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Apresentacao

As doengas psicoldgicas ndo sao faceis de diagnosticar. Portanto, a detegdo de
patologias psicossomaticas, de personalidade ou psicoticas € da maior importancia,
especialmente porque em muitos casos, 0s tragos anormais destes pacientes
aparecem na infancia e adolescéncia, mas nao sao detetados até a idade adulta.
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@ @ Um conhecimento aprofundado das patologias

psicologicas num Mestrado Avancado completo,
criado para o impulsionar para outro nivel profissional

N




tecn 06| Apresentagdo

0 Mestrado Avangado em Intervencao Psicologica dos Transtornos Psicossomaticos
de Personalidade e Psicoses oferece ao psicélogo uma especializagéo completa e especifica
nestas areas, permitindo-lhe fazer diagndsticos mais precisos e eficazes aos seus pacientes.

Esta especializagéo proporcionara tudo o que sabemos hoje sobre o que acontece entre
o Sistema Nervoso Central, 0 Sistema Autonomo, o Sistema Enddcrino e o Sistema Imunitario,
para que o ser humano expresse os seus conflitos emocionais através do seu corpo.

Além disso, é dada especial énfase a compreenséo da esquizofrenia, um termo que foi
introduzido por Bleuler em 1911, que considerou mais apropriado enfatizar a divisdo na
associagao de ideias, emogoes e contacto com a realidade e a vida social. Atualmente, a
esquizofrenia € ainda um dos maiores desafios da ciéncia, afetando cerca de 1% da populagao.

Existe ainda um enorme fosso entre o nosso conhecimento de certas doengas mentais

e 0 nosso conhecimento de disturbios de personalidade. Algumas doencgas de personalidade
classicamente consideradas como dependentes do cardcter tém demonstrado ser formas
sub-sindromes de doengas especificas. A maioria dos pacientes tende a mostrar comportamentos
(e problemas) sugestivos de um disturbio de personalidade, o que pode fazer o clinico esquecer
sindromes nao relacionadas com a personalidade.

Um exame minucioso e sistematico do estado mental é essencial na avaliagao dos doentes
que apresentam uma perturbagao psicotica ou um disturbio de personalidade. Por outro lado,

a desordem bipolar é outra sindroma com um impacto familiar caracteristico. Além disso, como
se trata de uma doenca episddica que frequentemente regressa apos o episédio agudo a niveis
anteriores de funcionamento normal, a consequéncia imediata é que o individuo entre episddios
tende a trabalhar, casar e ter filhos apesar da sua doenga, uma vez que é capaz de o fazer na
auséncia de sintomas.

Ao longo desta especializagao, o estudante passara por todas as abordagens atuais no trabalho
do psicologo, nos diferentes desafios que a sua profissao coloca. Um passo importante que se
tornard um processo de melhoria, ndo s6 a nivel profissional, mas também pessoal.

Este desafio € um dos compromissos sociais da TECH: ajudar a especializagéo de profissionais
altamente qualificados e desenvolver as suas competéncias pessoais, sociais e laborais durante
0 CUrso.

N&o sé o guiaremos através dos conhecimentos tedricos que Ihe oferecemos, como também lhe

apresentaremos outra forma de estudar e aprender, mais organica, mais simples e mais eficiente.

A TECH trabalha de forma a manté-lo motivado e a criar em si uma paixao pela aprendizagem.
Serd incentivado também o pensamento e o desenvolvimento do pensamento critico.

Este Mestrado Avangado foi concebido para Ihe dar acesso aos conhecimentos especificos
desta disciplina de forma intensiva e pratica. Uma aposta altamente valiosa para qualquer
profissional.

Este Mestrado Avangado em Intervengao Psicoldgica dos Transtornos Psicossomaticos
de Personalidade e Psicoses conta com o contelido educacional mais completo e
atualizado do mercado. As suas principais caracteristicas séo:

* Amais recente tecnologia em software de ensino online

+ Sistema de ensino intensamente visual, apoiado por contelidos graficos e esquematicos,
facil de assimilar e de compreender

+ Desenvolvimento de casos praticos apresentados por especialistas no ativo
+ Sistemas de video interativos de Ultima geragao

+ 0 ensino apoiado pela teleprética

+ Sistemas de atualizag&o e requalificagdo continua

+ Aprendizagem autorregulada: total compatibilidade com outras ocupagées
* Exercicios praticos de autoavaliagéo e verificagdo da aprendizagem

* Grupos de apoio e sinergias educativas: perguntas ao especialista, foruns de discussao
e conhecimento

+ Comunicagao com o professor e trabalhos de reflexao individual

+ Adisponibilidade de acesso aos conteudos a partir de qualquer dispositivo fixo ou portatil
com ligagéo a Internet

* Bancos de documentagao de apoio permanentemente disponiveis, inclusive apos o curso

Uma especializacéo de alto

nivel cientifico, apoiada por um
desenvolvimento tecnologico
avancado e pela experiéncia dos
melhores profissionais no ensino”



Este Mestrado Avancado pode ser o melhor
investimento que podera fazer na selecéo de um
programa de atualizacdo por duas razées: para
alem de atualizar os seus conhecimentos sobre
a Intervengdo Psicossomatica de Disturbios de
Personalidade e Psicoses, tambéem obtera um
certificado da TECH Global University"

O corpo docente é composto por profissionais no ativo. Desta forma, a TECH certifica-se

de Ihe fornecer o objetivo de atualizagdo que pretendemos. Uma equipa multidisciplinar

de profissionais qualificados e experientes em diferentes areas, que desenvolverdo os
conhecimentos tedricos de forma eficiente, mas acima de tudo, que colocaréo ao servigo da
especializagao os conhecimentos praticos derivados da sua propria experiéncia: uma das
qualidades diferenciais deste Mestrado Avangado.

Este dominio do assunto € complementado pela eficacia do projeto metodoldgico deste
Mestrado Avangado. Desenvolvido por uma equipa de especialistas em e-learning integra os
ultimos avangos na tecnologia educacional. Desta forma, podera estudar com uma variedade
de equipamentos multimédia confortaveis e versateis que lhe darédo a operacionalidade de que
necessita na sua especializacao.

A elaboragao deste curso centra-se na Aprendizagem Baseada em Problemas: uma
abordagem que concebe a aprendizagem como um processo eminentemente pratico. Para

0 conseguirmos de forma remota, utilizaremos a telepratica. Com a ajuda de um sistema
inovador de video interativo e do Learning from an Expert,podera adquirir os conhecimentos
como se estivesse diante do cenario que esta atualmente a aprender. Um conceito que
permitira que a aprendizagem seja integrada e fundamentada de forma realista e permanente.
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Uma especializacédo criada para profissionais
que aspiram a exceléncia e que lhe permitira
adquirir novas competéncias e estratégias de
forma fluida e eficaz.

