ou um
acidente vascular cerebral. No entanto, insuficiéncia cardiaca, arritmias, problemas nas

vélvulas cardiacas sdo outros tipos de doengas cardiovasculares.

Focada nos inimeros problemas associados & doenga cardiovascular, a
investigacdo sugere que a depressdo € a ansiedade tém repercussdes significativas a este
nivel (Mennin, 2004). E apesar, das poucas investigagdes realizadas existe a evidéncia
de uma correlagdo entre as vérias doengas cardiovasculares e disfungdo neurocognitiva
(Armstrong, 2010).

Neste sentido, apos ser aplicada a Hospital Anxiety and Depression Scale
(HADS), pela RC, os pacientes sdo encaminhados para a psicologia de acordo com o0s

seus niveis mais elevados de ansiedade e depressdo.

Na primeira consulta é realizada uma entrevista inicial que visa a recolha de
informagdio sobre o paciente, a sua problemitica e informar sobre as sessGes

psicoeducativas.

E marcada uma segunda consulta onde ¢ aplicado um conjunto de testes que
inclui o Indice Internacional de Fungdo Eréctil, indice de Funcionamento Sexual
Feminino, Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS), The Beck Depression
Inventory II (BDI II), Inventario de Estado-Trago de Ansiedade (STAI), Escala de
Satisfagdio com o Suporte Social (ESSS), Pittsburgh Sleep Quality Index e Montreal
Cognitive Assessment (MoCA).

A intervengio com grupo dos cardiacos decorre ao longo de oito sessdes, com
periodicidade semanal e com duragdo aproximada de sessenta minutos. A primeira
sessio que ¢ realizada prende-se com a explicagdo da problematica, as seguintes
abordam temas como a sexualidade, qualidade de sono, nutri¢do (¢ convidada uma

profissional na érea), gestdo de ansiedade, treino de relaxamento muscular progressivo,
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gestdo de stress e estratégias de coping. A escolha das temdticas foi de encontro com a

literatura atual.

Assim, o principal objetivo da intervengdo consiste em ajudar o individuo a
manter ou melhorar a sua saide através da adogfio de um estilo de vida saudavel e
comportamentos de satde, algo que até entdo ndo era tomado em conta e esperando que

a partir deste problema seja algo a considerar.

Amputados

Em Portugal existem poucos dados sobre o niimero de amputag¢des, mas estima-
se que existam cerca de 20 milhGes de pacientes amputados em todo o mundo (Vaz,

Roque, Pimentel, Rocha, Duro, 2012).

A amputagdo consiste na remogdo cirirgica ou espontdnea, parcial ou completa
de um membro ou parte do corpo. As sequelas de uma amputagdo confrontam o
individuo com uma perda irreparavel, que afeta todas as vertentes da sua vida e implica

toda uma série de adaptacdes e restricdes (Gabarra & Crepaldi, 2010).

As consequéncias da amputagdo s@o ao nivel do funcionamento fisico, social e
psicologico. Ao nivel do funcionamento psicologico salientam-se a angustia, tristeza,
negagdo sentimentos de mutilagfo /alteragdo da imagem corporal, dificuldades sexuais,
arrependimento, ansiedade, incerteza, vulnerabilidade e depressdo (Vaz, Roque,

Pimentel, Rocha, Duro, 2012).

Assim, 0s nossos objetivos passam por trabathar o auto-conceito, a auto-estima,
mas de um modo particular a aceitagio da imagem corporal, reestruturagdo cognitiva
para eliminar as crengas irracionais advindas das perturbagdes ligadas a imagem
corporal, levar o paciente a refletir acerca do comprometimento da vida afetiva se
mantiver comportamentos de evitamento, favorecer a expressdo dos sentimentos e
ajudar na compreensdo da situag@io vivenciada, trabathar todos os aspetos ligados a
problematica, trabalhar as condi¢des de adaptagdo social e profissional e ajudar o

paciente a minimizar a sua angustia e ansiedade

Ajudar a lidar com as consequéncias da amputagéo e dificuldades inerentes ao

processo de reabilitagdo, o auxilio na promogdo da sua qualidade de vida, fornecer
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estratégias para lidar com a nova situagéo, ajudar a readaptagdio para realizagdo das
atividades da vida didria visando proporcionar um sentimento de autonomia e

independéncia sdo os objetivos da equipa multidisciplinar da MFR.

Interven¢io individual e em grupo

A primeira forma de intervengéo que existiu foi a psicanalise, mas logo surgiram
outras formas de fazer e pensar, tais como, a psicoterapia centrada no paciente e as
terapias cognitivo comportamental. Assim, independentemente de serem terapias
individuais ou em grupo estas sdo caracterizadas por ideias tedricas sobre a mente,
comportamento, relagdes sociais do individuo e formas de as modificar (Perdkyld,
Antaki, Vehvildinen, Leudar, 2008).

As intervengdes sdo principalmente praticadas individualmente, mas varios
estudos demonstram eficdcia em grupo, visto que, esta proporciona melhoras
significativas ao nivel intrapsiquico, interpessoal e comportamental (Price, Hescheles,
Price, 1999).

No servigo de MFR a intervengdo individual e em grupo € praticada. Em
funcionamento encontram-se o grupo dos pacientes com patologia cardiaca e o grupo
dos pacientes com [U. Ao nivel individual tive a oportunidade de aplicar um protocolo

de intervengdo cognitivo comportamental para a perturbagdo de panico e agorafobia.

Incontinéncia Urindria

Segundo a Sociedade Portuguesa de Urologia (2015), a IU € caracterizada como
queixa de qualquer perda involuntéria de urina. Esta condiciona a vida do paciente ao

nivel fisico, social e psicoldgico.

Ao nivel psicolégico afeta a autoestima, condiciona a vida do doente a nivel
familiar, laboral e pessoal, pode afetar a relagéo conjugal, uma vez que a intimidade do

casal ¢ prejudicada (Sociedade Portuguesa de Urologia, 2015).

Neste sentido, € porque se tem verificado que o relaxamento e gestdo de stress

vai ajudar no processo de RPP foi pedida a colaboragdo da psicologia (Stein, 2009).
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Como pretendiamos uniformizar os dados para futuros estudos, construi um
guido (Anexo 1) que objetivasse a recolha de informagdes sobre as pacientes. Este foi
realizado tendo em conta os fatores de risco para IU e aspetos mais relacionados para a

psicologia.

Assim, a primeira consulta era conduzida tendo por base este guido e eram

informadas sobre as sessdes de psicoeducagio.

Na segunda consulta era pedido as pacientes que realizassem alguns testes, tais
como: indice Internacional de Fungdo Eréctil, indice de Funcionamento Sexual
Feminino, Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS), Escala de Satisfagdo com o
Suporte Social (ESSS), Pittsburgh Sleep Quality Index e a Escala de Auto Apreciagdo

Pessoal.

Posteriormente, iniciamos as sessdes de psicoeducag@o. Foram delineadas doze

sessdes, com periodicidade quinzenal e com uma duragdo de 90 minutos.

As sessdes iniciaram-se com a abordagem da problemética (Anexo 2) e
esclarecimento de dividas sobre a mesma, abordagem da respiragdo diafragmatica e
relaxamento muscular progressivo (Anexo 3), treino e exercicios foram realizados
durante trés sessdes, sexualidade na mulher (Anexo 4), o sono na mulher (Anexo 5),
gestdo de ansiedade (Anexo 6), gestdo de stress (Anexo 7), gestdo do tempo (Anexo 8),

relagdes interpessoais (Anexo 9) e foi convidada uma nutricionista.

Assim, o objetivo do grupo € ajudar o doente na compreensdo da sua
problemitica e co morbilidades associadas, proporcionar a partilha de estratégias de

forma a promover mudangas nos comportamentos dos participantes.

Perturbaciio de Panico e Agorafobia

A Perturbagsio de Panico caracteriza-se pela presenga de ataques repentinos de
ansiedade, seguidos de sintomas fisicos e afetivos, medo de sofrer um novo ataque e

evitagdo de eventos ou situagdes em que os ataques ocorram (DSM —IV-TR, 2002).
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A terapia cognitivo comportamental para esta perturbagdo ¢ uma alternativa que
possui boa resposta a curto e longo prazo dos sintomas de panico (Gould, Otto, Pollack,
2005).

Assim, a intervengfio decorreu ao longo de doze sessdes sendo que, a primeira
tinha como objetivos descrever o medo e a ansiedade, ajudar o paciente a entender as
influéncias clinicas entre respostas comportamentais, fisiologicas e cognitivas e auxiliar

no entendimento dos sintomas de panico.

Na segunda sessdo desenvolvemos uma hierarquia de situagdes agorafobicas e
realizamos treino da respiragio diafragmaética e reestruturagdo cognitiva. Na sessdo
seguinte continuou-se o treino da respiragdo e continuamos a reestruturacdo cognitiva
ativa. A quarta sessdo focou-se em revisar as anteriores € comegar a exposi¢do in vivo

ao primeiro item da hierarquia.

As seguintes sessdes tiveram sempre como objetivo revisar a pratica da
exposigio in vivo e formular as proximas tarefas de exposicdo. Nas Gltimas sessdes

revimos os exercicios de exposi¢io in vivo, situagdes agorafobicas temidas e evitadas.

Para finalizar esta intervengio mais estruturada revisamos os principios e
habilidades e dar & paciente um modelo de técnicas de enfrentamento para potenciais

situagdes de risco no futuro.

Salienta-se que ao longo das sessdes foi elaborado um esquema para registo das
situagdes de pénico e registo diario do humor (Anexo 10). A paciente realizou a tarefa
(Anexo 11), mas posteriormente decidiu optar pelo bloco de notas onde escrevia todos

os dias.

Avaliag¢io neuropsicolégica

A avaliagio neuropsicolégica fornece informagdes sobre a natureza e extensdo
da disfun¢iio cognitiva que ocorre na sequéncia de diversas doengas neurologicas,

neurocirurgia e algumas condigdes psiquiatricas (Rajeswaran 2013).

Assim, cada bateria é composta por varios subtestes que avaliam habilidades

como, por exemplo, compreensdo, aritmética, vocabuldrio, pensamento abstrato,
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resolugio de problemas, no entanto, existem testes separados para habilidades como,

por exemplo meméria (Ogden, 2012).

Para além dos aspetos do funcionamento neuropsicolégico a apreciagdo deve
incluir avaliagdo de stress, ansiedade, analise de comportamentos, funcionamento social
e qualidade de vida. Verificando-se estes fatores os resultados véo permitir um methor
prognéstico, mas também ajudar no desenvolvimento de metas especificas para a

reabilitagio (Rajeswaran, 2013).

Esta avaliagdo vais permitir conhecer aspetos funcionais ou ndo do paciente para
trabalhar, ir a escola, conduzir um veiculo, viver de forma independente, se é capaz de
gerir os seus bens/ finangas, se é capaz de fazer julgamentos apropriados, se funciona
em casa e na comunidade, conhecer o grau funcional do paciente em relag@io as suas
queixas, a probabilidade de melhora dos défices, o tratamento do doente e as

necessidades de reabilitagdo (Sbordone et al., 2007).

No entanto, para além dos testes o neuropsicélogo tem em consideragdo as
informagdes obtidas através de outros significativos e os registos profissionais, médicos
e psiquidtricos para determinar o nivel pré-moérbido de funcionamento do paciente
(Sbordone et al., 2007).

Para conseguir realizar uma avalia¢@o valida e (til o neuropsicélogo precisa ser
um psicologo clinico. Necessita construir um bom relacionamento para responder as
angustias e emogdes do paciente sobre o desempenho e a sua situagdo durante a
avaliagdo (Ogden, 2012).

Além de ferramenta de diagnostico os resultados da avaliagdo desempenham um
papel vital no planeamento da reabilitagio neuropsicolégica. Assim, o objetivo da

reabilitagdo cognitiva € intervir na disfungé@o (Rajeswaran 2013).

Os seguintes instrumentos foram os que utilizei para a realizagéo das avaliagoes
neuropsicoldgicas solicitadas. Estes foram aplicados tendo por base as queixas do

paciente e objetivando-se o trabalho a realizar na reabilitagdo.

O Montreal Cognitive Assessment (MoCA) que foi concebido como um
instrumento breve de avaliagdo do Défice Cognitivo Ligeiro. Este instrumento avalia

diferentes dominios cognitivos, tais como atengfo e concentragdo, fungdes executivas,
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meméria, linguagem, capacidades visuo-construtivas, capacidade de abstragdo, calculo e
orientagdo. A pontuagdio méxima possivel € 30 pontos sendo que, uma pontuagio total
igual ou superior a 26 € considerada normal (Feitas, Simdes, Martins, Vilar, Santana,
2010).

Ineco Frontal Screening (IFS) é um teste breve de avaliagdo dos défices
executivos em contexto de deméncia. O IFS é constituido por oito sub-provas (teste de
programagdo motora, instrugdes conflituosas, go-no-go, digit span inverso, meméria de
trabalho verbal, memodria de trabalho espacial, capacidade de abstragdo e controlo
inibitério verbal) organizadas em trés grupos: inibi¢do e alternincia de resposta,
capacidade de abstragdo, meméria de trabalho. A pontuacio varia entre 0 ¢ 30 pontos €
o ponto de corte para a populagdo portuguesa situa-se nos 19 pontos (Caldeira, Baeta,
Peixoto, 2011).

Figura complexa de Rey foi desenvolvida com o objetivo de avaliar a
capacidade de organizagdo perceptivo-motora, da atengdo visual e memoria visual
imediata. E frequentemente utilizada pela neuropsicologia para avaliagéo da existéncia
de afegdes cerebrais em adultos. A cotagfo dos resultados passa por trés aspetos
principais, ou seja, cotagdo do tempo de copia e memoria, cotagio do processo de copia
e de reprodugdo de memoria e cotagdo da riqueza e exatiddo da reprodugdo por copia e
de memoéria. Os resultados brutos sdo convertidos em percentis através das tabelas
constantes no manual para cada tipo de cotagdo, tendo em conta a idade cronoldgica do

sujeito e a pontuagdo obtida pelo mesmo (Rey, 1988).

Escala de meméria de Wechsler (WMS III) foi desenvolvida e aferida para a
populagdo portuguesa com o objetivo de avaliar o funcionamento intelectual € memdria.
£ um instrumento clinico de administragio individual para adolescentes e adultos. Esta
prova é constituida por onze subtestes, seis dos quais sdo provas principais € cinco
complementares. O instrumento permite o registo e cotagdo das respostas dos sujeitos,
obtengdo dos resultados brutos e respetiva conversdo em indices e resultados

compositos (Wechsler,2008).

Escala de Inteligéncia de Wechsler para Adultos (WAIS I1I) permite recolher
num espago de tempo relativamente curto, uma grande quantidade de informagdo sobre
os pontos fortes e fracos do funcionamento intelectual de um individuo. E uma escala

aferida para a populagdo portuguesa e pode ser aplicada a individuos com idades
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compreendidas entre os 16 e os 90 anos. Esta escala contem um total de 14 subtestes
sendo que, através da sua aplicagdo podemos aferir mais sobre o funcionamento do
paciente (Wechsler, 2008).

Programa integrado de exploracién neuropsicolégica “Test Barcelona” tem
como objetivo a exploragéio das atividades mentais superiores. Esta bateria € constituida
por 42 subtestes, tendo estes uma pontuagéo especifica. Esta bateria ainda ndo esta
aferida para a populagéio portuguesa, mas através do desempenho do paciente podemos
aferir mais informagdes sobre o seu funcionamento cognitivo (Pefia Casanova, 1991).
Esta bateria ndo foi aplicada na totalidade a pacientes, apenas alguns subtestes que

fossem de encontro aos défices verificados. .

Algumas das avaliagdes que decorriam incluiam a Bateria de Lisboa para a
Avaliagdo das Deméncias (BLAD), para avaliag@o do estado mental. Esta é composta
por vérias subprovas e que visam avaliar atengfo, iniciativa, linguagem, memoria,

orientagdo, habilidade construtiva, fun¢Ges executivas (Guerreiro, 1998).

No quadro 1 s@io apresentados alguns casos que acompanhei durante o decorrer
do estagio. Em alguns destes casos além da avaliagiio neuropsicologica realizei a

entrevista clinica e ainda reabilitagdo neuropsicolégica.

Assim, para os trés primeiros pacientes porque tinham um diagnostico de um
quadro difuso e porque os tratamentos para carcinoma da tiroide podem efetivamente
refletir no desempenho cognitivo foi delineada uma avaliagdo com o MoCA, IFS,
Figura Complexa de Rey, WMS III e WAIS IlI, ou seja, que abarcasse um maior
nimero de dominios. E de salientar que ndo foram aplicadas todas as provas da WMS
I11 ¢ WALIS III apenas, se utilizaram as necessérias para uma melhor compreensio do

perfil cognitivo do paciente.

Houve ainda que especificar alguns aspetos que seriam relevantes conhecer
relativamente as sequelas da patologia do paciente e por isso recorri ao teste Barcelona

que abrange varios dominios cognitivos importantes.

O trabalho com os dois ultimos pacientes foi breve pois, o Sr. Joaquim ja havia
iniciado a avaliagdo com a minha orientadora sendo que, segui a sua proposta (BLAD) e

o Sr. Domingos acabou por ser avaliado pela psicologa de outro servigo, no entanto,
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aquando da primeira consulta foi aplicado o MoCa que me levou a pensar sobre

possiveis testes para avaliar linguagem, por exemplo.

Quadro 1- Quadro sintese de alguns casos clinicos seguidos no ambito da avaliacdo

neuropsicolégica
Nome Idade Problemitica Atuacio

Armindo 41 anos | Traumatismo cranio encefilico | Avaliagio neuropsicolégica
¢ estimulag#o cognitiva

Joaquina 35 anos | Carcinoma da tiroide Avaliagdo neuropsicolégica

Manuela 50 anos | Sindrome depressivo | Avaliagdo neuropsicoldgica

recorrente e estimulagdo cognitiva

Joaquim 47 anos | Traumatismo crénio encefalico | Avaliagdo neuropsicolégica
e estimulagdo cognitiva

Domingos | 71 anos | Enfarte isquémico Avaliagdo neuropsicologica

Reabilitacao neuropsicolégica

A reabilitagdo neuropsicoldgica preocupa-se com a melhoria dos défices, sociais,
emocionais e cognitivos causados por uma lesdo cerebral. Assim, a reabilitagdo
neurospsicolgica vai permitir que a pessoa com deficiéncia consiga atingir um nivel
6timo de bem-estar, para reduzir o impacto dos seus problemas na vida diria e ajudar o

paciente a voltar aos seus ambientes de forma adequada (W ilson, 2005).

O curso da intervencdo ¢ decidida com base no diagnéstico do paciente mas,
também da idade, funcionamento pré-morbido, educagdo. No entanto, ndo devem ser
esquecidas as ramificagdes comportamentais, sociais € emocionais da disfungdo na vida

do paciente, bem como na vida daqueles que interagem com ele (Rajeswaran 2013).

Assim, no que concerne ao tratamento e reabilitagdo o funcionamento cognitivo
pode melhorar com a reabilitagdo cognitiva pois, esta ira maximizar a capacidade do
paciente para funcionar mais efetivamente no seu meio ambiente (Sbordone et al.,
2007).
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Sdo visadas técnicas de modificagdo do comportamento, utilizado inclusive com
pacientes com lesGes cerebrais graves. Esta abordagem no pés-agudo de recuperagéo
pode reduzir a frequéncia e gravidade dos comportamentos sociais disruptivos, methorar

a motivagdo e habilidades sociais (Sbordone et al., 2007).

A intervengdo com pacientes que sofreram lesdo cerebral mais leve € bastante
eficaz e por isso, podera ser algo a considerar, no entanto, com pacientes que sofreram
lesSes mais graves pode ser ineficaz, visto que, habilidades de resolugdo de problemas,

memoria sdo gravemente atingidas (Sbordone et al., 2007).

No entanto, o neuropsicologo em todo o processo deve estar atento ao conjunto
de sentimentos e problemas do paciente tais como, dificuldades interpessoais como a

perda de amigos, dificuldades conjugais ou divércio (Sbordone et al., 2007).

Os familiares ou quem acompanha o paciente devem ser tidos em conta, pois os
sintomas que normalmente os pacientes apresentam (labilidade emocional,
irritabilidade, altera¢des na libido, baixa toleréncia a frustragéio, impaciéncia, humor
muito variavel, iniciativa diminuida, motiva¢do reduzida, egocentrismo patologico e

dependéncia) criam stress psicolégico nos cuidadores (Sbordone et al., 2007).

Neste sentido, o neuropsicologo deve, particularizar a capacidade do individuo
para detetar e monitorizar sinais ambientais e estimulos, reconhecer os défices
comportamentais € cognitivos, a comunicagdo com os outros que o rodeiam,
aprendizagem e retengdo de informagdes, a realizagdo de atividades em casa € na
comunidade, manter relagdes com os outros ou fazer novos amigos, interagdo com os
outros em ambientes sociais ou trabalho, a situagdo profissional, o alcance de objetivos
académicos ou profissionais especificos, a condugdo, o viver de forma independente € o

lidar do paciente com a sua familia (Sbordone et al., 2007).

'3

A reabilitagdo neuropsicologica no local de estagio ¢ praticada quase
exclusivamente quando existe um pedido especifico de reabilitacio ou quando é

solicitada a avalia¢@o neuropsicologica e verificamos que seria benéfico para o paciente.

Recentemente criamos alguns exercicios para estimulagdo de diferentes fungdes
cognitivas e que sdo distribuidos por alguns pacientes internados € que se mostraram

interessados na sua realizagio.
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A pertinéncia desta implementagdo prende-se com o fato da psicolédgia so estar
presente no internamento de MFR uma vez por semana € existir a necessidade por parte

dos doentes em se manter ativos e terem consciéncia dos seus défices.

No quadro que se segue apresento alguns dos pacientes com 0s quais realizei a
avaliagdo neuropsicolégica e a qual revelou resultados favoraveis a uma possivel
estimulagio cognitiva das vérias fun¢des para melhoria dos seus défices. No entanto, os
pacientes devido & sua condi¢do atual ndo se mostraram muito motivados para a

reabilitagio neuropsicolégica acabando por desistir.

Quadro 2- quadro sintese de casos clinicos que beneficiaram de reabilitacio

neuropsicoégica
Nome Idade Problemaitica Nuamero de Atuacio
sessdes

Armindo | 41 anos | Traumatismo cranio | 2 sessdes Estimulag@o cognitiva
encefélico

Manuela | 50 anos | Sindrome depressivo | 10 sessdes | Estimulagdo cognitiva
recorrente

Joaquim | 47 anos | Traumatismo cranio | 1 sessdo Estimulag#o cognitiva
encefalico
Depressdo

Investigagio clinica

Aquando o inicio do estigio fui convidada a fazer parte das linhas de
investigagio que decorriam no servigo e outras que poderia comegar a desenvolver.
Assim, ja decorria uma investigagio com doentes cardiacos e foi apresentada a hipotese

de desenvolver um projeto que visasse a temdtica da IU, SDO ou amputagéo.

No seguimento do trabalho que ja estava a ser desenvolvido com a RC fo1
inserido em base de dados os 145 individuos selecionados para as sessbes

psicoeducativas.
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Posteriormente foi decidido avangar para a publicagdo na revista portuguesa de
cardiologia de um artigo que analisa-se a influéncia do suporte social nos niveis de
depressdo e ansiedade em doentes referenciados para intervengdo psicossocial no
contexto do PRC ap6s Sindrome Coronaria Aguda (SCA). Este trabalho ainda néo foi

concluido.

Como foi solicitada a psicologia para integrar PRPP tivemos a oportunidade de
comegar o estudo j& antes mencionado com pacientes com IU e delinear o protocolo
para a SDO.

Assim, ao grupo de IU foi aplicado o protocolo delineado e encontramo-nos em
fase de construgdo de base de dados para futuros estudos. No que concerne & SDO
objetivasse a rapida aplicagdo do protocolo para ainda este ano conseguir apresentar-se

dados relacionados com esta patologia.

Atividades de Orientagio

No decorrer do estagio foi pedido que realiza-se algumas apresentagdes para os
pacientes quer em grupo (Anexo 12), quer para pacientes e respetivos

familiares/cuidadores para esclarecimento de dividas sobre o diagnostico (Anexo 13).

Ao longo do estagio foi solicitada a minha ajuda para preparar trés
comunicagdes a apresentar em contextos e a publicos diferentes. Na primeira a tematica
era o sono na adolescéncia (Anexo 14). Foi apresentada numa escola basica e o publico-
alvo era pais, professores e alunos. A segunda abordava a avaliagdo cognitiva no idoso
(Anexo 15) e foi proposta pela Sociedade Portuguesa de Enfermagem de Saude Mental
(ASPESM). A qltima foi no ambito da I semana da saide em Baido e visdvamos
mostrar o papel do psicélogo/ neuropsicélogo no Acidente Vascular Cerebral (AVC)
(Anexo 16).

Aquando o Congresso Nacional de Psiquiatria foi-me proposto realizar e
submeter os resumos dos trabalhos anteriormente referidos, bem como, o que ja
haviamos intitulado de suporte social e o status psicossocial em doentes integrados num
PRC (Anexo 17). Recebemos uma resposta favoravel ao resumo do papel do psicélogo/

neuropsicologo no Acidente Vascular Cerebral (AVC) (Anexo 18).
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O trabalho que desenvolvemos intitulado de suporte social e o status psicossocial
em doentes integrados num PRC estd a ser finalizado para submissdo & revista
portuguesa de cardiologia. Neste sentido, € como integramos nas nossas avaliagbes
outras co morbilidades associadas a patologia cardiaca pretendemos continuar as

investigagdes.

Com a intervengdo psicoeducativa, em grupo, integrada num PRPP e tentando ir
de encontro as necessidades das participantes do grupo foram criadas todas as

apresentagdes das sessoes.

Atividades de supervisdo

As reunides de supervisdo foram dirigidas pelo Professor Doutor Bruno Peixoto,
inicialmente tinham uma frequéncia semanal e foram em grupo € a um dado momento

comegaram a ser individuais.

Numa primeira fase o trabalho realizado no ambito da supervisdo incidiu sobre
um guido de anamnese (Anexo 19) e verificagdo da sua aplicabilidade na pratica. Este

foi bastante (til para recolha da historia clinica de forma o mais completa possivel.

Posteriormente foi proposto a apresentagdo ao grupo do teste Montreal
Cognitive Assessment (MoCA) (Anexo 20). Neste sentido, foram abordados aspetos,
tais como, desenvolvimento do teste, versdo portuguesa (processo de adaptag@o)
caracteristicas psicométricas da prova nomeadamente sensibilidade para Deméncias,
Défice Cognitivo Ligeiro (DCL) e outros dominios. No entanto, todos os outros
elementos que constituiam o grupo apresentaram outros testes neuropsicoldgicos, o que

permitiu maior conhecimento e esclarecimento de provas.

No que concerne as reunides individuais estas possibilitaram esclarecer dividas,
trocar opinides e conhecimentos sobre as avaliagdes, corregdes e conclusdes das
mesmas para a possivel intervengdo com o paciente. Estas reunides proporcionavam

também a partilha de ideias sobre as atividades que me eram solicitadas.
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Apresentaciio do Caso clinico

Caso Maria Silva

Identificacdo geral

Maria Silva (nome ficticio) é do sexo feminino, caucasiana, de nacionalidade
Portuguesa e reside numa cidade préxima do Porto. Nasceu a 19 de Dezembro de 1963
e aquando da primeira consulta tem 50 anos 4 meses e 3 dias. E casada ha 30 anos com
Manuel (nome ficticio) que trabalha como jardineiro. Tém uma filha com 28 anos que
trabalha com educadora de inféncia e que recentemente deixou a casa dos pais para ir
viver com o namorado. Maria trabalhava numa Cadmara Municipal como funcionéria de
limpeza, mas atualmente encontra-se de baixa médica (6 meses) devido a um problema

no ombro. Abandonou os estudos quando completou o 4° ano e € dextra.

Motivo/ Pedido da Consulta

Maria Silva chegou a consulta de psicologia clinica no servico de MFR no dia 8
de Abril de 2014. Esta foi encaminhada pela médica psiquiatra que a segue em consulta
de psiquiatria de adultos por Perturbagio Depressiva Recorrente. Solicitava no seu
pedido uma avaliagdo neurocognitiva devido a queixas mnésicas inespecificas, que

segundo a paciente tém impacto no seu dia-a-dia.

O motivo apresentado foi congruente com o da paciente que referiu muitos
esquecimentos, tais como * procurar algo que estd na minha mao” (SIC) ou “ir a
dispensa buscar arroz e quando 14 chego ja ndo sei o queria” (SIC). Referiu ainda que os

esquecimentos tiveram inicio com o quadro depressivo € tem agravado.

A paciente compareceu nas consultas sozinha apenas em uma das sessées de
reabilitacdo a paciente se fez acompanhar por um dos irméos. Este corroborou pelas
queixas da paciente e preocupou-se em questionar sobre a possibilidade de ser doenga

de Alzheimer, visto que, a esta doenga se associam os esquecimentos.



RELATORIO DE ESTAGIO CLINICO 31

Histoéria pessoal

Maria silva refere ndo saber muito sobre a sua infancia. No entanto, nasceu de
parto normal, ndo recorda complicages de saide significativas nem pormenores do seu

desenvolvimento.

Frequentou a escola até ao 4° ano mencionando que “ndo gostava da escola,
inclusive tive alguns problemas com os professores” (SIC). Quando saiu da escola foi

trabalhar na agricultura e ajudar os pais com os irm&os.

Maria Silva € a terceira filha de uma fratria de dez que viviam numa aldeia na
regido do Douro. O pai faleceu ha dois anos com cancro na préstata e para a paciente o
fato de ndo ter estado mais tempo ao lado dele ¢ motivo de profunda tristeza.
Atualmente a mie tem 79 anos e estd a residir num lar. Neste tem criado alguns
problemas pois, foge do lar, esconde o dinheiro e depois pensa que o roubaram e tem
pressionado os filhos para que a levem para casa. Assim a relagdo com o pai € descrita
como tendo sido muito boa e com a mée esta relagdo ¢ bastante conflituosa, no entanto,

a paciente refere que vai estar presente para prestar o auxilio no que ela precisar.

A relagdio com os irmdos é complicada referindo que estdo divididos em dois
grupos. Ela e cinco dos irm#os estdo mais juntos, mas os restantes quatro néo se falam
pois, apés a morte do pai acusaram-na de roubo e encetaram inclusivamente um

processo judicial contra a paciente.

Aos 21 anos casou sendo que, antes do casamento tinha algumas divergéncias
com a mée pois, segundo a paciente a liberdade que tinha era pouca incluindo para sair
com as amigas ou namorar. No entanto, Maria decidiu casar com Manuel e o casamento

dura héa 30 anos.

Pouco tempo apds o casamento e como queria muito ser mae nasceu a Uinica
filha do casal. Nesta fase ficou a viver quase um ano sozinha com a filha na aldeia e

posteriormente veio viver para o Porto para perto do marido.

Neste sentido, a paciente refere “fiz sofrer muito a minha familia por causa da
depressdo” (SIC). A relagio com o marido € bastante conflituosa pois, este mantém
habitos alcodlicos frequentes que provocam agravamento do quadro clinico da paciente.

Com a filha esta relagio ¢ muito boa.
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Refere ter gostado muito da vinda para o Porto, onde comegou a trabalhar na
limpeza de casas particulares, sendo que, depois foi para a Camara Municipal, onde

permanece até hoje.

No trabalho sempre manteve boas relagdes com os outros colegas, no entanto,
salienta que pouco antes da baixa médica colocaram a trabalhar consigo um colega e

isso ndo deixou a paciente numa situagdo confortavel.

Histéria clinica/ problemética atual

Aquando a consulta do processo clinico informatizado verifiquei que a 18 de
julho de 2011 ¢ descrito pela primeira vez e pela médica psiquiatra que a paciente refere

queixas mnésicas "estou bloqueada™ (SIC).

Subsequentemente a esta data varios sdo os registos deste tipo de queixas por
parte da paciente até que € formulado o pedido da psicologia para avaliagdo
neuropsicolégica. No entanto, € de salientar que episddios de ansiedade, ma qualidade
de sono sdo referidos ao longo dos registos das consultas realizadas pela médica

psiquidtrica.

Quando questionada sobre o inicio dos sintomas depressivos a paciente ndo
conseguiu precisar “mais depois do casamento” (SIC). Refere que ha menos de vinte
anos foi internada um més em hospital de dia pois, “perdia a nogéo, ndo sabia o que

fazia” (SIC), mas ja anteriormente se sentia assim.

Nio tive acesso a informagdes anteriores a 2008. No entanto, seria importante
visto que, a paciente teve muita dificuldade em definir temporalmente quando

ocorreram os fatos.

Medicag#o psiquiatrica atual € trazodona, diazepam, citolopam e acutil. Referiu
outras doengas tais como, asma, colesterol, diabetes e o problema no ombro direito que,
a levou a baixa médica. No entanto, foi solicitado que trouxesse posteriormente, mas

acabou por se esquecer.

Relativamente aos antecedentes familiares destaca que uma das irmis tem

depressdo e a mie que nunca foi avaliada por profissionais de saude ou teve algum tipo
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de interveng@io, mas que sempre teve sintomas parecidos com 0s seus. E de salientar

problemas de coragéo dos pais e ainda o cancro da prostata do pai.

Queixas ou dificuldades

A paciente revela consciéncia ou compreensao do seu estado (insight). Refere
que as suas maiores dificuldades sdo em recordar as consultas se ndo estiverem visiveis
e escritas, perder-se em locais conhecidos, ndo recordar o que jantou no dia anterior,
esquecer determinadas conversas € mesmo quando recordadas por terceiros ndo se

recordar.

Assim, através dos exemplos dados pela paciente, consegui depreender que as
suas queixas prendem-se com dificuldade de planeamento ¢ organizagdo de uma tarefa,
dificuldades em adaptar-se @ mudanca de tarefas, dificuldades de aprendizagem e
memoéria, dificuldades de concentragdo essencialmente quando existem problemas
familiares, dificuldades na expressdo das suas ideias € lentificagdo da velocidade de

processamento 5

O impacto destas dificuldades revelam-se mais a0 nivel familiar, pois ndo esta a
trabalhar, no entanto, a paciente refere que para compensar estas dificuldades utiliza um
bloco para escrever o que precisa fazer e como se organizar quando sio muitas as

atividades a realizar.

Nos registos da médica psiquiatra s&o salientadas queixas sobre a qualidade do
seu sono, mas quando questionada disse que agora era boa. Devido ao seu problema no
ombro direito diz ter muitas dores que a deixam incapacitada. Referiu que ha trés anos
atras teve uma diminui¢do de peso sem causa aparente, mas atualmente tem mantido

uma alimentago saudével e ja tem o peso adequado.

As alteragdes comportamentais que se evidenciam sdo 0 isolamento “sou grande
fi da solidsio” (SIC), flutuagdes de humor congruentes com a situagdo vivencial €

irritabilidade e até mesmo agressividade em situagdes de maior ansiedade e cansago.
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Processo de avaliagdo neuropsicolégica

z

O processo de avaliagdo neuropsicolégica € usado para determinar se os
resultados evidenciam competéncias cognitivas, comportamentais e emocionais,

conhecer o grau funcional do paciente e as necessidades de reabilitagdo.

Assim, deve ser tido em conta uma boa recolha de dados objetivando-se
encontrar um conjunto de testes que vdo de encontro com queixas e dificuldades do

paciente e que permitam apoiar o planeamento do processo de reabilitagéo.

No ambito do pedido formulado a avaliagdo decorreu em duas consultas, com
duragdio aproximada de 45 a 50 minutos. Tentei que a marcagdo das consultas fosse
semanal, mas o espagamento entre a primeira e segunda consulta acabou por ser maior,
ou seja, mais uma semana. Assim, a avaliagdo teve inicio a 8 de Abril e terminou a 22
de Abril de 2014.

No dia 8 de Abril de 2014 aconteceu 0 meu primeiro contacto com Maria.
Acompanhei a minha orientadora até a sala de espera onde Maria estava sentada.
Quando a chamamos ela dirigiu-se até nés e foi encaminhada para o gabinete. A
paciente vinha sozinha, tinha uma aparéncia cuidada, cansada e salientava-se o seu

humor deprimido.

Apbs chegarmos ao gabinete, apresentamo-nos € a paciente sentou-se
confortavelmente. A minha orientadora abandonou o gabinete e eu fiquei sozinha com
Maria que estava muito ansiosa e isso refletia-se no seu discurso. Neste sentido,
procurei acalma-la tentando proporcionar um ambiente acolhedor e estabelecer um
relagdo empatia e de confianga, objetivando promover o seu envolvimento neste

processo.

Entretanto, comecei por explicar que aquele primeiro momento seria para me
inteirar da sua problematica e conhece-la um pouco melhor e dei inicio a entrevista de
recolha de dados. Com o avancar da entrevista o estado ansioso da paciente foi

diminuindo.

Para finalizar esta primeira consulta e depois de explicar o motivo do

encaminhamento segundo a médica psiquiatrica, informei que iriamos proceder a
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avaliagdo neuropsicoldgica para compreender em que medida, o seu estado depressivo

poderia afetar o seu funcionamento cerebral.

Apesar de ja passar um pouco dos 50 minutos estipulados para a consulta decidi
aplicar o Montreal Cognitive Assessment (MoCA) no qual a paciente obteve uma
pontuagio de 13 em 30 que indica um défice cognitivo significativo. Verificou-se
dificuldades visuo espaciais/ executivas, na atengdo, linguagem (fluéncia verbal), na
abstragdo, evocagdo diferida, sendo que s6 conseguiu com pistas de escolha multipla a
maioria das palavras a recordar e na orientagéo néo foi capaz de referir o dia e 0o més do

ano.

Através desta primeira consulta pude perceber que a paciente € capaz de relatar
o0s momentos fundamentais da sua vida, mas tem dificuldade em especificar no tempo
quando aconteceram. Capacidade discursiva logica e coerente, sem alteragdes na
linguagem. Na avaliagio mostrou-se muito atenta e concentrada no que lhe era pedido
tentando realizar o que era pedido, no entanto, referiu muitas vezes “isto ndo esta bem,

mas ndo sei como fazer ou como comegar” (SIC).

A segunda consulta de avaliagdo decorreu a 22 de Abril de 2014. Nesta consulta
a paciente apresentou-se sozinha, aparéncia cuidada, mas mantinha um humor

deprimido bastante saliente.

Nesta consulta a paciente mostrou-se menos ansiosa, mas revelou que tem
muitas dores no ombro apesar de ja estar a ser medicada. Aconselhei a se necessario
recorrer ao servico de urgéncia. Referiu que a relagdo com o marido tem andado
tranquila e que tem mantido contacto didrio com a filha “ela preocupa-se muito comigo”
(SIC). No entanto, foi ao lar onde esta a mae e a sogra. Esta pediu ao marido para tratar
de umas questdes financeiras. A paciente refere que esta a situagdo a fez recordar a sua,

apos a morte do pai, e tem medo de voltar a ser intimada para prestar declaragdes.

E de salientar que foi verificado se a paciente revelava orientagdo autopsiquica €
alopsiquica, visto que, os dados relativos a orientago no MoCA poderiam ter sido

influenciados pelo seu estado mais ansioso aquando a avaliagdo.

Posteriormente voltamos a avaliagdo e comegamos pela Escala de memoria de
Wechsler (WMS — III) subteste memoria logica I e pares de palavras 1. Visto que,

pretendia aplicar memoria logica e pares de palavras 11 apliquei entre as provas o Ineco
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Frontal Screening (IFS) e a Escala de Inteligencia de Wechsler para adultos (WAIS III)
subteste cdodigo e pesquisa de simbolos. Seguidamente voltei a WMS III para a
aplicagdo dos subtestes meméria logica Il e pares de palavras II e para finalizar apliquei

a figura complexa de Rey.

Durante a avaliag@o a paciente mostrou-se cooperante, empenhada e atenta nas
tarefas propostas. Consegui realizar todas sem revelar cansago, mas eram evidentes
sinais de irritabilidade e frustragdo aquando nfio conseguia realizar os exercicios da

forma que ela pensava ser a correta.

Reflexido do caso

A depressdo pode ser uma emogdo normal a uma perda, decegdo ou fracasso
mas, também uma doenga, destrutivas para as familias, para as carreiras profissionais e

os relacionamentos (Klein & Wender, 2005).

A depressdo pode variar em termos de gravidade dos sintomas, a sua duragdo e
frequéncia. Assim, os individuos podem ter depressdo leve, moderada ou grave € podem

ter um episddio ou muitos episédios (Gilbert, 2007).

Esta pode ser um problema principal ou primdrio, mas também pode estar
associada a outras perturbagdes importantes, tais como a ansiedade social, perturbagdes
alimentares, uso de drogas e esquizofrenia. Pode ser desencadeada por eventos de vida
(por exemplo, a depressdo pode acompanhar o parto ou a perda de um relacionamento),

e eventos de vida também podem estar envolvidos na recuperagdo (Gilbert, 2007).

O inicio da depressdo pode ser agudo (dentro de dias ou semanas) ou gradual (ao
longo de meses ou anos). A depressdo pode ser cronica (por exemplo, com duragdo de
mais de dois anos) ou de curta duragdo (de recuperagdo chegando em semanas ou

meses). Algumas depressdes também mostram padrdes ciclicos (Gilbert, 2007).

Segundo a CID-10 existem os diferentes tipos de depressdo: Perturbagdo
Bipolar: episodio atual de maniaco, hipomaniaco, deprimido ou misto. Episédio
Depressivo: leve, (a) sem sintomas somaticos, (b) com sintomas sométicos; moderada,
(a) sem sintomas somaticos, (b) com sintomas sométicos; grave, (a) sem sintomas

psicéticos, (B), com sintomas psicéticos. Os sintomas psicoticos podem ser divididos
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em humor congruente (por exemplo, delirios de pobreza ou culpa) e de humor delirios
incongruentes (por exemplo parandico). Perturbagdo Depressivo Recorrente: episddio
atual de transtorno depressivo. Desordem afetiva persistente: (a) ciclotimia, (b) a

distimia. Outras (perturbagdes afetivas): especificado / ndo especificada.

z

Assim, a perturbagio depressiva recorrente é caracterizada pela ocorréncia
repetida de episodios depressivos, correspondentes & descrigdo de um episddio
depressivo, na auséncia de episddios independentes de exaltagdo de humor e de
aumento de energia (mania). A perturbago pode, contudo, comportar breves episodios
caracterizados por um ligeiro aumento de humor e da atividade (hipomania), sucedendo
imediatamente a um epis6dio depressivo, e por vezes precipitados por um tratamento
antidepressivo. As formas mais graves desta perturbagdo apresenta numerosos pontos
comuns com Os conceitos anteriores da depressio maniacodepressiva, melancolia,
depressdo vital e depressdo endégena. O primeiro episédio pode ocorrer em qualquer
idade, da infincia a senilidade, sendo que o inicio pode ser agudo ou insidioso ¢ a
duragdo variavel de algumas semanas a alguns meses. O risco de ocorréncia de um
episodio maniaco ndo pode jamais ser completamente descartado em um paciente com
um transtorno depressivo recorrente, qualquer que seja 0 numero de episédios
depressivos apresentados. Em caso de ocorréncia de um episodio maniaco, o

diagnostico deve ser alterado pelo de transtorno afetivo bipolar.

A depressdo afeta de diferentes formas e os sintomas estdo distribuidos ao longo
de diferentes aspetos do funcionamento. Assim, estes compreendem: motivagdo,

emogio, comportamento, biologia e cognigdo (Gilbert, 2007).

No que concerne & motivagdo, a pessoa com depressdo fica apdtica, perde a
energia e interesse. As coisas parecem sem sentido e o futuro sem esperanca (Gilbert,
2007).

Emocionalmente, a capacidade para emogdes positivas € reduzida e a pessoa
com depressdo moderada a grave pode sentir anedonia. Os deprimidos podem referir
sentimento de vazio. Os sentimentos negativos de raiva ou ressentimento, ansiedade,

vergonha, inveja e culpa podem ser mais visiveis (Gilbert, 2007).

Ao nivel do comportamento o deprimido cessa comportamentos que tenham sido

agradaveis ou prazerosos no passado. Podem evitar as atividades sociais como sair ou
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encontrar-se com amigos. Nas formas mais graves da doenga as pessoas podem sofrer

de agitagdo psicomotora e inquietagdo (Gilbert, 2007).

Biologicamente as pessoas deprimidas costumam apresentar problema em
dormir, acordar muito cedo ou dormir muito levemente. Podem perder o apetite €
interesse em atividades sexuais. H4 muitas mudangas fisiolégicas € nos
neurotransmissores importantes tais como, a serotonina e noradrenalina na depressdo
(Gilbert, 2007).

Relativamente 3 cognigdo esta pode deteriorar-se e a pessoa pode ter problemas
em manter a atengo e concentragdo. A memoria pode ser afetada e, por vezes, a tal
ponto que a pessoa pensa estar a desenvolver uma deméncia. O foco dos pensamentos e
reflexdes tornar-se negativo, com ideias negativas sobre si mesmo, o mundo € o futuro
(Gilbert, 2007).

Desde que Aaron Beck propds o seu modelo cognitivo da depressdo, os
elementos deste modelo, atengdo, processamento, pensamentos e ruminagdo, memdria,
atitudes disfuncionais e esquemas tem sido associada com o aparecimento € manuteng&o
da depressdo. Embora os mecanismos subjacentes a cada elemento difiram, em geral, o
viés cognitivos negativos na depressdo ¢ facilitadas pelo aumento da influéncia de
regides subcorticais de processamento de emogdes combinados com atenuado controle

cognitivo (Disner, Beevers, Haigh, Beck, 2011).

Trés mecanismos tém sido envolvidos na relagdo entre o processamento
cognitivo e tendenciosa desregulagdo de emogdo na depressdo: processos inibitorios e
os deficits na memoria de trabalho, as respostas ruminativas para os estados de humor
negativos e eventos negativos da vida, e da incapacidade de usar estimulos positivos e

gratificantes para regular humor negativo (Gotlib, Joormann, 2010).

Assim, conclui-se que a depressdo é caracterizada pelo aumento da elaboragéo
de informagdes negativas, por dificuldades de desapegar-se de material de negativo, e
por défices de controlo cognitivo durante o processamento de informagles negativas
(Gotlib, Joormann, 2010).