Um aprofundamento completo e abrangente
das estratégias e abordagens de Intervencéo
Psicossomatica de Disturbios de
Personalidade e Psicoses.
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Objetivos

0 nosso objetivo é capacitar os profissionais altamente qualificados para que adquiram
experiéncia profissional. Além disso, este objetivo € complementado, de forma global,
pela promocao do desenvolvimento humano que langa as bases para uma sociedade
melhor. Este objetivo € alcancado ao ajudar os profissionais a adquirirem 0 acesso a
um nivel muito mais elevado de competéncia e controlo. Um objetivo que podera ser
alcancado com uma especializacao de alta intensidade e preciséao.
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Se 0 seu objetivo é aperfeicoar a sua profissao,
para adquirir uma qualificacdo que lhe permita
competir entre os melhores, nao procure mais:
Bem-vindo a TECH”
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Objetivos gerais

* Explicar a relagéo entre o conflito psiquico e a sua expressao psicossomatica * |dentificar a evolugdo das diferentes perturbagdes listadas no DSM-5 ou no CID-10
* Formar-se como um especialista na identificagdo dos aspetos da psique que + Dominar os campos de interagao médico-psicologo na intervencao familiar

nao permitem a expressao emocional por meios psicologicos * Formar o profissional em todas as referéncias atualizadas sobre diagndstico, intervengéo
* Reconhecer os fatores naturais de stress que afetam os diferentes sistemas e processo terapéutico, a fim de interagir com a medicagédo

que compdem 0 NOSSO 0rganismo + Descrever com protocolos de decisdo o estudo individualizado dos membros da familia,
* Comparar o comportamento do disturbio corporal com os conflitos basicos do paciente a fim de realizar um estudo psicopatoldgico rigoroso
+ Capacitar-se como parte de uma equipa multidisciplinar com capacidade de intervengao * Usar arvores de deciséo para fazer um diagnostico diferencial numa base permanente

e melhorar os disturbios psicossomaticos + Inserir tudo num modelo de enquadramento multidisciplinar no estudo do enquadramento
* Explicar o funcionamento bioguimico do sistema afetado, bem como os antidotos para biopsicossocial da relagdo psicoterapeuta-farmacologia nas perturbagdes psicéticas

a sua melhoria e de personalidade

+ Descrever os fundamentos do psicodiagnostico das perturbagdes psicoticas e das
perturbacdes de personalidade

*+ Realizar diagnosticos diferenciais entre as perturbagdes de personalidade e as
perturbagdes psicoticas

+ Descrever as diferentes subespecialidades no campo da psicose e dos testes
de personalidade

+ Dominar os conhecimentos atuais sobre as drogas usadas na psiquiatria e neurologia

Uma aprendizagem que se baseia na

+ |dentificar as propriedades de absorcéo dos medicamentos experiénc/a da vida real dos pl’OflSS/OI’)&/S

+ Desenvolver o dominio dos sintomas positivos e negativos das perturbagoes psicoticas que exercem a proﬁsséo. Aprender é a melhor

+ Descrever programas de interven¢ao em protocolos, tendo em conta as caracteristicas f de adauiri lidad fissi0”
e aspetos especificos destas perturbagoes Orma ae agquirir quailaage na sua prornssao

+ Permitir que a ligagao terapeuta-paciente-medicacao seja alcancada
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Objetivos especificos

* Descrever e desenvolver o modelo de intervencéo da Psicoterapia por Tempo Limitado
+ Colocar a escuta como o veiculo da relagao terapéutica

+ Saber como estar sempre presente

* Gerir a clinica psicossomatica e a sua relagao com o sistema emocional do paciente

* Atingir maior precisdo no diagnostico, fazendo equivalentes psicossomaticos
e psicologicos
* Ser capaz de discernir entre as relagbes entre 0s sistemas nervoso, endocrino e imunologico
* |dentificar a tecnologia que é eficaz para melhorar os disturbios psicossomaticos
+ Desenvolver protocolos conjuntos com outros especialistas
* Descrever todas as pesquisas que foram feitas nos Ultimos vinte anos
* Diferenciar a intervencgéo de acordo com o sistema que é afetado

* Gerir as caracteristicas diferenciais com que a mesma doenga psicossomatica
se apresenta, bem como encontrar modalidades semelhantes de intervengao
em diferentes doengas

+ Incorporar a atividade psicologica no epicentro da patologia psicossomatica
« Utilizar intervengdes que nédo exijam atividade cognitiva

+ Alcangar uma anamnese da desordem psicossomatica

+ |dentificar a atual perturbagdo psicossomatica na biografia do sujeito

+ Gerir os fatores de stress psicossociais que desequilibram o sistema afetado
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* Compreender e lidar com o simbolismo psiquico e 0 seu impacto sobre
disturbio psicossomatico

+ Desenvolver a intervengao a partir de pensamentos hipocondriacos no assunto

+ Implementar técnicas que se relacionem com a expressao patologica do organismo
+ Desenvolver uma escuta ativa, obtendo da parte ndo-verbal do paciente

+ |dentificar o sintoma como um mensageiro e nao tanto como o alvo terapéutico

* Implementar a metéafora e analogia juntamente com a hipnose clinica na processo
de intervencéo

* Descrever a relacéo entre o 6rgao afetado e a personalidade do paciente

* Gerir a clinica do paciente, bem como fornecer as competéncias necessarias para
trabalhar de uma forma multidisciplinar

+ |dentificar e tomar decisdes sobre 0s pacientes tendo em conta o tecido social e afetivo
em que eles se encontram

+ Dominar o curso dentro de um quadro de intervengao em disturbios psicoticos
e de personalidade

+ Realizar e adaptar protocolos de intervencao psicolégica dentro de uma interdisciplinaridade

* Abordar o uso clinico de medicamentos

* Gerir a dinamica do tempo terapéutico

* Empregar o conhecimento dos efeitos secundarios dos medicamentos para que nao
impossibilitem a intervencéo psicoterapéutica com perturbagdes psicoticas

* Gerir crises emocionais com psicofarmacos nestas doengas

+ Dominar os instrumentos de avaliagdo e intervengao utilizando todos os indicadores
de intervencéo

+ |dentificar e usar o in dos atores sociais e familiares

+ Desenvolver a intervencéo com medicamentos de acordo com a ldgica mental
das diferentes idades
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+ Descrever os efeitos no tecido social do doente psicético
+ Dominar os efeitos adversos e permanentes destas doencas

* Para gerir e estabilizar as deficiéncias emocionais e afetivas do paciente dentro
da intervencéo

+ Dominar e gerir as caracteristicas diferenciais com que as patologias psicoticas
se apresentam

+ |dentificar e dominar a clinica e o prognostico das diferentes doencgas da infancia
e da adolescéncia com intervengao farmacolégica devido a estas perturbagoes

+ Usar a intervengdo para determinar em que momento outros profissionais precisam
de ser envolvidos no processo

+ Desenvolver e compreender mutacdes e novas formas de adoecer em disturbios
de personalidade

+ Desenvolver o conhecimento que discrimina um grande problema de evolugéo natural
dentro do processo de coabitagdo familiar

+ Lidar e dominar a psicopatologia sistémica que causa estas perturbacoes

+ Desenvolver modelos de seguimento expressando as mudangas das patologias do stress
e estados mentais patologicos cronicos

"R
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Competencias

Uma vez que todos os contetdos tenham sido estudados e os objetivos do
Mestrado Avancado em Intervencéo Psicologica em Disturbios Psicossomaticos
de Personalidade e Psicoses tenham sido alcanc¢ados, o profissional possuira
uma competéncia e desempenho superiores nesta area. Uma abordagem
bastante completa, numa especializagéo de alto nivel que faz a diferenga.