No que concerne ao comprometimento cognitivo pacientes com depressdo major
apresentam mais comprometimento cognitivo no que concerne a atengdo, velocidade

visuomotora, memoria verbal imediata, capacidade de retengdo a longo prazo e fungoes
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executivas (planeamento, atengdo e memoria de trabalho). Provavelmente podera ser
devido a rutura do dorso-lateral do cortex pré-frontal e redes orbito-frontal em pacientes

com depressdo maior (Mondal, Sharma, Goswami, Gandhi, 2007).

As areas frontais e seus principais circuitos tem sido ressaltados em estudo
neuroanatémico e neurofuncional. O estudo neuropsicoldgico das perturbagdes afetivas
tem mostrado disfungdes importantes nas fases criticas ¢ no paciente assintomaético.
Salientam-se aspetos atentivos, mnésicos e funcionamento executivo (Rozenthal, Laks,
Engelhardt, 2004).

Como podemos verificar a depressdo afeta de diferentes formas. Desde a
motivagdo, emogio, comportamento e cognigéo foi verificado ao longo das consultas

com a paciente.

Caracteristicas como a perda de energia, interesse, o evitar atividades sociais,
desesperanga no futuro foram possiveis de ver na paciente. Assim, o objetivo passou por

trabalhar todos estes aspetos conseguindo estratégias para tal.

Ao nivel do perfil neurocognitivo esta patologia pode deteriorar € a pessoa pode
ter problemas em manter a aten¢dio e concentragio, memdria pode ser afetada, desta
forma, os dados recolhidos vdo de encontro com os dados recolhidos através da

avaliagd@o da paciente.

Apesar de ndo existirem outros meios complementares de diagnostico no
processo da paciente provavelmente este poderia mostrar o que a literatura descreve

acerca de areas envolvidas no comprometimento da fungfo cognitiva.

Processo de interven¢iio neuropsicolégica

No dia 13 de Maio, foi realizada a consulta de devolugdo, onde a paciente
compareceu sozinha e ai foi-lhe explicado o que se havia concluido da avaliagéo
realizada. Foi uma explicagdo objetiva que evidenciasse clareza e proporcionasse a

resposta a possiveis questdes da parte da paciente.
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Assim, foi proposto passar a uma nova fase de intervengdo, ou seja, a
reabilitagio neuropsicologica quais as suas vantagens e o papel da paciente nesta

intervengao, sensibilizando para a importéncia da ades&o ao plano de reabilitagdo.

A paciente mostrou interesse pelo proposto e nesta sessdo decidi avangar com a
introdugfio de estratégias compensatorias aos défices da paciente que jd haviam sido

identificados pela prépria.

Estas estratégias procuraram compensar, ou seja, encontrar um auxilio externo
ou uma nova forma de vivenciar a rotina de maneira mais funcional e independente. Sdo
exemplos de estratégias apresentadas a paciente as agendas e calendarios, blocos de
notas, lembretes no telemével, fazer listas com as atividades do dia e de compras, tentar

manter os objetos pessoais necessarios visiveis e sempre no mesmo lugar.

No entanto, foram apresentadas outras estratégias mais focadas na toma de
medicagfio, viajar de autocarro, ida as compras e pagamentos, visto que a paciente as

destacou.

Assim, no que concerne a medicag8o foi sugerido o uso do despertador, coloca-
la sempre visivel e colocar por dias da semana ou partes do dia para que ndo repita a
mesma. Perante estas sugestdes na semana seguinte a paciente referiu que tinha
comprado uma caixa onde podia separar por dias da semana a medicagdo e assim néo se
esquecia de a tomar ou repetia a sua toma. Referiu que se esquecia muito do que
precisava quando ia &s compras e foi sugerida a lista de compras e a anotagdo na mesma
assim que acabam os produtos, bem como manter sempre no mesmo lugar o bloco de
anotagdio. No que concerne a viagens, referiu que ja se perdeu e ndo conseguia sair
daquele local e neste sentido, foi sugerido os livros de meméria que visem dados

pessoais, planificagdo de horarios e atividades e informag&o pessoal.

O processo de reabilitagdo neuropsicoldgica objetiva a redugéio da gravidade dos
comportamentos sociais disruptivos, melhorar a motivagéo, habilidades sociais, relagdes

familiares e se necessario ajudar na reintegragdo profissional.

O programa de reabilitagdo ocorreu ao longo de 10 sessbes, uma vez por
semana, quando possivel sempre no mesmo horario com duragio média de 45 minutos.
As sessdes deviam ter ocorrido diariamente, mas devido a contingéncias do servigo e

dificuldades econdmicas da paciente, néo foi possivel.
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Os principais objetivos da reabilitagdo prendiam-se com exercicios de
estimulagio da atengdo, evocagdio categorial, memoria imediata, memoria recente
(imagens, palavras, textos, listas de compras, compromissos, recados, acontecimentos
pessoais recentes), memoria remota, fungdes executivas (semelhangas, diferengas,
sequencias de agdo e sequencias logicas, inibigdo e flexibilidade) e no que concerne ao
calculo este foi trabalhado em conjunto com o reconhecimento e manuseamento do
dinheiro. E de salientar que para as atividade me socorri do manual “Doenga de

Alzheimer — Exercicios de Estimula¢do” (Nunes, Pais, 2014)

No ambito da selego e realizagdo de exercicios seguiram-se alguns pardmetros
tais como, aumentar do grau de dificuldade das tarefas de forma progressiva, ajustar o
nivel de dificuldades a pessoa, proporcionar o feedback e a recompensa, generalizar o
aprendido a outras tarefas, usar na medida do possivel material real e do quotidiano,
empregar material motivante, consolidar o aprendido, terminar com uma tarefa que o
sujeito realize com éxito e a seguir 4 melhoria nas provas ha que implementa-las nas

atividades de vida diaria.

E de salientar que no sentido, de diminuir o seu estado de ansiedade, introduziu-
se alguns exercicios de respiragdo (respiracdo diafragmatica), técnicas que visassem a

sua utilizagéio em contextos de maior ansiedade.

Na primeira sessdo negociei com Maria um programa de atividades da vida
diaria (AVD). Com este programa pretendia promover uma maior autonomia e tomada
de iniciativa, estruturar e planear algumas rotinas no seu dia a dia, coloca-la numa
atitude pro ativa no seu processo de reabilitagdo. Foi explicado do ponto de vista
neuropsicolégico € o que se pretendia estimular, mas Maria manifestou uma certa
resisténcia. Esta resisténcia também foi verificada aquando a proposta de registo dos
esquecimentos didrios (Anexo 21) que visava conhecer quais 0s seus esquecimentos €
como os poderiamos ajudar a resolver. Referiu que tinha muitas dificuldades em se

lembrar da existéncia do plano ou apontar os esquecimentos.

Demos inicio aos exercicios de atengdo € a paciente mostrou-se muito cansada
ao final de pouco tempo, mas insistiu que queria continuar a fazer. Referiu que tinha de

fazer para melhorar.
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Na segunda sessdo quando fui chamar a paciente a sala de espera esta estava a
fazer exercicios de sopa de letras. Estava mais animada em relagdo as outras consultas e

com muita vontade de comegar.

Nesta sess@o referiu que ndo consegui fazer os esquemas da semana passada,
mas que j4 tinha ido a aldeia, atividade que a paciente manifestou interesse em voltar a

fazer mais rotineiramente e negociada no plano de AVD.

Aquando a realizagdo dos exercicios apresentados nesta sessdo a paciente
mostrou-se menos cansada. Consegui realizar um maior nimero de exercicios desde

atengdo a memoria imediata.

Na terceira sessdo a paciente estava na sala de espera a fazer exercicios, trazia
algumas paginas de jornal que tinha retirado com outros exercicios de palavras e pediu

que os explicasse para poder realizar em casa.

Nestas sessGes a paciente mostrava-se muito motivada e empenhada por estar a
conseguir realizar os exercicios. Referiu que em casa o marido a incentivava a realizar

os mesmos € a ajudava com outros, inclusive no computador.

Como me tinha referido que na semana seguinte eram as festas na aldeia
incentivei a paciente a ir s mesmas. Tinha como objetivo trabalhar as aptidées sociais,

fazer a paciente sair e sentir-se parte de um grupo.

Assim, a paciente consegui sair de casa e juntamente com o marido, a irmé e o

cunhado foram as festas, referiu que até dangou um pouco e gostou imenso.

Na quarta sessdo iniciamos com alguns exercicios de atengéo e como havia sido
mencionado que tinha dificuldades em recordar onde colocava o dinheiro, achei
pertinente trabalhar o calculo em conjunto com o manuseamento de notas e moedas.
Esta tarefa foi realizada com muito sucesso tendo a paciente referido que gostou muito

desta sessdo.

No entanto, como os exercicios que me pedia ajuda para realizar visavam muito
vocabulario e verificava algumas dificuldades nestas tarefas decidi realizar alguns

exercicios de evocagdo categorial.
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Na quinta sessdo a paciente néo estava na sala de espera como habitualmente, ou
seja, ndo estava a fazer a sopa de letras. O seu humor era muito deprimido, aspeto muito

cansado até um pouco descuidado.

Referiu que se sentia muito cansada. O fim de semana foi bastante complicado
pois, a mie veio para casa de um irméo no Porto e os outros irmdo nem se tinham
preocupado em saber se a mde estava bem. A mde tem recusado ir para o lar onde
estava, foge do lar (mesmo de noite), tentou agredir uma das funcionérias e, neste
sentido, receberam uma carta a convocar os filhos para uma reunido, mas os outros néo

se mostram interessados em reunir.

Continuou a falar sobre a relagdo com a mée desde que ainda era crianga.
Referiu que esta j4 se tinha tentado matar vérias vezes € inclusive assistiu & compra de
veneno para uma dessas tentativas. Menciona que apesar de tudo o que a mde ja fez

contra a ela continua a apoia-la e os outros irmdos ndo.

Refere que um dos irmdos a procurou para que ela assinasse os documentos

relativos a doag#io da casa da mée, mas esta néo aceitou assinar.

No final da consulta referiu que no inicio da sessdio estava com intengdo de
desistir das sessdes de estimulagdo, mas acrescentou logo de imediato que esta a

beneficiar das mesmas e que ndo vai desistir.

Esta sessdo foi mais centrada nesta problematica atual da paciente, mas ainda

tivemos tempo para ver os exercicios de casa e esclarecer duvidas.

Na sexta sessdo a paciente veio acompanhada pelo irmdo. Vieram juntos da
aldeia onde estavam a passar férias. Estava com um aspeto melhor e nesta sessdo para
além de realizar-mos alguns exercicios de memoria recente com recordagéo de objetos,

imagens e palavras.

Os exercicios de recordagdo de objetos diversos foi complicado para a paciente,
no entanto, quando colocamos pedi que recordasse com base numa categoria esta tarefa

ficou mais facil.

E de salientar que referiu “na sessdo anterior vi pelo canto do olho um gato a
descer da marquesa” (SIC) e “ndo vou a um lugar 4 na aldeia porque tenho

medo”(SIC). Referiu que estas situagdes ocorrem com mais frequéncia quando esta
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mais depressiva. O medo comegou desde que tem depressdo € este € sentido mais de
noite, do que podem pensar de si e isso foi saliente quando foi trabalhar com um homem
no trabalho e que j4 tinha referido na primeira consulta como uma situagdo que a fez

ficar mais deprimida.

O registo destas informagdes foi descrito no sistema informatico a que todos os
profissionais tem acesso, bem como, foi registado todo o trabalho que estava a ser

realizado com a paciente.

Um pouco de tempo foi ainda retirado para falar com o irm#o e esclarecer as

suas duvidas acerca do estado em que a irm3 fica por vezes e os seus esquecimentos.

Na sétima sessdo trabalhamos a memoria recente de textos e neste sentido,
trabalhamos algumas noticias que retirei do jornal e sugeri inclusive que a paciente

fizesse leitura das mesmas em casa, pois verifiquei dificuldades na escrita e vocabulario.

A memoria remota foi trabalhada com algumas fotografias que a paciente trouxe
para a sessdo e assim podemos a partir da fotografia recordar o nome de cada uma das
pessoas, o lugar ou a situagdo em que a fotografia foi tirada e as lembrangas que ela
suscita. Como foi pedido na sessdo anterior que trouxesse as fotografias a paciente

€screveu um pouco sobre cada uma.

Esta foi uma tarefa que agradou muito & paciente e perante o que pretendido foi
bem-sucedido. No entanto, nas atividades de memoria recente o seu desempenho foi

pior.

A oitava sessdo foram trabalhadas as fungGes executivas quanto as semelhangas
e diferengas, sequéncias de agfo, sequéncias logicas, inibigdo e flexibilidade. Estas
tarefas foram realizadas com algumas dificuldades, mas com algumas ajudas a paciente

consegui a conclusdo da tarefa.

Nas iltimas sessdes trabalhamos vérios exercicios de estimulagdo que visassem
as diversas fungdes cognitivas disfuncionais. Nesta sessdo era visivel uma maior

velocidade nas tarefas de ateng@o e um melhor desempenho generalizado.

A paciente referiu nestas trés sessdes anteriores que parecia que tinha regredido
“estou mais bloqueada” (SIC), mas esta situagio era congruente com sua a situagéo

vivencial, ou seja, os consumos alcodlicos do marido.
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Na finalizagdo das sessdes foi ainda reforgado que o trabalho que havia
desenvolvendo em casa era necessario ser continuado para que o seu desempenho

continuasse a ser como o referido pela paciente melhor.

Neste sentido, mostrou interesse em comegar uma nova atividade, ou seja,
escrever a histéria de cada um dos seus trés gatos, visto que, eles sdo para si a sua maior

companhia.

Consideracdes finais sobre o caso

Ap6s a avaliagdo inicial (Anexo 22) da paciente constata-se que relativamente
aos subtestes da WMS TII foi verificado que vinte e cinco minutos depois a paciente foi
capaz de recordar mais pares de palavras que na evocagdo imediata, ou seja, a memdria
imediata esta mais afetada que a diferida. No entanto, salienta-se que existem maiores
dificuldades em codificar a informagdio do que reconhecer e com base nestas
informagdes podemos afirmar que poderd ser algo mais ansioso ou depressivo do que

degenerativo.

Através da aplicagdo do IFS conclui-se que existe uma baixa capacidade de
meméria de trabalho verbal e meméria de trabalho espacial, bem como, pouca
capacidade de controlo / inibigdo a interferéncia. E ainda de salientar trabalho
atencional deficitdrio o que se relaciona com a meméria imediata ja referida como

afetada.

Com as subprovas de cddigo e pesquisa de simbolos foi possivel verificar a

velocidade de processamento que se encontra moderadamente afetada.

O funcionamento visuo construtivo que, foi analisado através da figura

complexa de rey, permitiu concluir que este se encontra deficitario.

Em suma, podemos verificar dificuldades na capacidade de abstra¢do, memoria
de trabalho verbal e visuo espacial que prejudica o funcionamento da memoria imediata,

mas é capaz de a desenvolver a longo prazo com mais tempo.
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Apbs terminado o periodo estipulado para a reabilitagdo neuropsicoldgica voltei
a avaliar (Anexo 23) a paciente. Tal como na primeira vez apliquei a WMS III que

revelou resultados idénticos aos referidos na avaliagdo inicial.

Assim, estes mostram que a memoria imediata estd mais afetada que a diferida.

Mais dificuldades em codificar a informag@o mais do que em reconhecer.

E de salientar que aquando o inicio da consulta a paciente estava bastante
agitada, revelando muitas dificuldades de concentragdo e humor depressivo congruente
com a situagdo vivencial. Desta forma, os resultados na primeira prova (WMS III)
podem ter sido influenciados por este estado que foi diminuindo com o decorrer da

consulta.

Através da aplicagdo do IFS foi possivel verificar que ainda existe pouca
capacidade de controlo/ inibig#o & interferéncia. No entanto, no que concerne & memoéria

de trabalho verbal € meméria de trabalho espacial existiu uma melhora significativa.

Quanto a velocidade de processamento esta estdé moderadamente afetada
registou-se 0 mesmo que anteriormente, ou seja, 0S MesSMOs erros € 0 mesmo nimero de

itens realizados.

Com a figura complexa de Rey constatou-se uma melhora significativa no que
concerne 4 copia e reprodugdo. A paciente consegui organizar-se muito bem na cdpia

algo que havia sido muito complicado na avaliag&o inicial.

O quadro 3 apresentam-se como sumula dos instrumentos de avaliagéo inicial e

final utilizados no caso clinico e os seus principais resultados.

Foi através destes dados e da pesquisa inerente ao teste que surgem as

conclusdes anteriormente apresentadas.



RELATORIO DE ESTAGIO CLINICO

47

Quadro 3 — Instrumentos de avaliagio e respetivos resultados da avaliacio

Inicial e Final

Instrumentos de

Resultados da Avaliagéio Inicial

Resultados da Avaliacdo Final

Avaliagdo
WMS 111
Auditivo Imediato | Percentil: 10 Percentil: 2
Intervalo de confianga 95%: 75-90 | Intervalo de confiang¢a 95%: 63-77
Auditivo Diferido | Percentil: 53 Percentil: 10
Intervalo de confianga 95%: 92- | Intervalo de confianca 95%: 74-92
110
Reconhecimento | Percentil: 39 Percentil: 18
Auditivo Diferido | Intervalo de confianca 95%: 86- | Intervalo de confianca 95%: 78-
108 100
IFS 12/30 15/30
WAIS III Indice  de  velocidade de | Indice  de  velocidade  de

processamento: 77

Intervalo de confian¢a 95%: 71-87

processamento: 77

Intervalo de confianga 95%: 71-87

Figura Complexa
de Rey

Copia: Percentil 1
Reproducdo: Percentil 1

Cépia: Percentil 75
Reprodugéo: Percentil 25

Reflexiio pessoal

O caso Maria Silva foi desde que tomei conhecimento da patologia e do pedido

de avaliagdo motivo de grande entusiasmo. A tematica dos aspetos neuropsicologicos da

depressio ja tinha sido abordada explorada anteriormente, mas agora poderia tomar

contato pratico com esta realidade cada vez mais estudada.

Desde logo comecei por pesquisar e saber mais sobre a relagdo entre a

perturbagdo depressiva e as disfungdes cognitivas. Depois de tomar mais conhecimento

sobre esta relagdo, a Sindrome Depressiva Recorrente, consultar o processo clinico da

paciente e a historia clinica recolhida por mim, tentei delinear uma avaliagdo
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neuropsicolégica que visasse todas estas informagdes e o teste de rastreio cognitivo que

apliquei aquando a primeira consulta.

Neste sentido, depreendi quais as fung3es cognitivas mais afetadas e reuni um

conjunto de testes que visasse explorar mais as mesmas.

Assim, pude constatar que aquilo que os estudos de estados depressivos
evidenciam como redugdo da atengdo, memoria, velocidade de processamento, bem
como, fungdes executivas, vai de encontro com os resultados da avaliag@o realizada a

paciente.

Como considerei que os défices apresentados eram passiveis de serem
trabalhados através da estimulagdo das fungdes em défice e aquando da devolugdo e
explicagio dos resultados a paciente se mostrou interessada, foram iniciadas as sessGes

de reabilitag@o neuropsicologica.

As sessdes decorreram com éxito pois, a paciente mostrou-se muito empenhada
e motivada mesmo nas tarefas que levava para casa. As estratégias sugeridas para
compensar os seus défices foram colocadas em priticas e por isso tornaram-se sugestoes

vantajosas para a paciente.

O trabatho de estimulagio que estava a ser desenvolvido foi progredindo de
sessdo em sessdo (registava os tempos de execugdo em algumas tarefas) e a propria
avaliagdo final foi reflexo desta evolugdo. No entanto, ¢ de salientar que sempre foi
criado um espago para falarmos das situagdes vivenciais que estavam na base do seu

humor subdepressivo com que se apresentava e que afetava o seu desempenho.

Em suma, através do caso Maria Silva foi possivel aplicar as principais areas da
neuropsicologia, ou seja, avaliagdo e reabilitagio, mas também foi possivel aplicar na
pritica as técnicas de entrevista, os guides de anamnese, os principios da empatia,
estabelecimento de uma relagdo terapéutica, bem como, aquilo que fui aprendendo na

consulta de observagdo.

Este foi um trabalho extremamente gratificante pois, fui verificando ao longo
das sessdes a relagiio terapéutica que foi construida, tomei mais conhecimento sobre

diferentes testes e os efeitos da estimulagdo nos défices mais evidenciados na avaliagdo.
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E ainda de salientar que este caso clinico permitiu a investigagdo de um tema
ainda pouco falado, mas que vai permitir aos clinicos uma melhor compreensdo das
perturbagdes de humor e abrir caminhos para encontrar técnicas mais eficazes de

diagnéstico, tratamento e prevengdo de eventuais sequelas cognitivas nos pacientes.
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Reflexfio sobre o estagio

As experiéncias vividas durante o periodo de estagio permitiram-me conhecer
mais sobre o trabalho do psic6logo no contexto hospitalar mas, em especial do

funcionamento do servigo de MFR e o papel do neuropsic6logo no mesmo.

Reconhego a prética da neuropsicologia e as suas dreas de intervengdo como
essenciais em contexto das patologias que chegam ao servigo de MFR, bem como o seu

papel na equipa multidisciplinar visando, o paciente, os outros técnicos ¢ a familia.

Ao longo do estagio acabei por ter contato com diferentes abordagens praticas
da psicologia e articular a teoria & pratica. Assim, tive a oportunidade de aplicar as
teorias aprendidas durante a licenciatura ¢ o mestrado ¢ muitas vezes comprovar 0 seu

fundamento.

O contato com a intervengdo em grupo e individual proporcionou-me a
possibilidade de conhecer outras patologias € qual a importincia da psicologia nas
mesmas. Para mim a participagdo nestas sessdes foi muito gratificante pois, consegui
perceber os resultados do nosso trabalho, bem como o empenho e motivagdo dos

pacientes que objetivavam a melhora da sua qualidade de vida.

As avaliagbes proporcionaram-me momentos de pesquisa € aquisigdo de novas
competéncias na forma de aplicagdo e cotagdo dos testes com os quais tive contacto.
Através da interpretagdo dos resultados tive a oportunidade de refletir, discutir e aplicar

os conhecimentos tedricos adquiridos.

Aplicar a reabilitagdo neuropsicologica visando um melhor bem-estar cognitivo
e emocional no paciente € muito satisfatério, mas € especialmente compensador quando
o paciente € participativo e os resultados se fazem evidenciar na sua qualidade de vida e

na qualidade de vida dos seus familiares.

No que concerne as investigagdes que integrei estas proporcionaram-me ter
contato com probleméticas pouco conhecidas por mim e como a psicologia € essencial
na integragio da equipa com as suas estratégias. Com as avaliagGes realizadas tive
contacto com a aplicagdio, cotagio e interpretagio dos diversos testes, bem como,

oportunidade de trabalhar mais no SPSS e na interpretagdo dos resultados.
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A diversidade de atividades que me foram sugeridas pela orientadora foram
excelentes formas de aprendizagem sobre teméticas diversificadas. Como tiveram um
caracter muito pratico consegui aplicar na pratica os conhecimentos adquiridos. No
entanto, é de salientar que este conhecimento foi para além da nossa area de
intervengdo, visto que, acompanhei a orientadora nos diversos contextos de

apresentagao.

O apoio da faculdade, especialmente das atividades de supervisdo foram
essenciais em todo o processo de estdgio. Foi nestas sessdes que se proporcionaram
momentos de reflexdo sobre os casos clinicos, aprendizagem pois, tivemos contato com
mais testes de avaliagdo e nos fizeram fazer a ponte entre os conceitos aprendidos e

aquilo que acontecia na prética.

Elaborar a descrigiio do caso clinico que tive a oportunidade de seguir quanto as
principais 4reas de intervengdio do neuropsicélogo foi um momento de introspegdo
quanto ao trabalho que ainda ha para fazer com esta paciente e outros que teriam a
mesma necessidade, como fomos verificando na avaliagdo cognitiva dos doentes

cardiacos.

Assim, encaro este percurso como sendo imprescindivel e a elaboragdo deste
relatério como essencial. Embora tenha consciente que ainda ha muito a aprender,

considero a minha formagdo bastante rica em oportunidades de aprendizagem.
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Dados pessoais

Numero do processo:

Data:

/

Contacto (s) telefonico (s):

Nome:
Data de nascimento: / Idade:
Sexo: Feminino Masculino

Estado civil

—_—
.

Solteiro (a)
Casado (a)/ Unido de facto
Divorciado (a)/ Separado (a)

Viuvo (a)

Conviventes

Voak e ah ok WS

Vive s

Vive com companheiro (a) e/ ou filho (s)
Vive com pais €/ ou irmdos

Vive com amigo (s)

Vive em institui¢do

Escolaridade (anos)

S e o e

Nenhuma

1° Ciclo: 1°, 2° 3° € 4° Anos

2° Ciclo: 5° e 6° Anos

3° Ciclo: 7°, 8° € 9° Anos

Ensino Secundario: 10° 11°e 12° ano

Ensino superior




Atividade 1. Estudante
2. Trabalhador (a) no ativo
3. Desempregado (a)/ doméstica
4. Reformado (a)
Profissdo
Tempo de deslocagdo ao 1. Menos de 30 minutos
Hospital de S. Jodo 2. 30 minutos a 1 hora
3. Mais de 1 hora

Histéria clinica

Evoluc¢io da doenca/ cronologia dos acontecimentos (primeiros sinais (idade), evolugdo da

doenga)
Tempo de evolucdo da doenca 0. Menos de 1 ano
1. 1-5anos
2. Mais de 5 anos
Diagnéstico
0. Nunca
Com que frequéncia tem 1. Uma vez por semana ou menos
perdas de urina? 2. Duas a trés vezes por semana
3. Uma vez por dia
4. Vdrias vezes por dia
5. Constantemente
Que quantidade de urina 0. Nenhuma
costuma perder? (quer use ou ndo 2. Uma quantidade pequena
protecao) 4. Uma quantidade moderada
6. Uma grande quantidade




No geral, a perda de urina

interfere muito no seu dia-a-dia?

Faga um circulo entre 0 (nada) e 10 (bastante)

01234567 8910

Quando tem perdas de urina?

(escolha as opgdes que mais se adequam a si)

Nunca. Nédo tem perdas de urina.

Tem perdas de urina antes de conseguir
chegar a casa de banho.

Tem perdas de urina quando tosse ou
espirra.

Tem perdas de urina quando estd a
dormir.

Tem perdas de wurina quando estd
fisicamente ativo (a) a fazer exercicio.
Tem perdas de urina quando acabou de
urinar e esta vestido (a).

Tem perdas de urina sem razdo aparente.

Tem perdas de urina constantemente.

Usa protetores?

I. Sim
Se sim, em média quantos ao
dia?

2. Nio

Fez tratamento anterior?

1. Sim
Se sim, qual (ais)?
2. Nio




Medicaciio atual (tipo e dosagem)

Outras doencas atuais (HTA, diabetes, 1. Sim
doenga neuroldgicas, outras) Se sim, quais?
2. Nao
Antecedentes familiares
1. Sim
2. Nio

Historia pessoal

Dados relativos a infincia (historia de enurese; outros problemas de
saude)

Dados relevantes da adolescéncia (reagbes  as alteracoes
pubertarias)

Histéria familiar (relacionamentos familiares;
filhos)

Nenhum
1-2

2-4

Mais de 4

Nimero de partos

bl ol s




Tipo de parto

g L =

Eutécico - N°(__ )
Cesariana - N° (__ )
Forceps - N° ()
Ventosas - N°(___)
Forceps e ventosas(__ )

Intercorréncias no parto

[y

Sim
Se sim, qual(ais)?

2. Nao

Outros aspetos (perdas significativas; questdes econdmicas;

sexualidade)

Outras informacdes

Quantidade | Frequéncia
1. Consumo de alcool Sim | Nio
2. Consumo de Sim | Ndo
estupefacientes
Habitos e — — : p
costrtos 3. Habitos tabagicos Sim | Nao
4. Cafeina Sim | Néo
5. Diuréticos Sim | Ndo
6. Refrigerantes Sim | Ndo

Quantidade de liquidos ingeridos, em

. Menos de 1 litro

média ao dia? 2. 1a3 litros
3. Mais de 3 litros
Peso
Altura
Obesidade 1. Sim
2. Nao




Menopausa . Sim

. Néo
Tempo apdés a menopausa . Até 5 anos

. 5a10anos
Obstipagio . Sim

. Nio
Histerectomia . Sim

. Nio
J4 realizou cirurgias ginecologicas? . Sim

Se sim, qual (ais)?

. Nio

Costuma ter infe¢des urindrias? . Sim
. Nao

Pratica exercicio fisico . Sim

Se sim, em média quantas horas
por semana:

. Niao




Classificaciio dos adultos, de acordo com o indice de massa
corporal (IMC), segundo os critérios da Organiza¢cdo Mundial

de Saude
Classificacao Pontos de corte

IMC (Kg/m?)
Baixo peso < 18,50
Magreza severa < 16,00
Magreza moderada 16,00 - 16,99
Magreza ligeira 17,00- 18,49
Normal 18,50 — 24,99
Excesso de peso >25,00
Pré-obesidade 25,00 - 29,99
Obesidade >30,00
Obesidade grau | 30,00- 34,99
Obesidade grau 11 35,00- 39,99

Obesidade grau 111 >40,00
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|CENTRD HOSPITALAR S0 JOAO

INCONTINENCIA
"URINARA

DIA 14 DE MARCO

O que é a Incontinéncia Urinaria?

< Queixa de qualquer perda involuntiria de urina.

©Condiciona ¢ vida do doente 80 nivel: {3

A Incontinéncia Urinaria em Portugal
< Mats de 60 milh3es de pessoas, em todo o mundo, sofrem de incontindneis urindria

¥ Afeta 20% da populagBo portuguesa com mais de 40 anos.

<> Afeta smbos os sexos, embora seja duas vezes mais comum em mutheres.

© Nas mutheres as perdas de urina sSo mak frequente apés o pasto, mencpatss etercena idade

Mmoo S de s

msociadados. 3 problemas. ¢ prisists

Causas das Perdas de Urina

CAUSAS TEMPORARIAS CAUSAS PERMANENTES
lmgnlhddhddmmmn P [lnhmnbniuum& bedga b
tndecdes urindrlas Petda de sstropénios, depos da menopasa
Imunus medicagdes P IG'"‘" efou parto. b

ingesido de éicool, cafeina e outios diuvréticos. Cinwgias péivica  histerotomis

Caruegha para tratamento de doengas da peostala

C= e
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E possivel prevenir a Incontinéncia
Urindria?

.“\\‘
\ o s | s
\\/

Perdas de urina de
forma involuntéria

Sintomas de Incontinéncia Urinaria

Necessidade de urinar
mais de duss vezes por|
noite

Perdas de utina

quando losse, espisra
A ou levanta objetos
Urgéncia em recorrer & pesados

casa de banho , com
receio de n¥o chegar a
tempo

P

Sintomas de Incontinéncia Urinaria

AT —==
“ Necessidade de
A =] Tecorret # pensos ou
£ 1] Libettar gotes de | fraldas para
" —— urina depols de ) absorver as perdas
L= Dificuidade em g
=——— T comegar 3 urinar
LimitagSes nas.
atividades diérlas,
por recelo de ter

prerdas ge uring

Incontinéncia

Existen  wisios Tpos or
ncortindncs. Entre b mads

=y / 5
Urinéria J
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Tipos de Incontinéncia Urinaria

< Pequenas perdas de wina que ocorrem
quando o individuo ri, tosse, espirra, faz
exerdicio , se CUrva ou pegs em algo pesado

Incontinéncia de esforc0  4ocome quando 05 misaos  estio

Tipos de incontinéncia urinaria

< Ocorre tepentinamente, acompanhada de
uma vontade subita e intenss de br & casa de
banho

Incontinéncia de Urgéncia OU 5a bexga apresenta sibhas contragdes,
causando urgéncla em urinar

enfraquecidos e existe um pressSo sobre a Impeﬂosidade
bexiga
©Pode  estar  relacionada com o
enwelhecimento
Q'F;:::):me em homens com problemas da
p < Condiciona o dia a dia da pessoa
Tipos de incontinéncia urinaria
Outros Tipos
de
Incontinéncia Mista Incontinéncia
< Combinaglo da Incontinéncia de estorgo e Urinéria

incontindndla de urigénda ou imperiosidade
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Diagnéstico

#Recolher o historlal dinico do doente {avaliar os sintormias e sinals}

&Apds 8 definicio dos sintomas, a utitizagho do exame fisico permitirs um diagndstico mals.

preciso

205 exames complementares de diagnéstico, passam por:

Impacto da Incontinéncia Urinaria

PAfeta 2 autoestima
&Condiciona a vida do doente a nivel famillar, laboral e pessoal
4 Causa embarago

> owohlemapodecondmh&(mdawnuwsoddeaokolunzm porque esté sempre com
medo e vergonha que os outros sintam o chelro

SPode afelar a relagSo conjugal, uma vet que a intimidade do casal é prejudicada

P $0 em esconder o evitando a d com o médico ¢ deserwolvendo
QEcopsalta estratégias, como: transporte de mudas de roupa ou prévio das
@Anslses gerals 20 sangue e uting 1 ando sal do seu i
Como tratar

Atuatmente existem tratamenios mais eficazes e ficeis, tals como:

A Reabilitacdo do Pavimento Pélvico
no Centro Hospitalar Sdo Jodo
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= 0“0

dificil 3 gestio da

. s

mutltidisciplinare

s O O

O Papel do Psicélogo

& Sensibilizar

¥ Methorar o conhecimento de fatores de risco

instituir estratéglas preventivas

©OrlentagBes para lidar com o impacto da disfunclo na sua vida
S Awaliar a condit3o emocional da familia e mecanismos de coping

& Oapolo & essencial do

& Técnicas para gestSo de stress, ansiedade ¢ tempo

éowltﬂoeﬂwm roporcionas 3 de métodk se most fi &
Integrar o plano dcp u?gilluu =

VA atuago visa a minimizag$o do sofrimento proporcionando o seu bem estar « responsabllizacso no
processo de reabliitagso

Testemunhos de Mulheres Incontinentes

A o
i md

Obrigada pela _
-
atengdol @
%7

| ST A ¢

Apenas 10% dos doentes recorrem ao médico por problemas|
de Incontinéncia Urindria.

Salicite ajudail
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RELAXAR E TOMAR CONTA DE SI

» O‘ stress e a reabilltacao do pavimemo pelvico Integram um“
ciclo

CENTRO HOSPITALAR SAO JOAO

» Relaxar € fundamental para o tratamento

» A tensio e ansiedade da vida diaria tém como niicleo o corpo
podendo despoletar dor ou disfungio

RELAXAMENTO » A tensio configura uma resposta fisiolégica que pode suprimir
o sistema ’mundog":o Sinals e sintonias do stress)
5 - i
Y

Sy . |
REABILITACAG DO PAVIMENTO PELVICO » O stress pode impedi-lo de dormir mal | - ]
» & durante © sono que O corpo regenera 4 3 @ i

............................................................. ] @ : ,‘- i
RELAXAR E TOMAR CONTA DE SI RELAXAR E TOMAR CONTA DE SI
4 g;:::’ ‘:SP;E‘::"};;'::";:V L ;‘P":N Jiem; posil problemas de dishuncio ou » O que funcionar para relaxar e diminuir o seu stress vai ajudar

no processo de reabilitagio do pavimento pélvico
»  Gerir o stress significa coisas diferentes para pessoas diferentes, com corpos

diferentes
’ re?h“ mos respondemos de maneira diferente a0 stress e 20s processos de » Os exercicios conjugados com a gestio de stress favorece a
ugio do mesmo =
7o recuperagao
»  Muitas pessoas recorrem: #’
¢ imegiacio | » Assim, vamos falar dos métodos que se mostram
+ 2um banho quencs ; - . . AT
. e : particularmente eficazes no relaxamento do pavimento pélvico
+ & veakzacho de um fime ve & e no sistema nervoso
vl W WE
v dregiracko R | L
» No entanto, o objetivo seri aliviar as tensdes e ansicdade do trabatho, da casa e ' TOd?s asisugestoes Lem 0 Pomn_c,‘al ée aIUdar e Pmtende-se
dedicar-sea sk, 20 estar com amigos. familia que integrem o programa de reabilitagio
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Respiragdo para relaxamento

» E um tipo de respiracio que pode ser ttil para acalmar

» Esta é designada de Respiracio Diafragmatica
!

+
s apresenta-se Util e eficaz para pessoas com:
» dores de cabega
deriveis niveis de
elevada pressio sanguinea
problemas de sono
entre outros

)

»
»
»
»

Respiragdo diafragmatica

» A respiragio diafragmatica envolve o movimento do abdémen

para dentro e para fora R >
7 7

| - 4{

~ | < |

EY. @y

» Sendo muito bom para relaxamento ( pois, permite a troca mais
eficiente de oxigénio e diéxido de carbono com menoas esfor¢o)

» As criangas habitualmente usam esta respiragio

» Os adultos frequentemente mudam os seus padroes
respiratorios ( geralmente como adaptagio 2o stress)

» Com a respiragio relaxada os ombros nao sobem e o
peito nio mexe para fora como quando respiramos fundo

» O abdémen sobe com cada inspiracio e desce com cada
expiragio

E7 Y T

Procedimentos para a concretizacao da
respiracdo diafragmatica
» Inicialmente é mais facil praticar

deitado de costas nas cama ou no
chio

v

Vista uma roupa confortive!

Separe figeiramente os pes e
coloque uma mio sobre o
abdomen e outra no peito

v

Inspire pelo nariz

v

Expire pela boca

-

Concentre-se na respiragio e
aperceba-se qual das mios sobe
ou desce
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Procedimentos para a concretizagao da
respiracdo diafragmatica
» Inspire enquanto conta :téabsg:n i

Enquanto inspira estenda
¢ deverd seatir este movimento com a
mio

Enquanto inspira imagine o ar quente
@ relaxante a entrar e espalharse por
todo o corpo &

-

Espere um segundo depois de Inalar

Expire devagar uanto conta até
qua‘:ro (o seu :bmen ird contrair-se
enquanto o diafragma relaxa)

-

Enquanto o ar sal imagine a tensio a
sair

Procedimentos para a concretizacéo da

respiracdo diafragmatica

» Se for dificil inspirar em quatro segundos vé treinando

» Em suma,

[Inspira] | Pausa | | Expira ] | Pausa |

Cercade5a 10 vezes

A medida que val praticando melhorara

Em suma
» Todos os dlas devhm wmew com os exercicios de respiragio e torna-los uma
parte fi ) do prog!

-

Além disso, faze-los sempre que:

*  sesentir tenso
sentir que a U respiracio aumentou
»  sentir ansioso

* A respiracio nio requer fe p

{
| g

E & um dos métodos mais eficaz de acalmar, alviar 3 ansiadade do corpo & menm,
aliviar a dor e tensio muscutar

Pode ser feita em qualquer local & momento

€ absolutamente livre

-

» Sempre que se sentir stressado podera realizar a respiragio

Dicas
» Nacasa de banho
» Respire
v Tente refaxar
+ Use as téonieas que aprendey
»  Rehxar dessas formas pode facilitar o esvaziamento da bexiga ou intestino

» Controlo de Impulsos
+ A respiraciio pode sfudar 2 aliviar quer » bexiga. quer os intestinos em uuagdes de emerginca

» _Exemplo: se beber uma chivena de chi normalmente passads uma hora sentird vontade de urinar:
imas 12 sentir vontade de urinar dez minutos depois ¢ o seguida novamente, ko nEo @ normal

€ qundo chegar 3 a1 ¢ Lentimos vontade de urinar: Sentimos um descio intonso
' ummmuniomw‘ o
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A sensagio de ter de ir & casa de banho ¢ de que o serd capaz de manter o
controlo

» Esta é simultaneamente uma causa e uma consequéncia do
stress

» Isso & uma das coisas mais stressantes que o individuo
enfrenta, com a preocupagiio sobre a ocorréncia de algo tio
ruim quanto o proprio desejo

O que pode fazer

Dicas

» Respirar e soltar os musculos pélvicos

» Pode parecer contraditorio relaxar os musculos quando
sente um forte desejo

» Mas, se os musculos do pavimento pélvico j& sdo mais
curtos e estd a aperti-los

l

Isso pode levar 4 sindrome de urgéncia ou incontinéncia de urgéncia

+  Apostr em pensamentos que o faam retaxa

. Wmlwm&umﬂum&nﬂmnﬁnﬁqimnﬁ

o =S
coieg e ki

| P
e r
[
v Delni i o impusos par periodo de temg \\—-?

o

s prre 11ageeal nde pestiva o3 s noe 3908 5 AR
b wwn otro

+ Posteriommente val teniar segunar mais tempo ou val sumentar a dstincta 3té & s de banho mals

» Acd emnai o com d dos miseutos

» Comotempowl enirscadon « relpar e dongar para que a orphacis ddecs

Técnicas de reducao de stress

Pode reduzir o stress de forma gratuita e em casa

o~
gore aiids
A = », by ‘
A -
/ , |
( Deixe o calor
L dort oo por 2Dv vl s am . inundar o seu |
mem s ae & corpo,evaziea
mente,ouca |
A"/l )
*Em ) um destes

poders fazer a respiraciio




09-07-2015

Obtencéo de apoio

» O apoio emocional & uma parte do autocuidado essencial

»  Conversar scbre o problema e procurar o tratamento adequado

» O apoio dos amigos e da familia ¢ muito importante

» € provivel que conhega alguém que tenha © mesmo problema e com quem poders partithar

» Corverse com a famika & amigos sobre o seu descondorto, constrangimento ou vergonha.
Eles vio-the oferecer todo o seu apoio e condorto

-

No entanto, rd d 3o dos p ra fidar com o cto da
ﬁsﬁmﬁvm:m b~ G

»  Poderd procurar formagio especializada em gestio de stress ou dor crénica,
» mwmmmmgu::rcc&mm-mm,duﬁm-

Bibliografia ) _
» Stein,A. (2009). Heal Pelvic Pain. McGraw-Hill.
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SEXUALIDADE NA MULHER

A sexualidode

» Ouante muor anos O

b Porém, nos (Himos 0nos o ORCeito ComeGoU O nlegrr ouias rivfiries |G3 COmo:
o

s Conerome

» e

> Mundlal do Saide (2001), a sexvalidade é:

*Umo energia quo nos motiva o procurar amor. conlacto, lanua o
infmidode; qus se inlegro no modo como nos sentimos, movemos, locamos
@ somos 10codos; 6 ser-se sensucl @ co mesmo lempo sexual ele infludncio

oghes e . poi B30, it
@ riosso soude fisica & menial

» De lamo gesoi. thtungBo temwal engiobo Todas o1 formos de Vivincics icKictclas no
telociorome©io ienol

»  tem Iodos o1 B0 dshocBes

v

H4 o1LTeY PO VO #M Que © chalomerio ienudl enke CUOS De1CTS ¢ MO STc) por fatores
incrvicuois u crcumioncics

® Agim 5 e dahuncSo deve ser Gpicath Quand exite UG Wuoso conareia tea o
pacuica Que [omo mpcesivel o Arcbo seeuol

»  Probiemas e dicudader no relacionamente renud 180 ituogder kequentas ao longo do
noKso vido




» £ uma gueixa comum en'te s mulheiel que sofrem de incontindncia

» Asque ajuda méd falam p como:
> dmindedo do dese;o sexual,
» onorgasmia.

» diporeuno

» As muhcres telalom evilat relagbes sexuais dovido & sua condig8o
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A resposta sexval é

enire fodas as parlas do
ou por confiilos e inibigies

sistema nefvoso,
de ordem lisica ou psicolégica

femininas

QIC

it e causar 0

g
problemas/dificuldades sexuais

» Falotes psicolégicos:

» O3 problemas sexudls podem ter odgem em:
» estodos ofetivos, como:
» o cepremac. o Godecode G10VE, 0 CUPA

» Ciengos que Opetioatem
>

prazeni

» 100w 0O (ubo TTEHC i MO COC PP (ad WPAIC, CORE o WY e
S RS i O v

» uun—o-mwmmuﬂﬁ,ummm.“—
waparhadon e fCar GEVIDO, Q""OCM“W"B“‘MW“I
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Qs problemas sexuais podem ter
Migem em:

» fa'ade oufollada ¢80 sobte © sexo > Folows de noiuezo ILGCIENDL Come:
» por exemoio, O pessaa pode NSO saber 0 Gue BsPery nem o que fazer, ler D O
XD necistas ¢y ol do p160io @ do > Dem-eti ou pivOCI00e
' s »
qua ol

» Forows fslogcor
» Ouhos problomas na relaglo
» pot exempio. @ PENAG senis-1e 261900,

am riag
senii-je nsepu ofenddo, ou 01 dois
porceics terem guides dissonanies do afo sexua!

© exsthecio ow problemas cPe oL
FroniemaI do tizemo nenvoss.
otemat nartmonal

O&conl
corta arogas ou Mmedcamenics

»

»

>

» @ v8roI M08 oF GoenGas.
.

>

» aeoatommtéco-

iar 0s problemas se

Kerar 0s problemas sexuais

v

510 devess seruma chordagem calobora'va

» Esciarecer dividas e comigir equivocos sobre o sexo

Ambot €3180 envolv. 901 no problema » Fol d & afctade

» A wokgdo dopioblemo lerd Igmbém que pandr pelos doss

» ko acontece, em porle. Dorque G5 pPesoM. oo Ndo dicuWem a UG Vdo
sexucl 160 abertamente camo dscutom, por exemplo. cuiros ampeios da swo
> Ancoiolpo e | Jover habahar funfos poro methoror o teiaconamen'o sexudl 8 o4 1616580 MO 010, PHTEM G oROAUN dode de Jeicars Gue D3 oUtros setem
qua forma o

» ‘ombeém & smportants iefers Que NGO #1180 O CUIT NENAUMG GOENGa Mas M O
cprendier » 1o de um com o outre.
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Superar os problemas sexuais

» Melhorar a comunicagéo do casal » (Re)apsendet a tirar prazes das resposias sexvols nalurals
» o 4 paticdoments imporan'e No que so fefere &1 quasioes qua podem » Aq 0 '0eio ceniral & G de QUS © 5ex0 & UMA 18ID0HT NO'GL 3@ O dexorem
oetes &5 oconecer
+ O tbivhvo & mehorr o comunicagbo. ho enfico de ober of ‘otay de s Comcreiocseatie sovo Brvaciiods sicacns
o por a
G » Aniencoo & o de recurs relativo ao do ol T3
0 obriga de 3¢ «bem vl 0 wocpel de especiodon, @
com as dos vossos

& voliorem Q
comas, sem nenbum oble!vo sm menta

» Sincial. A. Romsay, 1. [2011) Tha psychosociol mpact of urinary
inconinunce m women, The obstetricion & Gynuecologat, 13 143-148.