pth
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Atingir a exceléncia em qualquer profissao requer
esforco e perseveranca. Mas, acima de tudo, requer o
apoio de profissionais que lhe possam dar o impulso
de que necessita, com 0S Meios e apoio Necessarios.
Na TECH oferecemos-lhe tudo o que precisa”
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Competéncias gerais

* Gerir a relagdo corpo-mente a fim de ser capaz de identificar a expressao psicossomatica
com critérios cientificos rigorosos

+ Diferenciar em cada paciente a equivaléncia emocional do disturbio psicossomatico a fim
de oferecer um tratamento eficaz

+ Desenvolver protocolos de intervengao que sejam adaptados ao trabalho multidisciplinar
de modo a alcangar a melhoria do paciente

* Comparar modelos de intervencdo escolhendo para cada paciente uma forma
de intervencéo concebida para o problema especifico

* Interpretar os mecanismos de avaliagao psicoldgica para identificar a patologia e conceber
um tratamento adaptado ao paciente

+ Implementar instrumentos sistémicos para reconhecer nos contextos em que o sujeito
vive os fatores de stress que 0 ameagam

* Interpretar a sintomatologia do paciente a fim de obter um guido biogréfico para trabalhar
os fatores do conflito psiquico do paciente

* Diferenciar as particularidades de cada paciente para obter eficacia, mesmo que a doenca
seja a mesma, através de uma analise individualizada

* Integrar os conhecimentos atuais de uma forma eclética a fim de minimizar os erros
de execugao através de uma interagdo em que o sujeito participa ativamente

* Explicar ao paciente os mecanismos que o fazem sofrer da sua desordem, a fim
de neutraliza-los e assim ser quem gere a sua vida

* Descrever as capacidades de psicodiagnostico, avaliagao psicologica e pericia para
trabalhar eficazmente na intervengdo com disturbios psicoticos e de personalidade

+ Compreender a importancia da intervengao psicossocial nas perturbacées psicoticas
e de personalidade

¢ Compreender as reagdes de uma pessoa que sofre destas perturbagoes
¢ Prestar apoio psicoldgico no inicio de um disturbio psicotico

+ Dominar as competéncias basicas de comunicagéo e negociacgéo aplicadas a gestao
de uma pessoa em crise

+ Dominar competéncias especificas necessarias para uma intervencao de crise eficaz

 Criar e aplicar protocolos de agao adaptados as situagdes especificas que provocam
uma situagao de emergéncia

* Oferecer estratégias para a prevencao e gestao do stress causado por uma situagao
de crise no ambiente familiar

+ Desenvolver intervengdes de grupo para a reintegracao psicossocial

+ Compreender a base dos modelos e técnicas mais eficazes utilizados na terapia de psicose
e disturbios de personalidade

+ Tornar-se habil na gestdo de uma equipa psicossocial
* Dominar estratégias para o relacionamento com a equipa multidisciplinar

* Avaliar e intervir em patologias médicas menores que ocorrem como consequéncia da
situagao do doente com uma patologia psicética
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Competéncias especificas

* Descrever e integrar as marcas da psicoterapia limitada no tempo

* Compreender que o que é importante ndo é tanto o que é dito ou feito, mas o que
¢ sentido e sentido

+ Descobrir 0 espago magico entre paciente e terapeuta a que chamamos a ligagao

* |dentificar os mecanismos de ligagéo entre 0 soma e a psique

+ Diferenciar a doenga da conversdo somatica e do sintoma funcional do 6rgéo afetado

+ Explicar o conceito geral de psicologia da saude

* Gerir as teorias anteriores e atuais sobre a construgao da alexitimia

+ Dominar os aspetos particulares e gerais do paciente psicossomatico

+ Analisar os componentes da doenca psicossomatica e as caracteristicas da sua expresséo

* Avaliar o processo e dinamica de cada disturbio psicossomatico dentro da particularidade
de cada paciente

* |dentificar as diferentes formas em que as condigdes psicossomaticas se apresentam
+ Avaliar e analisar os fatores de stress comuns dos disturbios psicossomaticos

+ Descrever a influéncia do fator personalidade na clinica psicossomatica

+ Desenvolver teorias sobre os aspetos psicossociais dos disturbios psicossomaticos

* |dentificar os processos de migragao, sobreposicao e compensagao no psicossomatico

+ Desenvolver modelos de intervencao que influenciem mecanismos neurofisioldgicos,
neuroenddcrinos e imunolégicos com tecnologia psicologica

+ Gerir a abordagem da clinica psicossomatica

+ Desenvolver um vinculo Unico baseado no respeito e conflanga com o paciente
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* Gerir os postulados basicos de Lipowsky

+ Propor objetivos de intervencao com base nos indicadores de psicoterapia limitada
* Avaliar a clinica psicossomatica a partir da entrevista ativa

* Dominar questionario em hipnose de situacdes vitais

+ Tratamento dos questionarios KAV; ESS; BEQ

* |dentificar e dominar a clinica de disturbios psicossomaticos

* Descrever e gerir as manifestacdes psicossomaticas de doengas cardiovasculares,
respiratérias, ginecologicas, digestivas, dermatologicas, dentdrias, neurologicas,
neoplasicas, cronicas e de intervencao cirdrgica

+ Dominar a intervencao nas perturbacoes psicossomaticas com o modelo
da psicoterapia breve

+ Dominar o conceito de foco na intervengdo psicossomatica

+ Colocar a readaptagdo como um objetivo em breve psicoterapia
+ Adaptar as técnicas as necessidades do paciente

* Provocar a experiéncia emocional corretiva

* Levar o paciente a expressar conflitos intrapessoais

* Propor 0 exame dos sentimentos como um veiculo de melhoria
+ Avaliar a capacidade do paciente de tolerar a frustragéo

» Descrever os beneficios da psicossomatizagao no paciente como um todo
* Manter um papel ativo como terapeuta

+ Dominar o método de Bellak e Small

* Descreva a forma de intervengdo de Malan

* Propor o contrato terapéutico Sifneos

+ Gerir a crise com o método de Gilliéron

¢ Intervir nos conflitos basicos universais de Mann
+ Descrever a metodologia de Davanloo na relagdo com o paciente
+ Analisar o Esquema Conceptual de Referéncia Operacional Referencial (ECRO)

* Desenvolver e dominar os conceitos de pertenga, cooperagao, relevancia, comunicagao,
aprendizagem e telepratica

* Gerir os principios basicos de uma breve psicoterapia terapéutica

* Dominar as taticas para levar a cabo um plano de agéo

+ Descreva a logistica como o gasto de energia minima para obter os melhores resultados
+ Diferenciar os diferentes caminhos para alcancar o objetivo

* |dentificar as competéncias e desenvolver as ferramentas para alcangar
a mudanca terapéutica

+ Gerir as ferramentas da psicoterapia breve

* Empregar a sugestdo direta e indireta

+ Concentrar-se na descarga emocional

+ Indicar novos padroes de comportamento para alcancar melhorias
* Apontar as contradi¢gdes psiquicas do paciente

* Esclarecer, tornando o inconsciente consciente

* Interpretar os elementos que mantém o problema

* Dominar a intervencéo nas perturbagoes psicossomaticas com o modelo da Gestalt
+ Diferenciar entre técnicas supressivas e expressivas