OBRIGADA PELA VOSSA

e » Levne S. Risen C. Athof, S. {2003). Handbook ot Clnica’ Sexuotly for
AT E N CAO ! Menial Health Professiona’s. New York.

» Corvahero, A, Gomes, A 2002 A disfungdo soxuol no muther
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B O que é 0 sono?
e ol CENTRO HOSPITALAR SAO JOAO

» Atividade necessdria e insubstituivel

» Unico mecanismo que o nosso cérebro

SONO NA MULHER dispde para se restaurar

» Periodo ativo em que se produzem:
Dr* ).DULCE SOUSA - Alterag¢des hormonais

- Bioquimicas ﬁ
- Metabdlicas AN

- Temperatura corporal y |

— <
£
i \

O sono " Fases do sono

» Dormir é uma necessidade fisiologica

=\

» Um ciclo de sono tém 4 a 5 fases de sono

» O sono é fundamental na vida de todos nés » Tém duracio de 90 a 120 minutos
» E 0 sono que regenera o homem ]
+ Repetem-se 4 a 5 vezes por noite

» O nosso equilibrio fisico e emocional é dependente
desta funcio

» O tempo de sono profundo é relativamente curto

» Quanto maior for o “débito de sono” maiores serdo as LLle GO
consequéncias negativas

» A 5° fase ou sono REM é a fase mais profunda
» £ um estado que engloba varios graus de do sono
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Fases do sono

» Sono leve quando se estdé , Fase inicial do sono
meio a dormir meio
acordado
» Quando comega a

» Descontragio muscular desligar-se daquilo

que o rodeia
» Diminuigdo da temperatura
corporal »O sono é menos
superficial

» Redugdo dos reflexos

+ Actividade cerebral torna- * AS ondas cerebrais
se mals lenta que na vigilta sdo mais lentas

s el | [ Fase 2R

Fases do sono

» Sono profundo, que é a » Sono profundo em que
primeira fase de sono é dificil acordar

» Durante esta fase o
corpo procede a sua
auto-reparacao

(R

<Sono mais profundo
< Relaxamento muscular é total
wRitmos cardiaco e respiratdrio sdo mais lentos

Sono REM

» Acontece, em meédia, apés 90 minutos de
sono

» A maior parte dos sonhos acontecem
durante o sono REM

» Ondas cerebrais idénticas as da fase 1

\
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Sonho A
» O nosso cérebro estd intensamente a
processar informacbes - ocorréncia de
sonhos

» Sonhos sdo comuns a todas as pessoas

» Freud (1900), concebeu um dos produtos do
sono, os sonhos, uma forma de ter acesso
aos contetidos do inconsciente

Uma ma qualidade de sono pode

levar:
» Aumento do indice de , Aumento da sensa(io

e de estados afetivos
» Desenvolvimento de ~ hegativos (stress,
obesidade e diabetes ansiedade, depressao)
» Diminuicdo do sistema  , |apsos de memoéria e
imunitario
consequentemente
+ Aumento das doengas pior rendimento
respiratdrias ou alérgicas profissional
» Doengas
i atculares » Aumento dos riscos
de acidentes de
+ Menor concentragio trabalho ou viagdo
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A IMPORTANCIA DO SONO

A importancia do sono

» Diminui a fadiga e as tensdes do dia

» A hormona do crescimento sintetiza-se durante a
noite

» O cérebro seleciona e reorganiza a informagéo til
» Melhora o nosso humor
» A pele regenera-se

» Estudos mostram como 0 sono estd diretamente
relacionado com o nivel de produtividade

Sono e incontinéncia

» A qualidade do sono é muito afetada quando:

- Existe a necessidade de se |
noite para ir a casa de banho

. Nem sempre conseguem chegar a casa de banho a tempo
ou tem enurese

+ Mudam a posi¢ao ou tossem (1.U)

+ Terem de usar almofadas ou prote¢io na cama e esta ser
desconfortavel ou irritante

varias vezes durante a

» O impacto da incontinéncia na qualidade e
quantidade de sono e outros aspetos
importantes da vida didria das mulheres

F\ 4@.

~
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Sono e a mulher

» As queixas de sono s3ao comuns no sexo
feminino

» Reconhecem-se que ha importantes diferencas
fisiolégicas associadas

» Diferencgas relacionadas com os sexos feminino
e masculino podem influenciar os ricos de
perturbagdes de sono

» As hormonas sexuais femininas influenciam o
sono e o ritmo circadiano

\

Ritmo circadiano  {  *

» Como se processa 0 sono?

° Os seres humanos tém um reldgio biolégico interno
de 24h _ RITMO

*
Periodo sobre o qual se baseia o ciclo biolégico do
corpo humano, influenciado pela luz solar

- Este relégio esta sincronizado com o ciclo dia-
noite

e

Sono e a mulher

» As alteragdes fisioldgicas que ocorrem:
» puberdade \
o ciclo menstrual
o gravidez

° menopausa D

Pode ter efeitos profundos sobre a qualidade
do sono, durante o funcionamento diurno e
qualidade de vida nas mulheres desde a
adolescéncia até 3 vida adulta

-

Sono - ciclo menstrual

» Algumas mulheres podem ter sintomas de
insénia no inicio do periodo menstrual

» Estes sintomas de ins6nia gque ocorrem
podem ter consequéncias para a sadde

» Os sintomas do ciclo menstrual e pré
menstrual correlacionam-se com excessiva
sonoléncia diurna
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Sono - gravidez

» Durante a gravidez o sono ¢ afetado por:
- Alteragdes hormonais
+ Desconforto fisico

» Quase todas as mulheres tem perturbagdes
do sono no terceiro trimestre

» Perturbacbes do sono na fase final da
gravidez esta associada com maior incidéncia
de depressdo pds parto

e

# I.
Sono - Menopausa \ﬂ

» Muitas mulheres durante a menopausa
queixam-se de perturbagées do sono

» Muitas atribuem aos afrontamentos e suores
noturnos

» A insénia é relatada em 46% das mulheres

» 80% das mulheres que trabalham queixam-se
de fadiga devido ao sono inadequado

Sono - trabalho ,&
» Mulheres que trabalham por turnos e que tém

alteracdes do sono e do ritmo circadiano
apresentam:

- Malores irregularidades menstruals
+ Infertilidade
- Aborto

» Eventos de vida significativos esta associado com
perturbagdes de sono

» O consumo de &lcool como método de
enfrentamento de problemas mostra risco de
perturbagio

Sono e trabalho

» Na maioria das sociedade a mulher além de
trabalhar fora de casa continua a ser a
principal cuidadora de criancas e outros
familiares

» Estas responsabilidades podem adicionar:

= Mais stress
= Aumentar o risco de privacdo do sono

o Perturbagbes do sono com impacto negativo sobre
a satde e qualidade de vida

\
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Perturbacdes do sono

» Apneia obstrutiva do sono
» Sindrome das pernas inquietas

» Insénia

Apneia obstrutiva do sono

» Pausa na respiracio > 10 segundos de
duragao

» Existe oclusdo total da faringe durante o
sono

» Diagnosticada quando o numero de apneias
obstrutivas é igual ou superior a 5 por hora
de sono

AEVE
‘ . e S i
¢ Nﬁ'ﬂnﬂl s

Sindrome da apneia obstrutiva do
sono

» Afeta tanto homens como mulheres

» Afeta especialmente mulheres na pré-
menopausa

» Pode afetar pessoas de ambos 0s sexos com
peso normal ou obesas

Sindrome das pernas inquietas

» necessidade de movimento das pernas
associada a sensagdes desconfortaveis ou
incomodativas que agravam em repouso

» aliviam com o movimento e seguem um
ritmo circadiano que se traduz num
agravamento ao inicio da noite e durante o
sono
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InsOnia

» Incapacidade de comegar a dormir ou de manter
0 soho

» E mais prevalente em mulheres
» Afeta pessoas de todas as idades

» Pode causar problemas como:
- Cansago
- Falta de energia
+ Dificuldades de concentragio
« irritabilidade

e

RESUMO

+ O sono na mulher é diferente do homem _\_@1—4*

- Diferencas biolégicas e psicossocials '«ZR '§
+ Menstruagdo s |
+ Gravidez “; r
+ Menopausa

» Os distirbios do sono na mulher sdo comuns,
mas podem apresentar-se de diferentes formas

» As perturbagdes do sono podem levar a um
leque de consequéncias

.

Estratégias para uma boa noite de

sono

» Estabelecer um horario de sono.
. Tente ir para a cama e levantar 3 mesma hora todos
os dias
- Tente nio dormir noutras alturas

» Criar um ambiente propicio ao sono
- Usar a cama apenas para dormir o
- Evite dormir e, outros locais que ndo este —
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Estratégias para uma boa noite de
sono .o

» Comer ou nio comer, e o qué? =0
« Jantar o suficientemente cedo

- Fazer um lanche ligeiro antes de se deitar, se tiver
fome

- Evite tomar café, chd preto, chocolate ou bebidas
estimulantes e bebidas alcoélicas

» Relaxar corpo e mente
« Manter-se fisicamente ativo durante o dia
« Evitar exercicio vigoroso nas Gltimas 3 ou 4 horas
antes de se deitar

« 1 hora, antes de se deitar, implemente win ritual de
relaxamento fisico

Estratégias para uma boa noite de
sono

» Desligar a mente

» Evitar antecipar os problemas futuros ou matutar em
coisas do passado

+ Evitar atividades que sejam estimulfantes e procurar
comegar a “desativar’

» Coloque o relégio num sitio onde ndo possa
ver, e evite ver as horas durante a noite

[ -

TR

\ ¢

Nao se esquecam...

» £ perfeitamente normal dormir mal durante
algumas noites, se tiver preocupag¢bes ou
sentir ansiedade. No entanto, se a situac¢do se
prolongar podera tratar-se de insénia

» A quantidade de sono varia de pessoa para
pessoa

» A medida que envelhecemos o padrio do
sono sofre alteragées

Ndo se esquecam...

» Ter um sono reparador e profundo é
fundamental para se sentir revigorado no dia
seguinte

» Alteragbes a rotina, aos habitos e ao
ambiente do quarto podem melhorar a
qualidade do seu sono

» No entanto, se ndo tem um sono reparador
deve consultar um especialista
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HIGIENE DO SONO

Higiene do sono

¥ Este termo ¢ usado para descrever os
bons hébitos de sono que qualquer
pessoa pode adotar para aumentar a
qualidade do seu sono

S%0 pequenas atitudes, a maior parte
delas do senso comum, mas que
muitas vezes sio negligenciadas pelo
ritmo de vida da sociedade moderna

Medidas de higiene do sono

+ Manter horarios constantes para dormir e acordar
» Dormir somente o necessario

+ Nao dormir durante o dia

+ Nio tentar resolver problemas antes de dormir

» Evitar ler e ver televisdo antes de dormir

L

Relaxar o corpo e a mente 60 a 90 minutos antes de
ir para a cama

Medidas de higiene do sono

<0 quarto ndo deve ter temperatura agradavel e
auséncia de ruidos

« Exercicios fisicos devem ser feitos 4 a 6 horas
antes de ir para a cama

¢ Na medida do possivel, use o quarto apenas
para dormir

+ O despertador nio deve estar visivel

« V4 para a cama apenas quando tiver sono e nao
antes

10
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Evite:
+Tomar: OBRIGADA PELA VOSSA ATENCAO !

< Café

< Cha preto

< Bebidas alcodlicas

< Chocolate ou qualquer bebida estimulante

-
« Fumar antes de dormir I O ﬁtz

« Fazer refei¢oes leves ao jantar _ | ¥
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it'f‘:i ’ CENTRO HOSPITALAR SAO JOAOQ
si01080 |
T ® i
: GESTAO DE ANSIEDADE
I Dr* J. Dulce Sousa

GESTAO DE ANSIEDADE

o Probl de iedade sio muito comuns

o Cerca de uma pessoa em dez consulta o médico
porque se sente: ..
o tensa, gy 7 -

o ansiosn J
o ou extremamente preocupada “ \TC o)
AL L 519

o Outros sofrem de problemas que podem resultar
de ansiedade

O QUE E A ANSIEDADE?

A ansiedade afeta:
o Emogdes o Sensacdes ou
o Estados de espirito sintomas fisicos como:
como: o tensllo muscular
o o medo o suores
o aprecnsio o Lremores
o estar no limite, tenso o respiraciio acelerada
o dor de cabega
o batimento cardiaco
acelerado

QUANDO A ANSIEDADE E UM PROBLEMA %
o A ansiedade é uma reagio normal e saudavel S?

o Acontece com todos nds perante situacdes de perigo
ou situagdes preocupantes

© Quando estamos ansiosos 0 nosso corpo acelera e
produz as mudancas anteriormente descritas

o Esta aceleragio pode ser uma vantagem

#

Pois, ela significa que estamos pronto para responder




QUANDO A ANSIEDADE E UM PROBLEMA?

o Torna-se um problema quando ocorre sem que
exista um perigo real

_Proposta

Pense em todos os aspetos desconfortéveis que as
rea¢des corporais lhe provocam

Quando a ansiedade comega a interferir mais com a
sua vida diaria?

EM SUMA,

o Lembre-se que a ansiedade é uma reagdo
normal. Ndo podemos elimina-la
completamente da nossa vida, mas
podemos aprender a gerir e controlar
melhor

CAUSAS DE ANSIEDADE

o Geralmente existe uma combinacéio de causas. As
mais importantes sdo:

» A quantidade de stress
o A ansiedade pode comegar no momento ¢m que estamos em
circunstancias stressantes
o Se as cir sfio b s St d
£entir-Nos ANKiosos

« A nossa personalidade
o Algumas pesswoas podem tolerar menos e sfo mam
f a reagir com fad

APRENDER A CONTROLAR OS SINTOMAS

o Muitas pessoas descobrem as suns pré
ansiedade

de lar a

o Alguns tentam relaxar, usar téemcas de respiracho, monter a menie
lange do problemn

Proposta

1 Existe alguma coisa gue vocé ji faz quando se sonte ansioa, tensa
ou preccupada que a faz sentit molhor” Se sim, o que R?

2 Alguma das coisar que vocd cortuma fazer. (5-1a sentir pior? Se mm
qual (ais)?

3 {-}xu;;n alguma coisn que vocé acha que poderin njudar Se sim qual
s
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COMO PODE SER CONTROLADA A
ANSIEDADE

o Quatro métodos tém sido referenciados

o aprender n relaxar
o aprender a distrair-se do problema
° ler a controlar o5 pe pert

° a gerir senti de pinico ou sensacio de
fora do controle

o Estes métodos devem ser praticados
regularmente antes de poderem ser utilizados
com eficiéncia

RELAXAMENTO
o Porque é 1til o relaxamento?

+, s 1 x

e Porque a provoca ¢
incomodas no nosso corpo, tais como dores de cabega

¢« O rela vai
i do corpo q

a aceleragio dos

o Porque se fala em “aprendizagem” para relaxar?
« Porgque nido vem naturalmente

o S@op asp que deliberad te relaxam

RELAXAMENTO _ PROPOSTA

1 Tem consciéncia de se sentir tensa fisicamente?
2. Se sim, qual a parte do corpo que sente mais tensa?

3. Quando é que isto acontece?
'] Lo

COMO APRENDER A RELAXAR?

1. deve aprender a relaxar todo o corpo
completamente

2 deve aprender a encurtar os exercicios para ser
capaz de relaxar mais rapidamente

3. deve aprender a usar os exercicios quando
estiver a gentir-se ansiosa ou tensa

09-07-2015
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EM SUMA,

o Estes exercicios permitem-the controlar o seu nivel de
tensao. Ao praticar, deve ter dois objetivos:

o saber 0 que sente quando esti totalmente relaxado

° lir ;lneobriudn o3 focos de tensido no nossa carpo (assim poderd controle
08)

o Anpratica regularé

o Deve encontrar um lugar adequado para relaxar

o Para comecar lembre-se que esta a aprender uma nova
habilidade por isso concentre-se

o Depois podera car a rel quando esta a fazer
outras atividades

APRENDER A RELAXAR MENTALMENTE,

BEM COMO FISICAMENTE

o Alg p C relaxar fisicamente, mas
continuam a pensar em coisas preocupantes ou
perturbadoras

o Se isso acontece, vocé pode melhorar o relaxamento
usando p tos ou gens relaxantes

o Anote uma lista de eventos ou situagdes em que se
sinta completamente relaxada

Por exemplo;
Tente encontrar 3/4 coisas diferentes:
« sentado a lareira num noite de inverno
¢ ouvir uma misica que goste
o deitado ao pé de um belo lago

QUANDO USAR O RELAXAMENTO?
o Quando esta ansioso?
« (omece a usar o relaxnmento quando extd tensa ou ansioxa

e« No momento em que esta pronto parn fazer weo deve
aperceber-se da parte do corpo que tende a ficar mais tensa

. Pod;:' tentar manter esta parte ma:= relaxada (focando-se
nel

« Algumas sugestdes
o soliar os ombros
© relaxar uma parte do corpo
o rejurer lenta » profundsmente
o dizer o ¥i mevmn “muntem-te calma”

(-]

Verifique o quanto tensa fica durante o dia e siga tentando
relaxar

ALGUNS PONTOS MAIS SOBRE O
RELAXAMENTO

o Controle da respiracéo

¢ Quando estdio mais i g p
respiram mais rapidamente

« Esta respirachio “ansiosa’ pode produzir sintomas
como tremores, taquicardia

« Estes sintomas abrand quando corrig a
respiracio

o Postura
«+ coloque-se numa posiglio confortavel
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DISTRAGAO

o Porque é a distracdo util?
+ Quando esta d

ndo pensar sobre isso

ou se sente tensa é dificil

* No 830 esses p tos que nos fazem

sentir pior

+ Niio prestar aten¢dio aos sintomas ou prestar atengfio
para outras coisas é dificil

¢ O que pode fazer:
o decidir nfio pensar gobre ele s
© ocupar a mente com outro pensamento

DiISTRACAO _ PROPOSTA

1. Acha que consegue sentir-se melhor ao
envolver-se em uma tarefa?

2 Se assim for, em que se envolve?

COMO SE PODE DISTRAIR?

o Concentrar-se no que esta a acontecer ao seu redor
o Por lo: contar g coisas dif de cor vermel|
existe 4 sua volla

o Escolha algo que envolva a atencéo

o Faca atividades mentais
o aritmélica mental
o calculo de precos
o palavras cruzadas

o Faca atividades fisicas (manter-se ocupada)
o lavar ocarro
o passear o cfio

CONTROLAR OS PENSAMENTOS

o Os nossos pensamentos podem fazer-nos sentir
ansiosos ou manter a ansiedade

Proposta

1. O que passa pela sua mente quando se sente
tensa ou ansiosa?

2. Vocé tem pensamentos que a fazem sentir pior?
Se sim, quais sio eles?
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CONHEGA 0S SEUS PROPRIOS
PENSAMENTOS

00Os pensamentos que causam ansiedade sdo
dificeis de identificar

o Eles vio e vem rapidamente e podem ter-se
tornado automaticos

Proposta

Tente escrever os seus pensamentos “ansiosos”

ENCONTRAR A RESPOSTA PARA OS NOSSOS
PENSAMENTOS

o Uma vez que sabemos o que estamos a pensar,
podemos analisar e responder aos pensamentos
de forma a sentirmo-nos melhor

o Alguns pensamentos parecem irrealistas ou
exagerados, outros parecem concentrar-se
inteiramente no lado ruim das coisas

o O objetivo é:
» aprender a “apanhar” os pensamentos assustadores
ou perturbadores e rar a melh ira de
pensar sobre as mesmas coisas

CONCLUSAO

o Aprender a relaxar ira ajuda-la a sentir-se menos
ansiosa e ajuda-la a fazer as coisas com mals
facilidade

o Pensando nos seus gintomas torna-los- mais graves,
por 18so distrair-se vai fazer sentir-se melhor

o Se controlar os seus pensamentos perturbadores serd
mais facil controlar o ciclo vicioso de ansiedade

o B mais facil controlar a ansiedade em fases mais
precoces, por isso ndo deixe evoluir

GESTAO DE PANICO

o Quando se torna muito ansiosa e em panico é dificil
pensar e agir com clareza

o Os sentimos de pénico sio normals sensagdes
corporais, mas que nao sio prejudiciais

o Comece por utilizar as técnicas de respiracao
o Tente pensar a situacao de uma forma mais positiva

o Comece a planear o que fazer para tornar a situagio
mais facil
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Vi
Fing CENTRO HOSPITALAR SAO JOAO
GESTAO DE STRESS

J. DULCE SOUSA

O que é o stress

» A palavra stress estd muito vincada no nosso vocabulario atual

» Ouvimo-la ser expressa por pessoas de diferentes ragas e
classes sociais

» As pessoas expressam diferentes experiéncias desconfortaveis
como sendo “sob stress”, ou seja,
T “estou sob suress”
o “sinto-me stressada”
a “omeu trabatho é muko stressante”

» Muitas vezes falamos de stress como se fosse pressio ou
tensdo criada por pressoes

O que é o stress

—~

hamado rresior (gwe TeaCs © Indviduo)

. O gt ncha:

0 stremeres podem 100
o eventas de vida {morte de algum famikar, processo de divordol
© pequencs incidentes do dia 3 dia

No entanto, nio ¢ 36 imposto por demandas externas, mas também internas (geradas a
parte G2 nodsas ssperangat. medot o e %

Proposta_ Conhece os seus sinais de stress?

Hoje faga um inventinio. Pense sobre os seus sintomas quando se sente perturbado ot com swress
Anore-os.

Repare no seu corpo durante os proximos dias sempre que estiver em singoes de stress Verilique
sinads subcis que possa ko ter observado anterormente.

Pergunte & sua famdia & a0t amigos mals préximes se efes reparam quando vocl estd com siress.
Que simis £ que eles deteam que vocd ndo apanhou?

-

Treine-ss & ficar stento 2os sintomas (sem e tormar parancico).
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Proposta_ De onde vem o stress?

M&mﬂneﬁpmmﬁm!mmennmoummxeﬁnmhmdakmmde
stress na s vida que se incluem em cada ums debas.

W&ud\lnﬂnamwméwtludmhwqﬂoqutl:pw

stress ¢ adicione & fsaa.

Ohurumﬁsatmmmnnm&shbmu:mmuammmmu

Escotha um agente fisico de stress que consiga modificar ou ekminar ¢ fome uma acio

Esul)nmngtmluxhldewvu-diwnpanoﬂnhnpanninknhrohwaoquehlpm

O gue € o stress.