* |dentificar como detetar os "deveria” no paciente

* Descrever o jogo de role-playing ‘como se”

* Gerir a externalizagdo do interno

«+ Influenciar o doente a expressar o que ndo esta expresso



* Influenciar para trabalhar os problemas de uma forma imaginaria

* Levar o paciente a reviver situagdes traumaticas de uma forma saudavel

* Instruir no exagero e desenvolvimento do sintoma de modo a domina-lo

* Instruir o paciente a aprender como lidar consigo proprio

+ Descrever ao paciente como ele/ela pode assumir a responsabilidade

* Encorajar os medos a virem a tona

* Agir em relagao as emogoes e sentimentos do paciente

+ Dominar técnicas integrativas Incorporar as partes alinhadas do paciente na terapia
+ Incitar ao didlogo entre o "eu devo' e 0 "eu quero’

* Descrever 0s encontros intrapessoais do paciente

* |dentificar sonhos dentro do modelo Gestalt

+ Descrever os mecanismos de defesa do paciente do ponto de vista da Gestalt
+ Lidar com a incapacidade do paciente de integrar o interno e o externo

* Explicar os mecanismos de defesa da introjegdo, projecéo, confluéncia, deflexdo
e retroflexdo

+ Dominar a Intervengao cognitiva-comportamental em disturbios psicossomaticos
« Diferenciar no paciente o que ele pensa, o que ele faz e o que ele sente

¢ Concentrar-se no presente

+ Desenvolver um papel ativo na terapia enquanto terapeuta

+ Tem influéncia na fase psico-educativa ao fornecer e incorporar novos conhecimentos
sobre a doenca

* Gerir o relaxamento para contrariar o stress
¢ Explicar como deve ser a respiragao para melhorar o stress

+ Gerir a exposi¢ao com prevencao de resposta
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* Desenvolver intervengdes com inoculagado de stress, sobrecorregao, tempo de espera,
resolugdo de problemas e formagao de competéncias sociais

+ Desenvolver a reestruturacdo cognitiva

+ Avaliar e gerir a distragao cognitiva

+ Elaborar formas de alcancar a detegdo do pensamento

* Explicar a descastratofizagao como um recurso terapéutico

+ Dominar os fundamentos basicos da psicoterapia limitada

+ Desenvolver as marcas da psicoterapia limitada

+ Alcangar uma ligagao Unica com o paciente

+ Conceber uma intervengao de um Unico terapeuta com um Unico paciente
¢ Explicar o papel do terapeuta familiar

* Focalizar a base da interagao na admiragdo e contemplagao

+ Elaborar uma ligacé@o onde o terapeuta esteja sempre presente, esteja ele ou néo a frente
do paciente

+ Gerir a interagao do paciente no aqui e agora
+ Descrever 0s mecanismos reguladores nas doencas psicossomaticas

+ Dominar o funcionamento do sistema reticular ascendente e a sua importancia para
a clinica psicossomatica

+ Desenvolver toda a teoria neuroldgica e bioquimica do eixo emotivo-reflexo
* Descrever as fases de intervencdo da psicoterapia com limite de tempo

* Integrar o paciente na autodescoberta como o objetivo final da intervengéo
+ Encorajar o paciente a reescrever o seu proprio guido de vida

* Desenvolver, a partir de psicoterapia limitada no tempo, um plano de vida onde a clinica
psicossomatica nao € necessaria
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+ Dominar os farmacos usados na clinica psicossomatica
* Descrever o papel das benzodiazepinas nas perturbagdes psicossomaticas

+ Explicar os efeitos positivos e negativos dos antidepressivos triciclicos, tetraciclicos
e IMAOs em condi¢des psicossomaticas

+ Descrever a incidéncia dos ISRS em condigbes psicossomaticas

* Analisar o papel dos antipsicoticos nas perturbagoes psicossomaticas

+ Desenvolver teorias que expliqguem a patologia psicética com critérios clinicos

+ Usar e dominar técnicas projetivas para a avaliagao do doente psicético

* Gerir e descobrir elementos intrapessoais do sujeito por meio do teste de Rorschach

+ |dentificar e dominar o teste de desenho e o teste desiderativo

+ Desenvolver conclusdes com o teste de cor de Max Luscher

* Interpretar e reconhecer o estado psiquico no estudo TAT

* Explicar e descrever os resultados dos testes neurolégicos no diagnéstico diferencial

+ Usar e dominar as escalas de credibilidade na conta CBCA e SVA

+ Explicar a adequacédo dentro do processo de intervencao

+ Descrever 0s mecanismos de preposi¢ao

+ Sensibilizar para a importancia do apoio psicologico em situacdes de emergéncia
de perturbagdes psicoticas e bipolares

* Diferenciar as caracteristicas peculiares dos diferentes perfis nos disturbios
de personalidade

+ |dentificar os diferentes niveis de severidade
* Determinar porque € que 0 apoio psicossocial € importante nestes processos de doenga
+ Discriminar entre os diferentes momentos de intervencao psicossocial

* Compreender o lugar do psicélogo nestas perturbacdes e a sua relagao com outros
intervenientes
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+ Compreender os objetivos da intervencgao e a sua finalidade
+ Dominar os principios basicos da intervengao em crise

+ |dentificar e evitar os erros mais comuns na intervencdo com doentes psicoticos
e disturbios de personalidade

+ Compreender o que € o stress e as suas caracteristicas gerais em condigOes psicoticas

+ Compreender o funcionamento neuroldgico do cérebro nas perturbagdes psicoticas e
bipolares

+ |dentificar os mecanismos de defesa psicoldgica que uma pessoa implementa quando
confrontada com uma situagao que a sobrecarrega

+ Avaliar o que é normal e 0 que ndo esta entre as reagdes de uma pessoa numa
situagao critica

+ Compreender o conceito de crise psicologica e as suas caracteristicas

+ Descobrir os fatores que desencadeiam as crises psicoticas

+ |dentificar as caracteristicas de uma pessoa em fase de impacto e as orientagées
de intervencéo

+ Facilitar a proatividade na resposta do paciente
+ Criar um clima de confianga na relagdo com a pessoa afetada
+ Ser capaz de ouvir empatia, dentro do discurso ilusério e desorganizado

+ Desenvolver competéncias de comunicagao aplicadas a transmisséo e recegéo
de informagao

+ Conceber e usar diferentes sistemas de representacao para melhorar o entendimento
e compreensao do paciente

* Ser capaz de lidar com uma discussao ou conversa dificil
+ Utilizar adequadamente as perguntas para gerir a conversa com o paciente

+ Dominar a estratégia de parafrasear
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* Gerir técnicas influentes e persuasivas para superar a resisténcia do paciente
e facilitar a mudanga no sentido de respostas mais adaptaveis

+ Construir uma resposta positiva no paciente que permita uma aproximagao a solugao

+ Dominar a comunicagao em termos de presente e futuro, evitando ciclos de pensamento
sobre o passado

* Submeter e executar de acordo com os padroes deontoldgicos

* Diferenciar e descrever a violéncia dentro de um quadro de seguranga para a vitima
* Dominar e demonstrar mecanismos de diferenciagdo de simulagao