» Existe muica controvérsia sobre o uso carreto do termo
stress que ¢ dificil definilo com precisao

» Hans Selye (1980),

» explicou que o stress & um conceito pouco compreendido

» Embora o conceito seja geralmente percebido como negativo, Selye (1976),
sugere que este nem sempre é mau. Ou sefa, eystress ou stress bom

¢ 3
Este mcmmwmsfwﬁnn :Mf"{'

» O stress mau é descrito com distress

Stress posiﬁyo / negativo

» Exemplos de stress
positivo:

-

-

sentir-se confiante de que
vamos superar um desafio
Sentir-se alegre e revigorado
numa competigio

obter a promogio que
esperdvamos

estar envolvido em um novo
caso de amor

» Exemplos de  stress
negativo:

¥ ter que aprender uma tarefa
dificit

» ficar preso no transito

» ter um fitho doente

» ter um problema com o
computador

» Um funciondrio adoecer

Proposta

Durants a proxima semana, comece a anotar as suas reagSes de stress, ate mesmo

as mais leves;

Repare quando elas s3o uteis (aumento de energia, maior concentragio, excitagio):

» Monitorize o5 casos em que © stress ¢ desagradavel ou desconfortivel (tensio,

fadiga. falta de concentragio)

-

Comece a distinguir no seu dia-a-dia o bom stress do stress problemitico
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Definicdes de stress

»  Walter Cannon (1935).fol um dos primeiros a introduzir a terminologia de stress

v

O stress & descrito como uma resposta que requer do individuo uma forma de
lidar com o perigo de uma situagio

Ele propdes uma resposta de luta ou fuga
» Quando a pessoa estd em perigo ou numa sitnacio dificil ela pode enfrentar o
desafio e [utar contra ou © contririo

Bisinl “h. 4

v F g posta &
*» adrenalina e noradrenalina sio libertadas na corrente sanguinea, para que exista
: aceleragio dos reflexos,aumento da pressio arterial, aumento da frequéncia
cardiaca, aumento da respiragio, a boca fica seca, mio suam aumento da tensio
muscular

.».. A experiéncia de resposta 30 stress repeitivamente pode causar a quebrada |
homeostasia no individuo

Defini¢des de stress
» No século 17 a palavra stress foi usada para dificuldades,
aflicdo, adversidades

» Nos séculos 18 e 19 a palavra stress é descrita como pressio,
forga, tensdo ou forte esforgo

» No campo da fisica e da engenharia o stress foi referido como
a tensdo produzida por uma forga externa ou pressio

» William Osler (1910), estudou a relagio ente angina e ritme
de vida dos seus pacientes
* Concluindo que o stress ou tensio podera causar a doenga

As fases do stress
» Alarme

»

rante um evento © nosso produz ad: dando-
“P:l a possibiidade de hutar ou fugir

» Resistincia
» quando nio hi resposta i ameaa descncadeia-se um mecanismo para lidar com ela
» ot recursos tio drenados mais rapidimente do que o habinal

v Exaustio

3 esgota os recursos para lidar com a ameaca ¢ deba de ser capaz de
mente

© organismo
funcionar normal

»  surgem os sintomas de stress & & preciso agir para evitar danos para a saude a prazo

» Predominantemente, a energia que gastamos em
trivialidades ou implaciveis aborrecimentos didrios,
cumulativamente, provocam um grande impacto na nossa
saude e funcionamento

Exemplos:
» levantar-se tarde porque o alarme ndo tocou
» ser repetida interr idos por telefc quands

estamos a tentar cumprir um prazo importante
» ficar preso num engarrafamento
b ter um calendirio exigente
» o carro nio ligar quando estamos atrasados para o trabalho
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Sintomas do stress

Dore: de eutémags
Tenaho musctar
Ritma cardiaes seelersdo
rrexbidhda

fiag
Erupobe cudnes
Prrourbacies do 1ona
Aneragiel do speote
e e i T

o 6 sarve s~ Rk U ST T ST MR < B A Caea § 4 S
s 4 Bomma i marac 2 laree)

» O

alera 3 norte . Stress Mamag d:miqgmdnma

sequibbraca além de auments o rco

cepruado

Objetivos da gestao de stress

» Nio é eliminar todo o stress, mas ajustar as situagdes

» Além disso, o stress muitas vezes é motivador,
estimulante

» Assim, o objetivo deve ser o de limitar os efeitos nocivos
do stress

» Investigadores verificaram que a relagio entre stress e
doenga pode ser representada numa curva em fungio de

A curva mostra:

Com uma maior quantidade
de stress ocorre  maior
propensio de doenca

-Com apems uma pequena
quantdide de stress. uma
grande  quantdade  de
propensio & doenca pode

ocorrer

<Em sums, conchinam que
exim wmn quicaivey s
de stress.
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Formas adaptativas / ndo adaptativas de
lidar com o stress

» A ma administragdo do stress é prejudicial
» Temos de gerir a situacio de stress de uma forma ativa e positiva

» E importante fazer isso sem recorrer a formas adaptativas de
enfrentamento. Ou seja, evitando:
£ o uso excessivo de dlcool ou nicotina
0O dependéncia de drogas (| i3 primidos para dormir, cafeina.}

Proposta_ agir sobre o equilibrio trabalho-

vida oo

» Pare e olhe para a sua vida. Responda a este pequeno
inquérito para saber como esti.

» 1. Numa escala de | a 10 classifique o seu awal equilibrio

comer alimentos ricos em agicar e gorduras trabalho-vida:
o adar lidar com a siungio porque el é ameacadora ou dific)
Isso geralmente faz coA1 que a situagio escale originando T
problemas maiores
Ficamos mais irritados e agressivos com nés e com os outros
Proposta Em suma
» Numa escala de | 2 10 classifique o seu atual nivel de stress » Sesesentr desconfortivel. digs » 1 proprio “Dou-me sutortacio para fazer sto. Val ser diverado ¢
© equilbrio ¢ importanie.”
1 2 3 4 7
ey »  Se mesmo astim hesitar, procure alguém que the dé sutortzagiio para comegar

» Se o seu equilibrio é fraco e o stress é alto, escolha uma atividade
que gostaria de fazer, mas que tenha negligenciado (ler, almogar com
um amigo, receber uma massagem, jogar ténis, tomar banho de
imersdo quente, tocar piano)

» Faga planos para fazer essa atividade pelo menos uma vez na

proxima semana.

»  Faga plnos para repetir a atividade (ou fazer alguma colsa diferente) na semana seguinte

“Faga alguma coisa por st todos os dias. E faga-o sem culpas.
O objetivo é o eq mas achave éa
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DIGA Stop ao stress

5= ; :

» “Exercicio fisico & uma forma saudivel de canalizar a ansiedade
gerada pelo stress e estimula a produgio de endorfinas,
quimicos que promovem o bem estar”

S
' = b
, » Opte por: {

» um exercicio que the dé prazer e, se possivel, pratique-o a0 ar livre,
desfrutando da paisagem que o rodeia

» reunir um grupo de amigos e praticar desporto em conjunto:é uma
AO I R S excelente forma de manter a motivagio

Stop ao stress = Stop ao stress

» Trabalhe o corpo e mente %

+ O tai chi chuam e o ioga sio bons exemplos dessas priticas ..

» Mime-se com uma mensagem

| L8

» Ha poucas coisas tio relaxantes como entregar-se nas mios
de um massagista e deixar que os leos e movimentos o

» _Guarde tempo equenos momentos libertem do stress acumulado ' 2

» Levante-se da cadeira, caminhe um pouco, estique as pernas, apanhe
sol e ar fresco

» Invista num programa de relaxamento

» Eimportante estas pequenas pausas a0 longo do d, de preferéncia
longe do ecri do computador
» Programas inteiramente concebidos para o bem estar, numa

» O seu corpo agradece e o espirito ambem fuga perfeita ao ritmo quotidiano
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Em suma OBRIGADA PELA ATENCAO!
» Planeie o seu dia

» Defina prioridades

» Saiba dizer nao

» Aprendaa relaxar o : . )

» Participe em advidades sociais } = & %5 Cuidado com o stress porque :
b Utiize o didrio para escrever MR i' 4 —¢ "Mais vale chegar ATRASADO
» Proponha-se a ler um livro todos os meses VoA neste mundo...

* Realize exercicio fisico duas a trés vezes por semana . do que adiantado no OUTRO.
» Faga uma boa alimentagio e beba com moderagio - www surpreenda com br
» Afaste-se de situagSes angustiantes ou conflituosas ; ®

» Transforme os problemas em desafios i —

Bib_liggraﬁa
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¢
Gestao do tempo
p ; ‘_ﬁ

« Por vezes é dificil gerir bem o nosso tempo

« Existem razdes e vérias técnicas eficazes para
gerir melhor o tempo

« Estas técnicas podem ajuda-lo com o seu bem
mais precioso a
4

O SEUTEMPO

e
O tempo... o
« Gasto é tempo perdido para sempre w

« Move-se continuamente e é usado de uma forma ou
outra

« Nio existe um banco onde possamos retirar o tempo
perdido

+ Elimitado

‘% Assim, a necessidade de organizar methor
0 seu tempo

>
Analise como gasta o seu tempo

~sal

« Divida o seu dia em segmentos de 15 minutos
e escreva o que faz nos mesmos

DRHY REUOED OF ACTRTIY

Tmetam} Acovty Tesefam) Ay Teve pm) Aetvey
!
233 815 218
N 0 2%
"]
L] ¥




Analise como gasta o seu tempo

« Em seguida, analise o total de tempo gasto em
cada atividade ao longo do dia

B
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Analise como gasta o seu tempo

« Reflita sobre a sua lista

« Em seguida, avalie que tempo usar para cada
atividade
= Exemplo: pensa que passou muito tempo a ver
televisdo e pouco a estudar P
+ Com base na avaliagdo, fazer um ajuste e torna-ln .+
especifico A
« Exemplo: vou assistir apenas 1 hora de televisioe ﬁ
=

estudar 2h

Analise como gasta o seu tempo

Uma boa forma de fazer esta mudancaéa
elaboraciio de um contrato consigo
mesma (0)
(deve incluir uma recompensa)

13

—

Definir metas

« O mais importante que pode fazer para controlar o
tempo é definir metas :
« Diarias
+ Semanais
-+ Mensais
« Anuais
« Mais longinquas

» Se ndo tiver uma nogdo clarae= ndo vai ser capaz de
planear como alcanga-la

+ O uso do tempo deve ser organizado para maximizar as
possibilidades de alcangar os seus objetivos




Prioridades

 Depois de definir os seus objetivos é necesséario
prioriza-los

» Nem todos os seus objetivos serdo igualmente
importantes

* Concentre-se em objetivos de maior importancia
para si e coloque os outros em segundo lugar

Desta forma, concentre-se em atividades mais
importantes para a realizaciio dos seus
objetivos mais altos
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Desenvolva listas 0¥,
o sy )
A g Hoje é 0 iinito dia em que a hiblioteca
st al pana fazer a tal pesquisa importante )
oAﬁvidaxksque;osu'riadnfmho:p . R
B o
=

- Atividades que gostaria de fazer se j4 tiver
reatizado qm'::m 3

as
. 3 se uma joja tem uma venda que
[

A

Além disso, podera fazer uma lista de
coisas a nao fazer

* Por exemplo:

« Se perde tempo a ver televisdo, pode querer incluir isso
na sua lista

= Assim, terA um lembrete para ndo ver televisdo

hoje
,__7,\"'?‘ J

Agendamento

» Uma vez priorizadas as suas atividades, pode
programa-las em seu dia

= Por exemplo:
= quando vai 4 biblioteca
do vai ao super

-

Nio se esqueca de agendar um pouco de
relaxamento e lazer




Maximize as suas recompensas

&

.

Por organizar o seu tempo

':M .:’;
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Quando dizer nao (c E

+ Quando esté exausto ou em stress
+ Quando estad sobrecarregado de trabalho ou sem

tempo

+ Quando tem prioridades mais importantes e de
maior pressao

*Quando ndo é o seu trabalho ou a sua
responsabilidade

+ Quando n#o é a sua area de especialidade ou alguém
pode fazer melhor a tarefa

Como dizer nao

N -

. Etplilmosmdurjodzqndar'l!ummildeﬁmimnpwﬁ’ Ao

« D& uma explicagio “Eu 1enho um prazo spertado para cumpris” ou “Tenho uma consulta
no dentista™. Nfo precisa de se muito pessoal.

+ Apresente uma alternstia. Ex "Nio me vai ser possive) fazer isso mas passo mosirarte
como & que se faz”

+  Ofereca se para fazer parte da torefs *Nio posso fazer tudo, mas até posso fazer esta parte
porti®.

< Oferega-se para fazer mais tarde "Agom nio pusso, mas posso fazer isso na proxima
semana”.

-Mmmmﬁbmnhmhﬁd\'wm
reorganizar o meu horiirio”

+  Pergunie pam que é que & ajuda a clarifi ituagio e as verdadei: idads




Proposta

+ Repare nas solicitagdes que lhe sdo feitas durante a
proxima semana — sobretudo se tiver falta de tempo.
+ D& autorizacio a si proéprio para dizer Ndo na préxima

situagiio apropriada.

» No caso de ndo se sentir 4 vontade, pega o apoio e o
encorajamento a alguém.

+ Decida a maneira diplomética de dizer Ndjo. =

+ Pratique previamente. Y
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Dizer nao

« Temos dificuldade em dizer ndo por causa da:
+ Culpa
« Preocupacdo com 0 que 0s outros pensaram

Aslistas (A, B, C) e as atividades
programadas ajudam a identificar quanto
tempo resta para outras atividades e fard
dizer nfio mais facilmente

Delegar

» Quando possivel levar os outros a fazer as coisas que
precisam ser feitas

« Evitar as tarefas que os outros delegam em si
- Seja exigente sobre a delegagéio de atividades

« Ndo hesite em procurar ajuda quando vocé tem
pouco tempo ou esta sobrecarrega

« Ajude os outros quando eles realmente precisam e
vocé tem tempo disponivel




ﬁ

Analisar as tarefas um soé vez .1

- Tanto quanto possivel, olhar para as coisas
apenas uma vez

= Por exemplo:
+ Se reccber-mos um questionario para participar em
um estudo sobre stress

» Tendemos a coloca-lo de lado e preencher mais tarde, no
tanto, isso &um desperdicio de tempo . Se pegar nele depois,
ter4 de voltar a familiarizar-se com a tarefa

09-07-2015

Limitando interrupcdes ‘i‘%ﬁﬁ

« Durante todo o dia é provavel que inten:ompam
o que planeou

» Reconhecendo esse fato, devemos programar o
tempo com interrupgdes

« No entanto, tente manter essas interrupgoes ao
minimo

—

Como limitar as interrupgoes '11:‘&‘?
« Pode recusar aceitar telefonemas a certas horas
o Pedir que ligue mais tarde

« Com as visitas:
= pode pedir para agendar uma visita ou voltar mais
tarde

Se quer fazer melhor uso do seu tempo, tera
de adotar alguns meios de limitar as
interrupcoes

(] i

"
a0 2

o

Investir tempo -, .

o Precisa investir tempo inicialmente, a fim de
beneficiar do bom uso do tempo a posterior

« Se pensa que esta tdo pressionado pelo tempo que
ndo tem disponibilidade para se organizar. Esta a
necessitar de aplicar habilidades de gestdo de tempo

« Investir no tempo dedicado a organizar-se permite-
The atingir mais do que é importantes para si




09-07-2015

Bibliografia

« Greenberg, J. (2008) Comprehensive stress

« Posen D. (2008). O pequeno livro do stress: 52

Management. New York

receitas para uma vida mais calma. 42 edigdo.
Editora Lua de Papel.







ANEXO9



L Ry




09-07-2015

AS RELACOES HUMANAS

Dr* J. DULCE SOUSA

As relacées humanas =
» Sdo o conjunto de interagoes que se estabelecem no seio
de uma sociedade

» Estas tem por base vinculos existentes entre as pessoas e tem
lugar através da comunicacio

» Sio primordiais para o desenvolvimento pessoal e

intelectual dos seres humanos T
!\i ix

» Este conjunto de interagdes permite que:
» As pessoas convivam de forma cordial e amistosa ao basear-se
em certas regras aceites por todos os integrantes da sociedade
e em reconhecil do respeito pelos direitos individuais

Como se estabelecem as relagoes entre as
pessoas

interagio entre os membros de uma sociedade

» Para que se possam estabelecer € importante que exista
comunicacio

|\

v € através dela que se expressio:

’ o5 " & é id

O permitindo que as outras pessoas as compreendam

. ]

Comunicagao
» E utilizada pelos seres humanos para interagir com os
seus semelhantes e se organizarem em sociedade

» Os individuos transmitem ideias, significados e
pensamentos

» A comunicagio pode ser falada, escrita, gestual, musical,
entre outras

» A interpretagio de uma informagio é baseada no
reportorio cuftural, formacio educacional,
comportamento social, experiencias vividas




Tipos de comunicacio

Verbal Nio verbal ~

» Forma de expressar ideias, » Comunicagio corporal
desejos, opinides, crengas  » Gestos

e valores » Postura
» Expressoes faclais
» Divide-se em: » Silencio
» Comunicagio escrita » Vestuirio

» Comunicagio oral
E enfatizada através de
emogoes e sentimentos

-
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Como se estabelecem as relagoes entre as
pessoas

» Outro aspeto importante para estabe.%éée.n; e.s.te‘d.p; de
relagSes é o con o

o 3
. 4
+ ter um conceito claro do que somos o
%+ como atuamos

+ respondemos a certas situagdes da vida didria
% 08 meus gostos
<+ os meus desejos
< os meus limites

Co fi e co| der melho ou

As relacoes humanas na sociedade

» Visto que, as relagdes humanas sio resuitado de uma
interacio constante entre as pessoas, existe diversos
meios onde podemos estabelecer relagdes

Tipos de relacGes existentes na nossa vida didria

L

Fos g
[

Tipos de relacoes existentes na nossa
vida diaria

Relagdes familiares Relages na escola

» Primeiro  lugar  onde » Onde esubelecemos  as
aprendemos a relacionarmos primeiras relagdes sociais

. » Na escola rendemos a
» Estas relagées envolvem: o

cumprir e respeitar as regras

» Apreciagio dos outros

» Aprendemos a respei e » Aprend a conviver com
aceitar: outras pessoas que nao as
» As caracteristicas Individuats familiares
b Asregras
» Normas » E praticada a tolerinch e o
» Hierarquias respeito
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Tipos de relagbes existentes na nossa vida
diaria

Relag¢des de amizade Rela¢des no Ambito laboral
A » Pod q o
»Nem s6 na escola T Pty

construimos relagdes de

amizade » Esta relagdo é gerida por.
» Um contrato
, » Responsabilidades
» E gerida pelo: » Deveres

» Respeito » Direitos
» Tolerincia
» Aceitagio de si mesmo
» Confianga

» Nesta relagiio é essencial:

» Respeito e confianca
O Para que se crie um bom ambiente

Tipos de relagdes existentes na nossa vida

diaria

Relagdes amorosas

» Relagio tio importante como a estabelecida com os nossos

familiares

» Neste tipo de relagio é importante:

» Confianca

» Respeito

» Tolerancia

* Juntamente com amor

R

» As diferentes formas de pensamento, emogdes e sentimentos

e modos de vida estio unidos

Para saber lidar com as pessoas precisamos

» Relagdao entre
pessoas /
\._ e :/"I.‘
*Relacao

J consigo mesmo .~
" > V

Relages intrapessoais

» Autoconhecimento
» Quem sou eu?
» Autodominio
» Como controlar as minhas
emogdes?
» Autoafirmagio
» Relagio direta com a
autoaceitagio
» Automotivagio

+ Capacidade de
autoconstrugdo positiva

Relagbes interpessoais

» Autoconhecimento
» Empatia

» Assertividade

» Cordialidade

» Etica
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[» Nao ouvir o outro [y Nio compreender  as

outras pessoas

» Interromper o outro
quando ele esta a falar » Nio se colocar no lugar

do outro - empatia
» Falar em tom agressivo
As relagdes interpessoais

» Impor as suas ideias sem
se preocupar com as

e ideias dos outros

Favorece um bom relacionamento

interpessoal Como melhorar

Melhorar o g-onheg'mgnto de Melhc;r_cor;p;eer_ls_io do;m-o_
i l

» Ter habilidades / facilidade em compreender os outros

» Estar disponivel para ouvir os outros

Compreender melhor como
eu sou

v

<+ Entender as minhas atitudes
«+ Meus comportamentos

< Meus sendmentos

%+ Meus objetivos

%+ Observar o seu:
¢ comportamento
2 Sentimentos
<+ Agoes
% Sentimentos

+ No relacionamento com as
outras pessoas, dar
oportunidade para ele expor

pensamentos e sentimentos
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Melhorar a convivéncia em grupo

» Entender que em cada grupo as pessoas exercem papeis
diferentes
» Por exemplo:
» Mie/pai
+ Filho (a)
» Profissional
» Amigo (a)
» Esposa/ marido

» Saber distinguir os diferentes papéis dos diferentes
contextos

Familia ’

Lazer Amigos

N7

Trabatho

Melhorar a convivéncia em grupo
» Em grupo podem notar-se virios comportamentos
» Percebendo estes comportamentos terio condigdes de

perceber como o grupo funciona e como os individuos
interagem

» Procurar entender como funciona os grupos em que se
insere

» Assim, podemos ter mais condigoes de
entender/perceber os grupos e ter uma melthor relagio

Desenvolver aptidées para um
relacionamento mais eficiente com o outro

» Conforme vamos desenvolvendo o nOSSO
autoconhecimento e o conhecimento do outro, vamos
aperfeicoando a nossa maneira de nos comunicarmos de
forma mais eficaz

» Vamos aperfeicoando as aptidées de como:
» Ouvir
» Dialogar
» informar
» Avaliar
» Elogiar
» Disciplinar
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Conflitos

» Normalmente tem uma conotagio negativa

» E definido como uma incompatibilidade entre duas ou
mais pessoas, grupos, organizagoes

Relagdes Humanas/Conflitos » Representa uma tensio que envolve pessoas ou grupos,
quando existem interesses incompativeis

Habilidades de resolugiio de conflitos X I .
% Pode ser visto com um enfoque mais construtivo

%+ Foco construtivo Causas dos conflitos

» Podem ser uteis pois, impedem a estagnagio e estimula o i
surgimento de ideias e estratégias [ - |

» Confronto equilibrado de poderes

|
{
L

-~ B

» Pode ser entendido como o nucleo de mudanga, como
uma manifestacio das interagdes sociais

» O agravamento ou o atenuar do conflito vai depender das
relagSes internas de cada um
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Tipos de conflitos

Cenflitos
sociedade

Intrapessoais Interpessoais

* A pessoa fica num
confbio nterno dada a
dificuldade de escotha

+ Surgem de modo geral
pelas seguinies razoes:
+ Dierencas
ndviduars

+ Os individuos  da
sociedade em
diferentes  nteresses,
necessidades ¢ pontos
de wista poc o
podem  entrar  mas
facdmente sm conflito

* Diferenciacio de
papeis

Tipos de conflito

Formas de lidar com o problema 1. Evitar

» Abandonar as situagdes de conflito
» Refugiar-se no trabalho ou em outra tarefa

» Mudar de assunto, sempre que o conflito é focado
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2. Desativar

» Uma pessoa das pessoas implicadas no conflito decide
parar ou suspender o conflito para que as coisas acalmem

» As pessoas tendem a encontrar alguns acordos nos
pontos menores do conflito

» Evitam os problemas do conflito para obter mais
informagdes e ter uma oportunidade de ver a situagio
numa outra prespectiva

3.Enfrentar o conflito

;1

i

41
Eﬁa

Consequéncias dos conflitos

Positivas Negativas
» Rompe o equilbrio da » Quando nido se procuram

rotina solugdes

» Desafio 3 acomodagio de » Ha  interferéncias na
ideias relagdes

» Estimula solugio de » Nio permite harmonia
forma criativa dos objetivas do grupo

_Habil_idg_dt_es para resolucio de urr_l_c_(_J__nﬂito
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Diagnosticar a natureza do conflito

» E preciso determinar:
» Se o problema nos afeta e se tem consequéncias pessoais
» Quais as causas do conflito

» Perceber se a outra parte envolvida no conflito é capaz
de estabelecer uma relagdo de negociagio

Envolver-se no confronto

» Deve haver disponibilidade de parte a parte e vontade de
se empenharem na resolugio do problema/conflito.