+ Oferecer informagéo relevante de acordo com o0 momento de intervengao

* Ser capaz de antecipar a mudanga de situacéo e de se concentrar em solugdes para
0 paciente

* Facilitar a tomada de decisoes para a resolugao eficaz de crises

* Facilitar a ligagdo com outros recursos necessarios para o paciente

+ Desenvolver um protocolo de intervengéo especifico, com objetivos e orientagdes de
intervencao adaptadas, para a intervengao com a pessoa em stress agudo, ansiedade
e panico, com disturbios psicoticos

+ Desenvolver um protocolo de intervencéo especifico, com objetivos e orientagdes
de intervencéo adaptados, para a interven¢ao com a pessoa enlutada

* |dentificar o tratamento especifico com o paciente agressivo

+ Conceber a intervencdo com a pessoa que ameaga o suicidio

+ Desenvolver um protocolo especifico de intervencao, com objetivos e orientagdes de
intervencao adaptados, para a intervengao com criangas

* Conceber um protocolo de intervengéo especifico com a substancia doente intoxicado,
doente com dupla patologia

+ Descrever a intervengao com o paciente em pausa psicotica

* Conceber protocolos de intervengao com pessoas com deficiéncias intelectuais

* Descrever a intervengao com pessoas com deficiéncia da fala

* Descrever as caracteristicas do stress em situagdes de emergéncia

¢ Reconhecer sinais percetiveis de impacto psicoldgico

+ |dentificar e transmitir técnicas gerais de habitos saudaveis

+ Dominar diferentes técnicas de gestdo do stress cognitivo-comportamental

* Compreender as diferencas entre as técnicas de intervencéo de grupo e individuais com
o doente psicotico

* Avaliar quando € necessario aplicar uma técnica de intervencéo de grupo

+ Compreender as diferengas entre a intervengdo em crise e a terapia de crise

+ Elaborar com base na Psicoterapia Limitada e nos seus beneficios na terapia de crise
+ Sensibilizar para a importancia de delegar tarefas e responsabilidades

* Ser capaz de aplicar estratégias e técnicas de resolucéo de conflitos em equipas
multidisciplinares que trabalham com doentes psicoticos e disturbios de personalidade

* Sensibilizar para a importancia dos primeiros socorros aplicados a intervengao deste tipo
de doentes

+ Desenvolver e identificar os sinais e sintomas das patologias mais frequentes em situagdes
de emergéncia psicossocial

+ |dentificar quando pedir ajuda aos servigos de saude

¢ Gerir a intervengdo com benzodiazepinas

+ Dominar a interagdo entre os antidepressivos e 0s outros medicamentos
+ Dividir a diferenca de desempenho entre 0s ISRS e os RIMA

+ Desenvolver uma intervengao apropriada com carbonato de litio

+ Compreender e gerir o acido valpréico

¢ Dominar a interven¢@o com Carbamazepina



+ Saber a diferencga entre a intervengdo para a agitagao e os inibidores da acetilcolinesterase
* Diferenciar a casuistica farmacoldgica para os disturbios de depresséo e ansiedade
¢ Dominar a interagao dos IMAO com outros medicamentos
+ Gerir o controlo do sono com farmacoterapia
* Desenvolver planos de intervengdo para a narcolepsia
* Gerir a farmacoterapia para a anorexia nervosa
+ Dominar o tratamento farmacologico da bulimia
+ Conhecer os efeitos secundarios dos medicamentos contra a doenga de Alzheimer
* Gerir o tratamento de criangas e adolescentes com psicotropicos
+ Desenvolver intervengdes farmacoldgicas para 0s idosos
* Gerir e detetar o perfil suicida
* Descrever 0s eixos depressivos
» Desenvolver diagnosticos clinicos diferenciais
+ |dentificar e avaliar as perturbacgbes neurolégicas
* Explicar os elementos de comorbidade das perturbagdes de personalidade
e patologia psicopatica
+ Descrever os disturbios de personalidade antissociais, limitrofes e paranoicos

* Desenvolver formas de detetar disturbios de personalidade: histrionicos, dependentes
e evitadores

* Desenvolver e reconhecer 0s sinais Unicos de desordem de personalidade
passivo agressivo

+ Diferenciar entre o conhecimento do ADN e do ARN, para diferenciar o diagnostico
no contexto familiar

+ Descrever a importancia da epigenética no estudo do comportamento da crianga
e do adolescente
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* Gerir e dominar o papel de simpatia e empatia na aprendizagem vicaria

+ Diferenciar a moda das componentes de aderéncia da dependéncia

¢ Avaliar e avaliar a pressao dos pares sobre 0 assunto

* Avaliar o impacto da ansiedade, disturbios depressivos e psicéticos dos pais
¢ Mostrar a importancia da admiragdo no equilibrio geral da familia

* Desenvolver planos de analise eficazes para o diagnostico diferencial

+ |dentificar e reconhecer a autoimagem do sujeito

* Descrever sindromes pouco conhecidas, tais como a automutilagéo

+ Dominar e gerir essa automutilagao diminui a ansiedade emocional

* |dentificar e desenvolver planos para gerir o negativismo e o vandalismo

+ Apontar a importancia de manter as pontes afetivas com o sujeito

+ Destacar o niilismo e a anedonia como sintomas terriveis para a psique humana
* Para quebrar e lidar com a classificagdo DSM-5 e CID-10 de doengas mentais

+ Comunicar e educar para que os diagnosticos propostos conduzam a uma relagao
terapéutica eficaz

+ Defender e desenvolver protocolos que diferenciem a saude da doenga na familia

O nosso objetivo € muito simples:
oferecer-lhe uma especializagdo de
qualidade, com o melhor sistema de
ensino do momento, para que possa
alcancar a exceléncia na sua profisséo”



04
Direcao do curso

Como parte do conceito de qualidade total do nosso programa, estamos orgulhosos
de Ihe oferecer um corpo docente do mais alto nivel, escolhido pela sua experiéncia
comprovada na drea da educacgéo. Profissionais de diferentes dreas e competéncias
gue formam uma equipa multidisciplinar completa. Uma oportunidade Unica de aprender

com os melhores.
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Os nossos professores colocardo as suas
experiéncias e capacidades de ensino a sua
disposicao para lhe oferecer um processo
de especializacédo estimulante e criativo”
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Diretor convidado internacional

Com uma vasta trajetoria na area da Psicologia, Matthias Schwannauer tem se destacado pela

sua investigagédo sobre intervencdes psicoldgicas para Transtornos Bipolares. Neste campo,
incluiu a implementagao de um ensaio controlado aleatério de Terapia Cognitiva Interpessoal e um
estudo sobre o papel dos fatores interpessoais e cognitivos na regulagdo do estado de humor nos

transtornos bipolares e no processo de recuperagao.

Apos concluir a Licenciatura em Filosofia e Psicologia pela Universidade de Marburgo,
desempenhou fun¢des como Psicélogo Clinico nos Servigos de Satide Mental para Adolescentes
do NHS em Glasgow. Também foi Chefe de Psicologia Clinica e da Satide e Diretor do Programa de
Doutoramento em Psicologia Clinica da Universidade de Edimburgo. Além disso, trabalhou como
Psicdlogo Clinico no Servigo de Apoio a Psicoses Precoces na CAMHS Lothian. Posteriormente,

ocupou o cargo de Diretor da Escola de Satide e Ciéncias Sociais da Universidade de Edimburgo.