» O problema que esti na origem do conflito deve ser
abordado e clarificado pelas partes envolvidas

» Nesta fase, é fundamental que cada uma das partes:

» Diga, concretamente, o que a outra fez e em que medida isso o
afetou

» Diga o que gostaria que a outra pessoa fizesse

Esc_utar

» Ouvir mutuamente

» Escutar implica que prestemos aten¢io ao conteudo da
mensagem, mas também aos sentimentos e emogoes

» Escutar & uma habilidade fundamental para negociar

Resolver o problema

» Todas as conclusoes devem ser ponderadas e
consideradas

» As pessoas devem sentir-se livres para expressar as suas
opinices

» Apresentar argumentos para cada possivel solugdo

» Devem encorajar a compreensio de todas as criticas e
duvidas sugeridas para cada solugdo
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Técnicas para resolugédo de divergéncias

.

-

.

.

.

.

-

.

-

.

Escute até a0 fim a idela do seu interlocutor

Mostre atengio na sua mensagem

Naio interrompa

Faga perguntas para que o seu interlocutor clarifique o pensamento e os
argumentos

Esteja atento ds suas expressdes faciais

Diga com frequéncia“eu compreendo”
Conquiste o direito a ser ouvido

Fale de forma serena e calma

Nio imponha as suas ideias, mas proponha-as

Revele empatia e disponibilidade para chegar a uma solugio de consenso

BASICO NAS RELACOES

ALGUMAS DICAS!

- Empatia

Tenhaa
capacidade de
se colocar no
lugar do outro

Aceite o outro

Relacionar-se é olhar
para o outro

Evite julgamentos para
que o outro nio reaja
de forma defensiva,
desconsiderando o
que fale

10
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Bom Humor

Auto
conhecimento

— — Desenvolva os
seus pontos fracos

Qualidade e aprimore os
fundamental para E U Florces
manter um bom
relacionamento
nos diferentes
contextos
Comunicagio Em suma,
» O individuo é o resultado do encontro e das interagGes que
WQE o estabelece ao longo da vida
LS LK 2 O homem & um ser » Gerir essa relagio é um desafio permanente
" on - 2 social e depende da
saflol ‘_q}\:{_-f’ | P interagio com os seus Conh
\ s et P » Conhecer-se
" PR 6 » Conhecer os outros L
o Rl » D Iver as suas competénci h * l
€ fundamenta! haver ‘E w‘s i
feedbacks para faciliar o  interativas
processo de mudanga
s pestoxs » Compreender a importincia do individuo na interagio

» Como o seu éxito ou o fracasso depende do mado como
comunicam e agem nessa relagio

11
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y o A
x " w’@
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As coisas podem estar mesmo a frente
SIGA O SEU CORAGAO do seu nariz...

Andrew Matthews

Licoes que receamos

é uma causa, Os F tracm ¢ criam ci &

mudamos, atRimos G incix dife . Ate aprend una ligio sobre dividas, sobre o
trabalho ou sobre os amares, nbs (2) ficamos presos tessa mesrm licio ou () estamaos sempre &
receber a mesma ligio mas de maneiras diferentes.

A vida funciona assim. Vai-nos atirando umas pedrinhas para nos avisar, Quando ignoramos 2
pedrinhas, somos atingidos por um tijolo. Sc ignorarmes o tijolo, somos esmagados por um
enarme pedregulbo. Se farmos honcstos, sbemos ver onde ignorimos os sinals de alerts. € depois
ainda temas 3 lata de dizer :“parqué cu?”
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Viver e aprender

Ensinar ligoes aos outros

s U o

Causa e efeito

10 eyt
o i suas desmyies \of comsagan uma masnir pas de Lo
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Adapte-se |

As pessoas felizes ndo se
limitam a aceitar a mudanqa,
abrem-lhe os bragos. Sio elas

que dizem: “Por que
haveria de querer que os
meus préximos cinco
anos sejam iguais aos
ultimos cinco?”

Pcrgunl\'-s:-: * o que faria cu

£ arc fet e
SC NAO BYesse wina hlSll e
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Desfrute daquilo que tem

N3o é o que lhe acontece, é a forma
como encara

B CAPATDENASTRETNA
SULY VI NAGHT TANFO
UM DESASTRI E MLy

UIMA FITUAGAG

TSI g, i
AS oty « an MU

marido b s o i vy

L)

Desapego versus desinteresse

Num nivel mental ¢ fisico, estamos
a lidar com leis naturais. A natureza
nio compreende o ro! A
ntweza procura o equitibrio e
vacé  nio consegue estar
desesperado ¢ equilibrado. A vida
nio tem de ser uma luta continua
Deixa que as coisas fluam. Isto nio
& indiferenga; e ndo forgar as coisas.

Pade dizer:” Nio compreendo
como tudo ista funcienal™ também
nio tem de com der 2

avidade. O posso é saber
uncianar com o3 principion - néo

precisamas de os compreender.

A dadiva
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Porqué pensar positivo?

0 pensamento colhe resultados

Para quem trabalha?

Como é que descubro a minha paixao?
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Faca uso do seu tempo livre

“Aceito!”

E se as pessoas fizessem o que
gostam?

Paixdo
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E se o seu sonho for impossivel?

2 wua

Comece!

Experimentar coisas novas
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No desporto e na vida tem de se

concentrar naquilo que quer Por que néo vocé?

importantes & 3 nRL o8 (PA13

de ande s comega, mas Nim

como se acaba,

0 que significa amar-me?
Quando o aluno esta preparado ...
Quando nos

2.4 perdoamos,
AvsiM QUL TOMAMES A IO A ? deixamos de
I TaZiR UMA O ' on
B RARYC e 7 criticar as
oo mbve > oulras

pessoas.
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0 que significa “amar o préximo”?

‘.......‘.

Nos relacionamentos -
CORRIGIR-SEA SI
MESMO
FUNCIONA,
4 # TENTAR MUDARAS
OUTRAS PESSOAS
NAOQ FUNCIONA |

J

0O mundo ndo tem de mudar

Para mclhorar a sua vida: CORRIGIR -SE A S| MESMO
FUNCIONA, MUDAR O MUNDO NAO FUNCIONA
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SORTE

| o Podemos passar a vida a racionalizar tudo
“Isto é bom, isto é mau.. "

|_l

Rotulamos os {
acontecimentox de “dexastres” |
quando vemox apenas 1% do todo

QUANDO SE LUTA COM A VIDA, E

] SEMPRE A VIDA QUE GANHA. o Enquanto acreditar que tudo vai correr mal, as
coisas continuaram a correr mal

Se quiser mais paz de espirito, deixe de rotular

tudo o que acontece como “bom” e “mau”. Mude o seu ponto de vista e tudo mudara
1 L &
i
PENSAMENTOS R ! O MUNDO ESTA UMA CONFUSAO
o Temos duas formas de olhar o mundo: : o Ha um enorme dispéndio de energia quando:

o tentamos encontrar defeitos em tudo
= o mundo catd umn confuskc

ou

o mundo estd bem como ratd
o quando agonizamos

| Se queremos fazer a diferenca é agindo mas,
niéo agonizando
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O MUNDO ESTA BEM COMO ESTA

o A opcéo alternativa é aceitar o mundo como ele é

o Trabalhar no sentido de fazer do nosso lugar o
melhor, mais pacifico

E possivel aceitar o mundo tal como estae
aceitar a responsabilidade de melhorar as
coisas

SE NAO FOSSE ISSO, SERIA FELIZ!

o Temos um “hierarquia de preocupaces’ e as
coisas mais importantes sdo alvo de maior
preocupacio

o Exemplo’ Enquanto temos a perna partida niio nos
preocupamos com a dor de cabeca

“Nés descobrimos coisas com que nos
preocupar”

ENTAO COMO FICAMOS MENOS IRRITADOS

o Reconhecendo que o nosso stress é causado pelas
regras que existem na nossa cabe¢a

\

Assim que tornarmos as regras menos
rigidas ou deixemos de as ter

\

J# ndo ficaremos irritados quando o mundo real ignorar
as nossas regras

PORQUE HEI-DE APRENDER A CONTROLAR
0S MEUS PENSAMENTOS?

. 4
oy

_‘\1 |

e
g
.
1
L

k.

o Por duas razdes:

o nfio pod
pessons zobre 8

c

tempo. of dar outrns

o tudo o que & exterior nfio nes faz feliz!

Lembre-se de um incidente na itltima semana
que o tenha perturbado

o nfio #fio o3 incidentea que nos perturbam. 880 os pensamentas
acerca dele

NOS PODEMOS MUDAR OS5 NOSSOS PENSAMENTOS




PAZ DE ESPIRITO

o Por que hei-de querer paz?
» Paz é equilibrio

o No Karaté aprende-se que o poder depende do equilibrio
e de uma mente tranquila

O equilibrio ou a paz de espirito ¢ a sua fonte de
poder

Em paz significa ver o todo e niio se deixar distrair
COm promenores

COMO CONSIGO PAZ DE ESPIRITO?

o E uma questio de atitude

o E uma questdo de desenvolver o habito diario de
relaxar a mente

» Todas as pessoas que possuem paz de espirito tém
uma disciplina didria para manter o equilibrio

 POR EXEVPLO: REZAM, MEDITAM, PASKEIAM

e

CADA 1M ENCONTRA O S2U SANTUARIO B O SEU SILENCIO

EsTUDO

o Ao fim de semnnn os participantes eram ensinados a relaxar o corpo e
amenie

o Venficou-se mudancas nas pessoas que aprenderam a relaxar
verdadeiramente

-

Or participantes referiam

* ns minhos dores de cobeca desopareevram
+ “as dores nas costos desapareceram”

e o meu negicio prosperou”

¢ “os meus filhos sdo mms felizew”

* o meu marido e4id o portar-se bem

s “omeu golfe melhorou™

Em termos gerais nio tinham “feito” nada

Simplesmente se deixaram ir

ESTAR ATENTO

o A maioria das pessoas ja descobriu qudo dificil é
viver no presente
) 4
"4
ot “ y

o £ como andar na corda bamba (provavel que cain)
-~

\
S

+ COM A PRATICA CONSEGUIRA MANTER CADA
VEZ MAIS O EQUILIBRIO

09-07-2015




DUAS ESTRATEGIAS PARA MANTER A
MENTE NO PRESENTE

o Despenda o tempo que for necessério que for
necessério para fazer tudo o que faz

DIGA: TENHO TEMPO DE SOBRA J,-;}:_
EXEMPLO:;

o Tente comer uma refei¢dio, saboreando cada

o Recuse viver a vida a pressa e grafada
el
- X
o Pratique “atengdo canina” Gradualmente vamos
melhorando
o Quando praticamos” ¢fio canina’ T que a ] -
nossa mente esta noutro lugar & g & :::2’1
Moe="
Yia -
v/
RELAXAR PARA QUE? ; EsTUDOS
| ]

o Tera beneficios a longo prazo

o Se praticar relaxamento profundo durante muito
tempo vai reparar que a qualidade da sua
experiencia serena sera filtrada para o
quotidiano

o Tornar-se-a mais relaxado e mais intuitivo

o Quando acalmamos o que se passa no exterior
ouvimos o nterior

o Descansar a mente é bom para a saide

« Estudaram 27 residentes em lares de 3" idade

o Os individuos foram divididos em doix grupa:
« sujeitos a meditagho didnn
« nfio tiveram qualquer tipo de tratomento

« Apés 4 anos:

o Um quarto do grupo sem tratamento tinha morride
o Todos aqueles qua praticavam meditagiio estavam vivos

09-07-2015
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ESTUDOS

o Em 1978, Robert Keith Wallace realizou um
estudo sobre meditadores e avaliou a idade
biolégica segundo trés indicadores — pressdo
sanguinea, audicdo e visdo ao perto

o Verificou que:
» o0s individuos que meditavam hi 5 anos ou menos
eram, em média, 5 anos mais novos biolégicamente

o os individuos que meditavam hia mais de 5 anos
eram, em média, 12 anos mais novos biologicamente

DICAS PARA RELAXAR/ MEDITAR

o Aterapiaéum i diano
o Fazer lodos e dins
© A mesma hora (de manhi)

o Faca-a sentado
o Se nio tem tempo para relaxar, relaxe na mesma!

o 20 minutos todos os dias para melhorar a sua eficiénaa

O relaxamento di-nos uma sensaciio de bem-estar, mas
bém outros benefici

E QUANDO AS PESSOAS SAO HORRIVEIS
o Quando tiver uma discussio, problemas graves...
o alaste-se
o sente-re calmamento sezinho
o relaxe
o wmnta-se a aceiti-los

o prgjete o reu amor neles de forma significativa que lhe
apelecer

o nfio tenle racionalizar o lémim-\
ponha-a em pritica

DE UM DESCONTO A SI MESMO!

o Compensa ser seletivo acerca dos lugares onde levamos o
nosso corpo

o A saude e os senlimentos sic afetados pelas energias
subtis do ambiente 4 nossa volta

o Exemplo:

Quando os niveis de energia estic em ama,
resistimos a doenca e aos maus humores das outras pessoas

caso contréro,

Atrai depressdo e doenga




ARRANJE ESPACO

o Em muitas culturas ha a tradi¢dio e o respeito
pelo tempo que se passa sozinho

o Os grandes mestres, como cristo, buda
encontraram inspiragio na soliddo

Todos precisamos de um lugar sagrado sem
telefone, relégios, contas

X

Temos de encontrar o nosso espaco de contemplacdo ¢ criago

O TODO
o “ Quando tentamos escolher qualquer coisa

isolada , descobrimos que estd ligada a tudo o
resto no universo” John Muir

o Devemos olhar as coisas como um todo

o Quando partimos as coisas perdemos o essencial

by

GRATIDAO E PAZ DE ESPIRITO

o De cada vez que nos sentirmos gratos por algo,
ficamos mais em paz

o De cada vez que dizemos “obrigado”’, estamos a
afirmar: “Aceito o que tenho e onde estou. Estou
a aprender o que preciso de aprender”

A paz de espirito advém da concentragio
naquilo que se tem, néo naquilo que falta

Quando aceitar a sua vida, vera como tudo
nela lhe serve

E DEPOIS?

o Parece razoavel presumir que quaisquer
qualidades ou talentos que desenvolva nesta vida
poderz levar consigo

o Como tal, a mnossa melhor aposta é
desenvolvermo-nos a0 maximo aqui e agora

Seja o que for que a eternidade me reserve, o
meu objetivo atual é fazer com que a minha
vida resulte aqui e agora
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i CENTRO HOSPITALAR SAO JOAO

DOENCA DE PARKINSON

Esclarecimento de Dividas

)

O que ¢ a doenca de Parkinson?
» € uma doenga neurolégica i

» Atinge principalmente o modo como a pessoa efetua os
movimentos e a capacidade de se mover

» Resulta da degenerescéncia de um grupo de células de
uma zona profunda do cérebro chamada substincia negra

» Devido a este tipo de manifestagdes, inclui-se no grupo
das denominadas doengas do movimento

Diferenca entre doenca de Parkinson e de
Alzhe_imer?

» Sio ambas doengas neurologicas degenerativas

» As causas e alteragoes cerebrais sio muito distintas

Doenca de Doenca de

Parkinson Alzheimer
Doenga que afeta os Doenga que afeta a

movimentos capacidade intelectual

Causa da doenga de Parkinson

» A doenca é devida a niveis anormalmente baixos de uma
substincia quimica essencial para o controlo dos

movimentos — Dopamina

¥

A reducao da dopamina no cérebro resulta da
deterioragio de células de um nucleo profundo do
cérebro de cuja atividade normal resulta o controlo
dos movimentos (substincia negra)
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Por que se chama doencga de Parkinson

» O nome da doen;a deriva do medico inglés que a
descreveu pela primeira vez

» Embora na altura tenha sido dado pouca importincia ao
seu trabalho, o fato é que resultou da sua descrigio o
reconhecimento da doenga

(XL
\Q.J'C

-
n ﬁ.-‘ -

*Tremor involuntirio,com menos forga muscular,em partes do corpo nio
em agio e mesmo em repouso: com tendéncia para lndhar rronco pan
diante e para passos ripidos, ndo sendo os sentidos e o i

Epidemiologia

»

v

Calcuta-se que a doenca zm;a entre I00 e 300 pusoas por cada 100 000
habitantes

Estima-se que em Portugal existam 15000 a 20000 pessoas aungidas pefa
doenca

Predomina na raga caucasiana

Ligeiramente mais prevalente nas homens

Esclarecunentos

»Ea doen;a de Parkinson
hereditaria?

» Nio, exceto nas formas
precoces (inicio antes dos 40
anes)

» Ter um familiar com a doenga
perece n3o aumentar o risco

de vir a té-la
» Incomum abaixo dos 50 anos (5%) e
L= » Nio existem evidencias de
» Muito rara abaixo dos 20 anos <

-

Habitualmente entre os 60 e 70 anos ey

que os filhos de um doente
tenbam risco
vir a sofrer da mesma

» E a doenca de Parkdinson
uma doenga de velhos?

» Nio, embora a frequéncia
aumente com a idade
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Esclarecimentos

» E o envelhecimento
normal suficiente para
provocar doenca de
Parkinson?

» Nio. No envelhecimento
normal  também  existe
reducio da dopamina . mas
de modo menos marcado

» Ha algum modo de

prevenir a doenca de
Parkinson?

» Nio. Nio se conhecem
formas de prevenir,
nomeadamente porque sio
desconhecidos fatores de
risco para além da idade

»

»

Sintomas iniciais

“Fraqueza”;“cansago ficil” (forga normal)

Perda de velocidade e destreza
Geraimente inicio unilateral (tremor de repouso)
Micrografia

Hipofonia

Hipomimia (fickes de cera; do pestantjo)

D na vida didria (n3

Salorreia notwrma

Depressiohnsiedade

Posteriormente

» Alteragdes da postura
» Alteragdes do equilibrio

» Perturbagoes da marcha

Sintomas primarios

» Tremor de repouso (inicio unilateral e nas maos)

» “Tremor interior” (ndo observivel)

» Rigidez plastica (em cano de chumbo)
» Bradicinésia (Lentidao anormal dos movimentos voluntirios)

» Marcha alterada (festinagdo, propuisio, “freezing”, do balanceio dos

bragos)

» Perturbagdes do equilibrio

» AlteragSes da postura (atitcude simiesca)
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Sintomas secundarios,

v Peruwbecics windsies (> frequisca.wgbnca)
»  Distencho sxsnl { Koidor defuncio eréesiy

+  Dores dhsas ow locilzachs

_Esclarecimentos

e o

» Sdo os sintomas da » Ré;;ﬂo l;;gativa ao
doenga constantes? diagnéstico de Parkinson
€ normal?

» Nio.
» O nome de doenga de
Parkinson esti associado a

» Sio conhecidas flutuagSes na )
velhice e invalidez

intensidade dos sintomas , que
frequentemente ocorrem com
o evoluir da doenga

» Ef ressio inicial
(momentos de  boalimi e 23

e ocultagio da situagio

mobilidade)
» Para ultrapassar esta fase
» Estes periodos poderio ser basta ©  esclarecimento
relacionados com a toma da adequado sobre a doenga
medicagio

B

Esclarecimentos \
» O aparecimento de »

tremor significa
doenga de Parkinson?

» Nio. Existem moltiplas
causas de tremores

» O tremor na doenca de
Parkinson surge em repouso
e inicialmente n3o afeta a
capacidade  de  realizar
diferentes movimentos do
dia 2 dia

E |;ossivel sofrer de
doenga de Parkinson e
ndo ter tremor?

» Sim. O tremor estd ausente
pelo menos em Y dos
doentes no momento do

diagnostico

» Ha casos que nunca chegam
a ter tremor ¢ outros em
que esta lentificagio de
monmentos  precede  ©
aparecimento de tremor

» Emboras a5 mandestaches mals evicentes
wRm 85 mocores . meitas veres existe 3
asodaglo  com  quebas

" L)
h s Apenar m‘oe:':u p:dai ser
¢ m?mmnbuwumm
. comum  surgirem dificuldades m
deprestivas pobs,

Lmﬁﬂ-ﬁw-nu
#8200 rrma rovie

—tso ¢ pooshimede do fsr merpas ¢
cepensvras duhwde

* A vergonka ¢a doenga ¢ de se OpOr em
pibbco condiz 20 sohmeno do doente
V Crisse um ciculo wicioso wn que 3
essio

ondaz 30 Bolpeato, KLy ARG
s 0 et eesteamey
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Esclarecimentos

+ Eamarchaatingida?  » Podeafalaficar

diferente?
» Sim.A marcha é

particularmente atingida » Sim, embora nas fases mais
avangadas da doenga

» No inicio da doenca existe
lentidio de mavimentos e » A fala pode tornar-se mais
rigidez que tornam os passos lenta, mondtona e com baixo
mais curtos e a sequencia volume
mais lenta

» Posteriormente iniciar a

marcha é mais dificil . A
marcha desenvolve-se com
pequenos passos, por vezes
até acelerados

Esclarecimentos = %
» Reduz-se a capacidade » Pode a doenga de

intelectual? Parkinson provocar
dores?

» E rara na fase inicial,
podendo vir 2 instalar-se » Sim.
nas fases mais avangadas

» A faita de movimentos e a
postura fixa com rigidez
articular podem ser causas
de algumas dores com
origem muscular e articular

&

. \
Esclarecimentos \ .~
. Pod.. ° Mwm ser Mo! s Que outros sintomas surgir
no decurso da
» S
»  Perda de olfato (meitas vezes um sintoma
mictal)

» Pernwbaces dosomo
s+ Dores musculares
Y ikl ettt wor sor alreart ou » g

» A docnca para alim e aktr a marcha
poce tamblm provocar desequibrio

»  Sintomas de desregulacio autondnvica:

i

O diagnéstico da doenga

» O diapw.'as.u:o ix. ba.sezd.o na historia da doen..ol eno ex:ma. nwrolog.i:o.
» O diagnéstico nio e facil

» Na fase inicial da doenga o diagnéstico e muitas vezes difial

Os sintomas iniciais sio inespecificos

» Os movimentos hum membro de um lado do corpo tormam-se mais lentos,
passando o doente a ter dificuldades em realiza algumas tarefas

-

Um dos lados deixa de acompanhar o outro ¢ pede ou nio surgir tremor

» Oagr dos como do outro fado é lento
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Tratamento da doenga

» A medicagio é escolhida conforme os sintomas
predominantes e os efeitos indesejdveis que provoca

» Um doente pode responder muito bem a um determinado
medicamento, que noutro doente nao produz o mesmo efeito

» O tratamento médico tenta combater o défice de dopamina
fornecendo-a artificialmente ou melhorando a utilizagio e
impedindo a degradagdo da existente

» A Levadopa (L-dopa) é o melhor firmaco para controlar os
sintomas da doen¢a

Viver com a doenca

» A Fisioterapia pode:
» Aliviar os sintomas derivados da rigidez @ do Imobilismo e assim
aumentr a independéncia e methorar a qualidade de vida

» Melhorar o equilibrio, 2 coordenagio, a io de fadiga lar, as
dores & a fraqueza muscular

» _Ori a cial
» Manter os contatos e o convivio com a familia e amigos, sendo um modo
de evitar o isolamento e a sofidio

» Profissio

» Manter-se ativo e a exercer enquanto for possive!