Concretamente, Matthias Schwannauer tem liderado o Grupo de Pesquisa em Satide Mental
Contextual, que se foca no estudo das trajetdrias evolutivas da satide mental e do bem-estar ao
longo da vida. Adicionalmente, tem-se concentrado em investigar o desenvolvimento de modelos
psicoldgicos para o mal-estar emocional. Um dos seus principais temas de interesse é o0 avango

das intervengdes psicoldgicas especificas para a saide mental dos jovens.

Além disso, é investigador principal de varios ensaios controlados aleatérios para desenvolver

e avaliar intervengdes psicoldgicas para problemas graves de saide mental. Publicou inimeros
artigos cientificos e os seus interesses de investigagdo incluem a aplicagdo da teoria do apego,
a fungao reflexiva e a recuperagdo dos principais problemas de saide mental na adolescéncia,

particularmente a psicoses e os transtornos recorrentes do estado de humor.



Diregdo do curso |27 tecCn

Dr. Schwannauer, Matthias

*

Diretor da Escola de Salude e Ciéncias Sociais da Universidade de Edimburgo, Escécia

+ Psicologo Clinico Consultor no Servigo de Apoio a Psicoses Precoces na CAMHS Lothian

*

Psicologo Clinico nos Servigos de Saude Mental para Adolescentes do NHS

*

Diretor do Programa de Doutoramento em Psicologia Clinica da Universidade de Edimburgo

*

Chefe de Psicologia Clinica e da Saude na Universidade de Edimburgo
+ Doutoramento em Psicologia Clinica pela Universidade de Edimburgo

+ Licenciatura em Filosofia e Psicologia pela Universidade de Marburgo

Gracas a TECH, podera
aprender com os melhores
profissionais do mundo”
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Diretor convidado internacional

Com uma renomada trajetéria no campo da Sadde Mental, Kirsten W. Bolton é uma profissional
especializada no tratamento de Transtornos Psicéticos e Doencas Mentais Graves. Dessa forma,
integrou a equipe da Divisao de Transtornos Psiquicos no Hospital McLean, em Belmont, Estados

Unidos, uma das instituicdes mais prestigiadas no campo da Psiquiatria.

Seu compromisso com o bem-estar de seus pacientes a levou a se tornar Diretora do programa
Appleton, uma iniciativa residencial dedicada a supervisao de individuos que enfrentam doengas
mentais de grande magnitude. De fato, seu foco na reabilitagdo e no tratamento integral provou
ser um modelo eficaz de ateng&do para pessoas com Transtornos Psicéticos Graves. Ela também
se destaca como assistente social clinica no Programa de Internagao para Esquizofrenia e Transtorno
Bipolar, onde se sobressaiu por sua capacidade de lidar com casos complexos e fornecer intervengoes

terapéuticas eficazes.

Além disso, Kirsten W. Bolton langou o bem-sucedido programa “McLean OnTrack”, para abordar
a Psicose de Primeiro Episddio em jovens adultos. Este projeto inovador foi fundamental para o
diagndstico precoce e o tratamento de jovens adultos que experimentam o primeiro episodio de
Transtornos Bipolares e do espectro da Esquizofrenia. Também se tornou um modelo multidisciplinar

altamente eficaz, beneficiando centenas de pacientes e suas familias.

Destaca-se ainda sua participagdo no Programa de Capacitagdo de Certificagao Internacional em
Pratica Dialdgica, tornando-se parte de um grupo exclusivo de especialistas com uma formagéo
avancada nessa abordagem terapéutica. Por tudo isso, fica claro que seu compromisso com a
exceléncia no tratamento de Transtornos Psicéticos, juntamente com sua ampla experiéncia

clinica, consolidaram sua reputagdo como uma das lideres mais respeitadas neste setor.
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Sra. Bolton, Kirsten W.

+ Diretora do Programa Appleton, no Hospital McLean, Belmont, Estados Unidos
+ Psicdloga na Divisdo de Transtornos Psicoticos, no Hospital MclLean
+ Assistente Social Clinica no Programa de Internagéo para Esquizofrenia e Transtorno Bipolar

+ Programa de Capacitagéo Internacional em Pratica Dialdgica

*

Mestrado em Trabalho Social pelo Simmons College

+ Formada em Psicologia pelo Simmons College

Gracas a TECH, podera
aprender com os melhores
profissionais do mundo”
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Diretor convidado internacional

A Dra. Robin Gay é uma psicéloga clinica especializada no tratamento de perturbagoes relacionadas
com o consumo de substancias e doengas concomitantes. Com um foco particular nos efeitos
destas condig6es no funcionamento cognitivo, o seu trabalho tem procurado compreender como
estas influéncias afetam os resultados do tratamento. Além disso, o seu interesse em melhorar a
recuperacao dos seus pacientes levou-a a desenvolver programas inovadores no dominio da saude

mental e dos cuidados com a dependéncia.

Ao longo da sua carreira profissional, desempenhou fungdes importantes em instituicdes de
prestigio. Foi Diretora dos Servigos Psicoldgicos em Fernside, um programa tnico de recuperagao de
toxicodependentes no Hospital McLean, especializado no tratamento de perturbages relacionadas
com o uso de substancias e condigdes coexistentes, onde liderou uma variedade de equipas para
fornecer um tratamento abrangente e personalizado. O seu trabalho de investigagao foi apresentado
em numerosas conferéncias e congressos, e recebeu o prestigiado Prémio Sidney Orgel da Associagao
Psicoldgica do Estado de Nova lorque, onde também foi eleita Secretdria e fez parte do Conselho de

Administragdo, demonstrando o seu empenho no desenvolvimento e promogao da saude mental.

Publicou também varios artigos em revistas especializadas, explorando a relagdo entre o consumo
de substancias e o funcionamento cognitivo. De facto, a sua investigagao trouxe novas abordagens
ao tratamento da dependéncia e influenciou significativamente a pratica clinica a nivel nacional
e internacional. Além disso, a sua carreira académica inclui um doutoramento em Psicologia
Clinica pela Nova Escola para a Investigagdo Social em Nova lorque, bem como um estagio
pré-doutoramento no Hospital Mount Sinai em Manhattan, onde adquiriu competéncias valiosas

na gestao de perturbagdes complexas.
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Dra. Gay, Robin

+ Diretora dos servicos psicologicos no Programa Fernside, MclLean Hospital, Boston, EUA
+ Secretaria da Associagao Psicolégica do Estado de Nova lorque
+ Doutoramento em Psicologia Clinica pela Nova Escola de Investigagao Social

+ Licenciada em Psicologia pelo Marlboro College

*

Prémio Sidney Orgel da Associagao de Psicologia do Estado de Nova lorque
+ Membro de:

+ Conselho de Registo de Psicologos da Comunidade de Massachusetts

Gracas a TECH, podera
aprender com os melhores
profissionais do mundo”
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Diretor Convidado Internacional

0 Dr. Joseph Zamaria é um psicdélogo, acreditado pelo Conselho Americano de Psicologia
Profissional, especializado no tratamento de adultos que sofrem de doengas mentais cronicas, tais
como Depressao, Perturbagao Bipolar, Ansiedade e Perturbagdes da Personalidade. Além disso,
tem trabalhado com pacientes que lidam com traumas e se adaptam a grandes transig¢des de vida,

como mudangas na identidade pessoal e profissional.

Tanto na sua pratica clinica como na sua investigacao, o Dr. Joseph Zamaria centra-se na
Psicoterapia Integrativa, que combina diferentes métodos terapéuticos, como a Psicodinamica, a
Cognitivo-Comportamental e as modernas praticas de Mindfulness. Com estes métodos, consegue
adaptar os procedimentos a cada caso, a fim de melhor assistir os seus diferentes pacientes. Em
particular, esta particularmente interessado em utilizar estas abordagens para tratar pessoas de cor

e membros da comunidade LGTBI.

Na vertente educativa, é o Diretor de Psicoterapia do Programa de Formagao de Residéncias em
Psiquiatria da Universidade da Califérnia, em Sao Francisco. Neste dominio, € lider pedagdgico e
desenvolveu um curriculo para a formacao avangada nesta disciplina. E também um colaborador
académico do Centro de Ciéncia Psicadélica de Berkeley. E membro da Associagao de Psicélogos
Negros e membro fundador da Associagdo Americana de Psicologia Arabe, do Médio Oriente e do
Norte de Africa.

E também membro da Associagao Americana de Psicologia e, em 2020, recebeu o Prémio de Inicio
de Carreira. Este foi um dos prémios mais prestigiados que recebeu pelo seu trabalho incansével
neste dominio. Publicou também vdrias publicagdes cientificas e trabalhou como investigador em
diferentes ensaios médicos. Um dos seus estudos mais recentes investiga a redugao de danos na

utilizagdo ndo clinica de substancias psicadélicas através de assisténcia telefénica.
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Dr. Zamaria, Joseph

+ Diretor de Psicoterapia na Universidade da Califérnia, Sao Francisco, EUA

+ Psicoterapeuta

+ Professor Catedratico de Psicoterapia na Universidade de Berkeley, UC Berkeley

+ Doutoramento em Psicologia Clinica pela Escola de Psicologia Profissional da
Califérnia

+ Licenciado em Psicologia e Filosofia pela Universidade de Rutgers

+ Membro de: Associagdo Americana de Psicologia e Registo Nacional
de Psicologos dos Servicos de Saude

Gracas a TECH, podera
aprender com os melhores
profissionais do mundo”
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Estrutura e conteudo

Os conteudos desta especializagéo foram desenvolvidos pelos diferentes professores
deste programa, com um objetivo claro: assegurar que 0s nossos alunos adquiram
todas e cada uma das competéncias necessarias para se tornarem verdadeiros
especialistas neste campo. O contetdo deste curso permitir-lhe-a aprender todos os
aspetos das diferentes disciplinas envolvidas nesta area. Um programa abrangente

e bem estruturado que levara aos mais altos padroes de qualidade e sucesso.
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Através de um desenvolvimento muito

bem compartimentado, podera ter acesso
aos conhecimentos mais avancados em
Intervencdo Psicossomatica, Personalidade
e Transtornos Psicossomaticos”
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Médulo 1. Definigao de Psicoterapia Limitada 1.15. Estudo da dinamica no micro, meso e macro-contexto

1.1. Fundamentos basicos da Psicoterapia Limitada 116, Premissas basicas

1.2.  Senhas de identificagao 1161, Primeiro cenario

121 Determinante 1.16.2. Segundo cenario
1.16.3. Terceiro cenario
1.17. Teoria etiologica das perturbagdes psicossomaticas em PTL

1.18. Sistema Reticular Ascendente

1.2.2.  Apessoa de referéncia basica
1.2.3.  Comunicagao

1.2.4. Confianca basica
1.18.1. Ativador da neurotransmissao

1.18.2. Ativador do ciclo sono-vigilia
1.18.3. Ativador do ciclo sono-vigilia

1.2.5.  Cenario de intervengao
1.2.6.  Induz regularmente estados hipnéticos

1.3.  Antecedentes da Psicoterapia Limitada
1.18.4. Ativador da aprendizagem

1.4.  Vinculo Singular
1.19. Tronco encefdlico

1.5, Um terapeuta e um paciente )
1.5.1.  Cenario de intimidade Unico 11191 Neuroanatomia
1.19.2. Aspetos Funcionais

1.6.  Mentor terapeuta i ) o
1.20. Fases da Psicoterapia por Tempo Limitado

1.7. Bases dainteracgéo : ,
1.20.1. Fase de admiragao reciproca

1.20.2. Fase de reuniéo e marcagao
1.20.3. Fase de desestruturagao e deslocamento

1.7.1.  Admiragao
1.7.2.  Siléncio

1.7.3.  Contemplagéo .
1.20.4. Fase de reenquadramento e resolugao

1.20.5. Fase do ponto de viragem terapéutico
1.20.6. Fase de contemplagao

1.7.4. Estar presente
1.8.  Lidar com o relacional
1.8.1. Identificagdo de esquemas emocionais

1.82.  Descoberta do roteiro de vida Médulo 2. Estabelecer o vinculo terapéutico

1.9.  Ainteragao do sujeito com o mundo aqui e agora
, o o o ) 2.1. Acompanhamento
1.10. Estudo cuidadoso da comunicagao a varios niveis entre o terapeuta e o paciente .
2.2.  Contengao

2.3. Escolta
2.4, Saber que é impossivel ndo influenciar

1.11. Fundamentos teoricos
1.11.1. Alimportancia da ligagdo no processo terapéutico
1.11.2. Conceito de saude e doenga em PTL a partir da unidade biopsicossocial

) 2.5, Influenciar apenas no problema
1.12. Mecanismos reguladores

o 2.6. Néo influenciar a estrutura da personalidade

1.12.1. Neuroldgicos : : o
e 2.7.  Conseguir que o paciente tenha influéncia na mudanga

1.12.2. Imunoldgicos

1.12.3. Enddcrinos

1.12.4. Psicologicos

2.8. Influenciar ndo tanto o que acontece, mas o que o doente faz com o que |he acontece
2.9. Integrar as emogdes e experiéncias afetivas na realidade atual

2.10. Concentrando-se nas solugdes e nas partes saudaveis do assunto

2.11. Intervencéo sobre o motivo da consulta e sobre o conflito basico

2.12. Colocar o motivo da consulta como guia para o processo terapéutico

1.13. Desejos e necessidades basicas
1.14. Memodria Autobiogréfica (EI SER)
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Maédulo 3. Papel do terapeuta