» Em algumas profissdes pode ser Gtil, em determinados momentos da
evolugao da doenca, adaptar a idade is iimitags:

Viver com a doenca

» Exercicio fisico
» Efund | por diversos
@ quebra o isolamento e obriga-0 a CONTACIAT COM OUIAS PesIoas
O ajuda a manter uma boa condicio fisica em geral
O mefhora o equiibrio ¢ s marcha

» Sio exercicios aconselhados.
O amarcha
0 natagio
5 bicicleta
o técnicas de relaxamento

4

' B ial que seja adap as limitagdes que a doenga val provocando

» As“classes de parkinsonicos”

a doenga

d

30 para alg p é essencial

» Manter a ¢

» Alguns conseguem esta tarefa com sucesso e com ajuda dis
mudangas automiticas no automave!

» Os “ataques de sono” podem ser uma contraindicacio para
continuar a conduzir

» Alimentacio
» A doenca provoca uma série de fatores que geram falta de apetite e
g Inutrigio e perda de peso

» Eimportante uma dieta variada e a gosto,

» E atil incluir um reforqo da fruta e vegetais para contrariar a
obstipagdo

» A mterferéncia conhecida é 3 dos ricos em
(carne, queijos) com a dopamina, pelo que devem ser ajustadas as
ingestoes destas
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Viver com a doenga

A terapia da fala
» Pode ajudar a reduzir o impacto das modificagdes da fala

» _OQutros consethos

coloque as suas ditvidas 20 seu médico

obtenha informagio sobre a doenga

nio se isole

faca algum exercicio diariamente

faga periodos de repouso

faca coisas que gosta

simplifique a sua atividade didria

aprenda a lidar com o stress , organizando uma rotina calma
modifique tapetes, mobilidrio de modo a ser-the mais facil movimentar
modifique a casa de banho de modo a reduzir o risco de quedas

vyvvevewvvewvvw

Sobre a cirurgia

» E uma opgio quando os medicamentos nio conseguem
um bom controlo da doenga ou quando provocam efeitos
laterais incontroldveis T

» A cirurgia nao trava a progressio da doenga

» A estimulagio cerebral profunda consegue o controlo
dos sintomas

» Nio sdo muitos os doentes com indicagao para cirurgia

FIM

Bibliografia

» Vaz,R. (201 1). Guias de Saiide Parkinson. Faculdade de
Medicina da Universidade do Porto
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Dr2 J. Dulce Sousa

Centro Hospitalar Siio Joiio _ Pélo Porto- Valongo
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O sono é ...

o Atividad driaei batifuival

* Unico mecanismo que o nosso cérebro dispde para se restaurar
» Periodo ativo em que se produzem:

+ alteragdes hormonais
« bioquimicas
+ metabélicas
* temperatura corporal

Osonoé..
¢« Fundamental na vida detodos nés -
= Uma necessidade fisiolégica

= Regenerador

+ Responsavel pelo nosso equilibrio tisico e emocional
« Engloba vérios graus de profundidade

+ Quanto maior for o “débito de sono” maiores serdo
as consequéncias negativas

_

Como se processa o sono?

« Os seres humanos tém um relégio biolégico interno

de 24 horas

chamado ritmo circadiano

+ Periodo sobre o qual se baseia todo o ciclo biologico
do corpo humano, influenciado pela luz solar
« Este relogio esta sincronizado com o ciclo dia-noite
em que vivemos
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20
Uma ma qualidade de sono pode levar: Porque é que o sono € importante?
+ Aumento do indice de massa corporal « Uma boa noite do sono é essencial para que se sinta
+ Desenvolvimento de obesidade e disbetes 3 bem disposto e ativo
+  Diminuigio do sistema imunitério m G X
R e ac e AR S « O sono possibilita o repouso, a reorganizacio e o
i = = - rejuvenescimento do corpo e do cérebro
« Doengas cardiovasculares
+ Aumentoda sensaco de estados afetivos negativos (stress, ansiedade, depressio) + O sono esta diretamente relacionado com o nivel
» Menor concentragio produtividade
+ Lapsos de bria e pior di académico e
profissional « O sono é essencial para que o seu corpo e mente se
do risco de acidentes de trabalho ou viagfo sintam bem

Porque € que o sono € importante? Adolescéncia
. Diminui a fadiga e as tensdes do dia « A adolescéncia pode ser definida como uma fase de
transigio

+  Ahormona do crescimento sintetiza-se durante a noite «+ O nimero de fatores ambientais C&llg intervém_no
processo de crescimento é grande, incluindo nutrigdo e
qualidade de sono saudavel

+ O cérebro seleciona e reorganiza a informagdo util . o b ).
+ Pesquisas evidenciam e os adolescentes sdo

: "' B vulneréveis a dificuldades de sono

2,

= Melhora o nosso humor

« A medida que se desenvolve e comeca a relacionar-se
com o meio de forma mais independente, ocorrem
mudangas na sua rotina e nas relagoes interpessoais

A pele regenera-se




Adolescéncia i .

« A nova rotina é excitante, produz ;n-omentos de incerteza
¢ ansiedade, que contribuem para alteragoes emocionais
dificultando o relaxamento no momento de dormir

» £ também frequente o aumento da carga de trabalho
escolar com a idade

O deslocamento do sono para horérios mais tardios estd
vinculado as alterages organicas

« As modificagdes hormonais que acontecem durante a
maturagdo fisica, influenciam os relégios biologicos

09-07-2015

Desenvolvimento do Adolescente e o
sono

0a fovens.

+ wliraghes picomorizis

Padrdes de sono no adolescente e

sonoléncia diurna =
» Estudos indicam que: 2
* osfalores que levam & perda de sono siio biologicos e sociais

« estudantes de idades entre os 10 a 17 anos revelam que a hora de deitar é cada vez
mais tarde Guer durante a semana, quer 20 fim de semana

na adolescéncia os hordrios de infcio das aulas & mais cedo

+ os adolescentes dormem menos horas e existem alteragdes nos hordrios de sono
durante a semana

. 0Als dosmem em_média ghoras e 20 mioutos e scardam
oo 3 ndid-q-rniddem mgh m’am.m«
sono mantent-se mas, nio acordam espontaneamente

adolescentes mais velhos esfor -se para se manterem acordados durante o dia
(com a média ghoras e 20 minutas de sono)

Padroes de sono no adolescente e
sonoléncia diurna

« Na adolescéncia o sono gode ser inconstante, ocorrendo de
forma desregulada devido:
+ Aouso da internet
+ A nilo conseguir dormir cedo
- A poder dormir até mais tarde nos fins de semana

« Os padrdes de sono diferem entre géneros na adolescéncia

Sexo feminino ~ tem horérios de deitar mais adiantados que o
masculino (desenvolvimento fis precoce nas meninas)

+ A percentagem de jovens que dormem mal cresce & medida
que aumenta a faixa etaria
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Influéncias sobre os padrées de sono

Fatores intrinsecos
no adolescente
« Os principais sdo: + Dividem-se em dois tipos:
+ o sistema de tempo biolégico - os ritmos circadianos
« fatores intrinsecos — processos biologicos que acontecem
internamente no adolescente + osi - osi deh ia sono/vigilia
+ influéncias externas — sociais, académico e ambientais 1 Egﬂggg:gig?;&g‘!%:ﬁggg g?&?gsig;e Ccorrema

+ Desta forma, os adolescentes tém tendéncia para dormir
mais tarde acordar mais tarde

Que desempenham um g:;;glnl(r)nportante nos hébitos s Isto é referenciado com atraso da fase de sono

Fatores intrinsecos Influéncias externas | CL\G
« Estudos indicam que: - h .. . ll:‘llnm p:lpillns gl)'l i‘t‘in;tsi%le fase inerente outros fatores desempenham
« restringir o sono a 5 horas por vérias noites provoca

A Vel ) « As exigéncias, obrigacBes sociais,
aumento da sonoléncia diurna, indicando efeito mais ¢ s

igéncias académicas tornam-s
cumulativo de perda de sono

« Alguns jovens apontam os trabalhos de casa
¢ as restrigdes ao sono dos alunos fé-los sentir-se mais

alertas durante a noite, estimulando a tendéncia a ficar + Asatividades extracurriculares que ocupam muitas horas semanais
acordados até tarde de novo . A televis dor telef

p 3 o] li com 0s
A . . ) amigosgueosﬁoamphmemedispo’no?'emuimmsem
- existe uma correlagio entre a secregio de melatonina monotorizagiio e regulagdo do tempo gasto nelas
e o estadio de desenvolvimento (na adolescéncia
ocorre mais tarde) «+ Alguns adol a trabalhar a tempo parcial

3
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Consequéncias da insuficiéncia de sono

na adolescéncia

« Sonoléncia ¢ a consequéncia mais obvia m
« Lacunas no processamento de informagdes ﬁ ﬂ
« Na adolescénci G d

a ir e safdas & noite

» Ocansaco Sum sintoma que niio implica s4 fadiga, mas também dificuldade
em iniciar deter P

Os alunos que estiio cansados niio tem problemas para fazer algo mais
i mas nio o

» Prestar atengio ds informagdes ou tarefas é muito mais dificil (exemplo
estudar para um exame)

« Mostram muita irvitabilidade, baixa tolerincia  fr ¢ioe da
raiva

09-07-2015

—

Consequéncias da privacao do sono na
adolescéncia

» Limitagdo da capacidade de aprender, ouvir, concentrar e
resolver problemas, levando a baixo rendimento escolar

iéncia com os

+ Leva a comportamentos agressivos ¢ 2 im, T
flia, gerando

colegas, professores ou membros da
situagdes conflituosas e ansiedade

« Provoca ansiedade e faz com que o jovem coma em demasia,
levando a aumento de peso

A

+ Défices de meméria j'
+ mudangas de humor bﬂ
* Queda da imunidade

Consequéncias da privacdo do sono na
adolescéncia

« Atencdo e vigilia
= Queda na atencio e uma diminuigio da capacidade de

permanecer desperto
= Tempos de rea¢do mais longo 3
« Depois de uma noite sem dormir, a vigilia é instével e

s0 prejudica o desempenho

« Aprendizagem
= A capacidade de adquirir informacges, reté-las e usa-
las varias vezes é alterada pela restrigao de sono

Consequéncias da priva¢ao do sono na

adolescéncia

+ Resposta emocional

= A adolescéncia também é um periodo de risco para
distirbios emocionais e comportamentais

= A excitacfio, stresse ou sofrimento pode interferir com

050n0 =
« Contexto social Ll‘

- Os adolescentes tem uma grande quantidade de
liberdade pessoal, ainda tém dificuldades em escolhas
complexas e relativamente poucas restrigdes.
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Consequéncias da privacao do sono na p
et esqcén e (ivgs <g" Oque pode fazer para dormir methor
O G R%; Mantenha bons habitos de sono ...

- = s Nio se levante tarde mesmo se tiver dormido mal na

+ Conducho noite anterior
. m&hmmm«-.ﬂumwﬁ_m&n*m.ma
> Levante-se 4 mesma hora todos os dias

iagho

« A semolncia volante ¢ considerada das teis importanies de acidenles mortais, . .
rinlpamene 5 - cirsdes =, -3 " o Evite fazer sestas durante o dia
= O
Fleas scordado 178 - e alooolémia de 0.5 s V4 para a cama apenas quando tiver sono e ndo antes
o/l
Tics scordado 24 bortssegeides prodis eros o2 conduglo mbanics & s e o sloolinls ¢ - Se estiver acordado na cama durante mais de 20

minutos levante-se

Oque pode fazer para dormir melhor Oque pode fazer para dormir methor
Mantenha um ambiente no quarto adequado para Prepare a sua disposicio para dormir...
dormir...

» O quarto ndo deve estar muito quente, frio ou * Procure relaxar antes de ir para a cama
baruthento R X
« Nio faca esforgos mentais ou fisicos, como

= Na medida do possivel, use o quarto apenas para estudar ou ler textos complexos,90 minutos antes
dormir de se ir deitar
- A cama dever4 ser confortével o .
- Ndo se preocupe com os acontecimentos do

- Esconda o despertador préprio dia ou do dia seguinte
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Oque pode fazer pa.ra dormir melhor

A evitar...
« Cafeina seis horas antes de ir para a cama
= Fumar antes de ir para a cama

o Alcool em quantidades elevadas ou como indutor
do sono

» Exercicio fisico a noite

Em sintese,

« Explicar a importincia do sono ao adolescente

- E importante criar horarios: tempo para estudar,
tempo para jogar, para estar no computador,
tempo para estar com a familia e um tempo de
desconexio para dormir

« Concluir todas as tarefas antes do jantar ou
entdo no maximo até as 22:30h

Em sintese,

« Fazer atividades mais relaxantes, ouvir musica,
jogos menos violentos

» Se tiver problemas de sono deve de deixar
algumas atividades extras permitindo um
aumento do horario de sono

« Deixar de consumir cafeina depois das 18h
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O que é o envelhecimento?

« Op de {heci: ¢ um dindmico e vo, no qual hd
modificacBes morfol funcionais, biogul e {Papaiéo Netto,
1996)

«  Embora exista uma grande variabilidade individual, vdrias sdo as fsticas do
envelhecimento:

* perdade peso

* redugdo gradual da aftura .

* taxa metabdlica mais baixa

+ maior tempo de reacio

« diminuigio da atividade sexual

* nas mulheres, amenopausa

« dedlinio funcional do rim, fungSes pul e

comprometimento cognitivo
{Arking, 2006; Finch, 1990; Hayflick, 1994)

Envelhecimento e o Risco de Quedas

As p fteragb
e Theel

is que durante o
das 3s quedas s¥o.

§

6 e
e que estio

— as alteragBes visuals,
— asalteragdes na composigSo corporal,
— odeclinio nas aptid3es cognltivas,

l it
em conjunto podem provocar instabilidade postural ou a incapacidade de
manutengo do equiibrio, em situagdes de sobrecargs funcional

{Netto, 2002}

Fatores de risco de queda

*» Os principais fatores de risco para queda em idosos sdo:

* idade e sexo

* doengas cronicas

» fungdes cognitivas
* epilepsia

* parkinson ™
* tonturas/ vertingens

.

.

L )
hipotensio “.'Z A
alteragdes posturais/ marcha @"P i (R
visio )

N

auxiliares de marcha

+
medicacio

+ Cal¢ado inapropriado
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Fatores que influenciam o Alteracdes nas aptidées com o
envelhecimento cognitivo decorrer do envelhecimento
«  genhikes , sendoest por 50% Z - iy AgtidSes Caracieristicas
+  contextosécio cultural “‘_j
©  diferengas entre géneros, etnias e ragas S .:' ;
: 4 - Habilidades percetivo-motoras Declina a partir dos 50-60 ancs
i o 1 Atenglio Mantém-se estivel ou sofre um ligeiro
s escolaridade, responsdwel por 30% da varlablidade cognitiva dedinio
tinguagem
* alividade fskca ¢ merdal (a execuglo de atividades que estimulem corpo ¢ mente #5130 Intimamente comunicagio Estével, na sustncia de défice sensorial
) sintaxe, conhecimento de patavras  Estéve), varia com o grau de instrugio
«  idososq vy PPN fludncia e nomeaclo lapsos ocasionais a encontrar palavras
compreensio en mais
+  personsiidade ¢ humas, veriiica se uma correlagBo entre depressdo € insulficibncla auto percebida da discurso Pode ser mals impreciso & repetitvo
memoria e délices do desempenho
o quantomaiof for a kdade, malor o risco de aquisicio de déices cognitivas da
(Spar & LaRue, 2005} (sequeirs, 2010)
Alteracdes nas aptiddes com o Alterac¢bes nas aptiddes com o
decorrer do envelhecimento decorrer do envelhecimento
Aptidies Caracteristicas Aptidies Caracterfsticas
Meméria
de trabatho 1ével, deciinio I ou moderado
remota ou I:::::::c %v; ;‘:dau am relevantes da ""‘ms"‘d" (o e
050 w““ V)luvd,
Fung¢do executiva Ligeiro dedlinio. Planeamento e execugio LD
menos eficlentes
Raciocinlo L
Velocidade de Processamento Em dectinio, com lentificas3o da sgloe :‘"“"’im :“":‘""” ‘tivet
pensamento
(Sequeira, 2010) {Sequeira, 2010}
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Problemas psicolégicos decorrentes do
envelhecimento

+ Trabathar com pessoas mais velhas tem sido uma especialidade

Depressao

«  Existem grupos de pessoas mais velhas que tém maior risco de perturbagBes do humor,
nestes incluem-se:

reconhecida dentro da prética da psicologia ~ pessoas idosas que vivern em lares
~ Idosos gue vivem em casa e os servigos da
s As questﬁes de rnalor enfoque sao ~ pessoascom deméncla
p gnitiy e outras ~ idosos que p idados a outros membros da familia
penurba;&es)
40% dos residentes em lares sem cognitivo estii {Mann et
. iencia de mult perdas i com saide debilitada e at, 2000;. Mozley et al, 2004.)
condigBes crénicas de satide, bem como lutos)
G Cerca de 25% dos idosos que vivem em casa e recebem culdados comunitérios tem uma
’:mc'ﬁr‘\;mo social do os papeis da preturbaglo depressiva {Baner]ee, 1993)
jionadas com a daria, 2 i de com a morte, A foé {Ballard et )., 1996)
depend!naa e autonamia
Muito idosos atuam como e s taxas de e psiquico s§o
(Stuart-Hamilton, 2011} altos entre os dores de cuidados, (Brodaty et al, 2003,
Sorensen et al, 2002).
s — Globalmente os idosos sdo mais icidio e sdo
De ressao muito menos propensos a tentar o suuclduu sem sucesso (Conwell et
p al, 2002; O'Connell et al, 2004}
. - Parece existir evidencias de falta de apoio social, discordias familiares como
~ Kraaij Wilde (2001}, como os de vida estdo fatores de risco pars o suicidlo em pessoas idosas (Conwell et al., 2002)

associado & depmssao na vida adulta

- Os adultos mais velhos com problemas de saide fisica tém niveis
mais elevados de depress&o (Denihan et al., 2000)

- Distinguir os efeitos de depressdo e queixas de saude fisica, tais
como: fadiga, letargia e dor pode ser complicado

— Existem condigSes de satide fisica que tdm associagdo especifica com
perturbagSes depressivas (Parkinson e AVC)

Inwn&a pacientes poderdo estas deprimidos quatio meses apds AVC (Bunvill et

-~ A de depress3o na doenga de parks 4 «tal,2008)

-~ O luto é um fator especifico para homens mais velhos que perdem a conjuge
(Catteli, 2000;. O‘Connell et al, 2004)

- Um quarto dos (dosos que se suicidam tim alcool no sangue (efeito desinibldor)
(Harwood et al, 2000.)

~ Problemas de saude fisica e medo de
insttucionatizag3o especiamente em homens mais vethos (mzm et al.,, 2002)

0'Connell et al. {2004} & Conwell et al (2002) reconhecem a assoclaglio de doenga
fisica e comprometimento funciona! sendo esta assoclagio medlada, pelo menos
em parte, através da sua relagio com a depressio

Fatores de pelsonandade também t!m sido verfﬁados, lm:!uindo
tragos dep de
>3

d {Conwell et al 2002 O'Connell et ai, 2004).
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Avaliagdao

* Ansiedade

— A perturbagiio de ansledade generalizada parece ser
comum entre pessoas idosas

— Barrowclough et al. (2001) destacou a co-ocorréncia
de ansiedade e problemas de saude fisica em 80%
dos idosos

— Nordhus (2008) sugere que a perturbacdo de
ansiedade generalizada comega mais cedo na vida em
60-70 % dos casos, no entanto, a fobia (por exemplo,
medo de sair ou de ansiedade social) pode se
desenvolver em qualquer momento da vida.

~ MuRas vezes, as apresentagSes de ansledade fobica parecem ter
um precipitante bastante claro - uma queda, um ataque cardiaco
ou um assalto na rua

Deméncia

(DSM-IV: i Psych

Mundial da Saude, 1993) definem demé como uma

por comprometimento da funcio cognitiva, suficiente para interfenr nas
atividades da vida disria

, 1994; CID-10: Mundo Organiz_zﬂjo

Défices de meméria é mas ndo paraod

5 va & ) dana de deménei:

40 prog &

A condigio é geralmente definida como irreversivel, mas com as estratégias
terapduticas este aspetotende a ser descartado

Embora as i iy sejam is na &ncla, outras
caracteristicas ndo cognitivas como: depressdo, dade, al des, delirios
mesecem 2 stengdo devida

{Stuart-Hamilton, 2011}
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Demeéncia

Um nimero de diferentes tipos e variantes de deméncia fora identificadas entre
as:
+ Doenga de sbiheimer

© Deminchs vascular
+  Deméncia de corpos de Lewy

Existem algumas diferengas na api ¢3o entre as d
« na demdnela de corpos de Lewy ax alucinabes oconem 0o incio, existe Butuagdes 0o desempenho

«  na doenca de altheimer o inicio ¢ insikioso ¢ 3 progressdo ¢ gradual. A memoria ¢ » aprendizagem

estho prefudicadas

o demincls vascolar padual,
Al de d éstico ¢ f em pessoas ldasas, particularmente nas
deprimidas

(Stuart-Hamifton, 2011)

Avaliagao

Avaliagdo
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Défice cognitivo ligeiro (DCL)

« DCL é caracterizado por queixas subjetivas de cogni¢do
e evidéncia objetiva de comprometimento cognitivo,

ndo sendo suficiente para afetar a vida didria fruokk
McDowell, 2006)

« O risco de desenvolver deméncia é aumentado
quando o diagnéstico efetuado é DCL

{Stuart-Hamilton, 2011)

Delirio

e E uma doenca aguda, complexa e que exige
intervencbes imediatas para evitar danos
permanentes no cérebro e riscos para a satde
(Inouye,2000)

« A avaliagio atempada e o tratamento adequado
podem prevenir a deficiéncia desnecessdria,
mortalidade prematura, reduzir a carga ao
cuidador e melhorar significativamente a
qualidade de vida {(Conn, 2003)

Avaliagdo

* Escala de Avalia¢do de Delirium — Lara Caero
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O Cuidador do idoso *_"'“

S

* “q forma como cada cuidador informal
percepciona a sua situagdo, influenciam a
saude, o seu bem-estar, a qualidade de vida
e, consequentemente a satisfacdo com a
vida, colocando muitas vezes em risco a saude
dos que deles dependem, necessitando
também eles de cuidados de saude e de apoio
psicossocial.”

{S