3.1.  Oterapeuta como figura de referéncia

3.2.  Relagao assimétrica

3.3.  Detegédo do conflito basico

3.4.  Mentor terapeuta

3.5, Terapeuta familiar

3.6. Intervencdo Interdisciplinar

3.7.  Estilo terapéutico

3.8.  Experimente o maximo possivel o que o paciente experimenta

3.9. Esta comprometido com o paciente

3.10. Ganham a sua presenca quando nao estao presentes. Apresentacao do terapeuta

Médulo 4. Fundamentos da psicossomatica

4.1, Aunidade soma-psique

4.2.  Sintoma funcional, convers&do e doenga
421, Orientagao psicossomatica em psicologia
4272 Psicologia de ligagao
4.3.  Oressurgimento de uma nova disciplina: a psicologia da saude
4.3.1. Delimitagao disciplinar
4.4, Aconstrugdo da alexitimia
4.47.  Revisdo historica do conceito
4.472. Caracteristicas
4.43.  Hipoteses etioldgicas
444 Avaliagédo
4.45.  Processamento de estimulos emocionais na alexitimia
4.5. 0 doente psicossomatico
4571  Componentes da doenca psicossomatica e as suas caracteristicas
4.52.  Processo e dinamica da doencga psicossomatica
4.53. Formas de apresentacédo das doencas psicossomaticas
4.6. Stress e disturbios psicossomaticos
4.7. Personalidade e psicossomatica
4.8.  Aspetos psicossociais dos disturbios psicossomaticos
4.9. O processo psicossomatico, um mecanismo de defesa da integridade?
4.10. Mecanismos neurofisiologicos, neuroenddcrinos, imunolégicos e psiquicos intermédios
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Maddulo 5. Clinica d os transtornos psicossomaticos Mddulo 6. Clinica psicossomatica de doengas ginecologicas, obstétricas

5.1.  Abordagem dos transtornos psicossomaticos e neurologicas
5.1.1.  Gestéo da ligagdo no paciente psicossomatico 6.1.  Introducdo a psicossomatica ginecoldgica e obstétrica
5.2.  Objetivos da intervengdo sob os indicadores da Psicoterapia Limitada 6.2.  Perturbagdes do ciclo menstrual
5.3. Avaliagdo dos transtornos psicossomaticos 6.2.1.  Dismenorreia
5.3.1.  Entrevista ativa (Psicoterapia Limitada R. Aguado 1997) 6.2.2.  Amenorreia Psicogénica
5.3.2.  Questionario em Hipnose das Situagdes Vitais (CHSV) (R. Aguado 1998) 6.2.3. Gravidez nervosa (falsa gravidez)
5.4.  Auto-registo da Ligagdo Emocional Consciente (VECAR Aguado e Aritz Anasagasti 2015) 6.2.4.  Disturbio disférico pré-menstrual (DDPM)
5.5, Questiondrio KAV 103 (Kaisser, Aguado, Vozmediano, 2009) 6.3.  Menopausa
5.6. Teste de logdtipos (P. Marty) 6.3.1.  Disturbios psiquidtricos comuns na menopausa
5.7.  Teste de Rorschach 6.4.  Disturbios da funcgéo reprodutora
5.8.  Teste de cor do Max Luscher 6.4.1. Psicossomatica da gravidez
59. Cardiovasculares 6.4.2. Interrupgéo da gravidez
59.1. Hipertensao e hipotensao arterial 6.4.3. Depressao pos-parto
5.9.2. Perfis de personalidade das doengas cardiovasculares 6.5.  Disturbios da dor em ginecologia
59.3. Cardiopatia Isquémica 6.5.1.  Dor pélvica
5.9.3.1. Angina de peito 6.5.2.  Dor perineal
5.9.3.2. Infarto agudo do miocardio 6.5.3.  Dispareunia e vaginismo
5.9.3.3. Arritmias cardiacas 6.6. Infertilidade e técnicas de inseminagéo
5.10. Da funcéo respiratoria 6.7. Mastectomia e histerectomia
510.1. Asma brénquica 6.8. Partoindolor
510.2. Tabagismo 6.9. Cesariana
5.11. Trato digestivo 6.10. Introdugdo a psicossomatica neurolégica
511.1. Vomito 6.11. Sindrome de Gilles de la Tourette
5.11.2. Ulceras gastroduodenais 6.12. Tiques
5.11.3. Diarreias 6.13. Gaguez
5.11.4. Colite espasmddica (colon irritavel) 6.13.1. Divisdao dos sons em grupos
5.11.5. Colite ulcerosa e doenga de Crohn 6.13.2. Gaguejar sobre sons especificos
5.11.6. Patologia do figado e da bexiga 6.13.3. Disfémicos

6.13.4. Tratamento da gaguez
6.13.5. Psicoterapia limitada na disfemia
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Mddulo 7. Intervengao psicologica em disturbios psicossomaticos 7.10. Mecanismos de defesa na Gestalt
com Gestalt 7.117. Facilitar o contacto interno e externo

7.12. Autorregulagao do organismo
7.12.1. Dessensibilizacéo
7.12.2. Projegao
7.12.3. Introjegao
7.12.4. Retroflexéo
7.12.5. Deflexédo
7.12.6. Confluéncia
7.12.7. Fixagao
7.12.8. Retengédo

7.1, Técnicas supressivas
7.1.1. Nao experimentar nada
7.1.2.  Transformar o vazio estéril em vazio fértil
7.1.3.  Evitar 'falar sobre' e ser capaz de experimentar

7.2.  Detetar os "deveria"

7.3  Detetar os papéis de "como se”

7.4. Técnicas expressivas
7.4.1.  Externalizar o interno
7.4.2. Expressar o que nao foi expresso
7.43.  Completar ou complementar a express&o Mddulo 8. Intervengao psicologica nos disturbios psicossomaticos a partir

7.4.3.1. Jogo de papéis do modelo cognitivo-comportamental
7.4.3.2. Trabalhar os problemas de uma forma imaginaria
7.4.3.3. Reavivar situagbes de uma forma saudavel
7.5.  Procura de diregao para fazer expressao direta
7.5.1.  Repetigao continua
7.5.2. Exagero e desenvolvimento
7.5.3.  Traduzir. Expressar em palavras o que se faz
7.6.  Enfrentar-se a si proprio
7.6.1.  Assumir a responsabilidade
7.6.2.  Permitir que os medos venham a tona
7.6.3.  Conseguir que as pessoas expressem 0s seus sentimentos

8.1.  Intervencdo cognitiva-comportamental em disturbios psicossomaticos
8.1.1. O que pensa, faz, sente
8.1.2.  Nao se concentrar no presente
8.1.3. O papel hiperativo do paciente
8.2.  Psicoeducagao
8.2.1. Informar
8.2.2.  Ter conhecimento
8.2.3.  Incorporar
8.3.  Praticar o relaxamento em face do stress
8.3.1.  Relaxamento em Terapia do Comportamento
8.3.2.  Relaxamento Progressivo de Jacobson (1901)
8.3.3.  Relaxamento Autégeno de Schultz (19071)
8.3.4. Relaxamento Criativo do Dr. Eugenio Herrero (1950)

7.7. Acdo e identificacdo

7.7.1.  Agindo com os seus sentimentos e emogoes
7.8.  Técnicas Integrativas

7.8.1.  Incorporar ou reintegrar partes alinhadas

7.82.  Encontro Intrapessoal 8.3.5. Relaxamento Cromatico de Aguado (1990)
7.8.3.  Didlogo entre "Eu devo' e "Eu quero” 8.4.  Dessensibilizagao em disturbios psicossomaticos
7.8.4.  Assimilagdo das projecbes Viver a proje¢gdo como se fosse sua 8.5.  Exposigdo com prevengdo de resposta

7.9. Os sonhos na Gestalt 8.6.  Inoculagdo de stress

7.9.1.  Viver o sonho, ndao o explicar
7.9.2.  Tipos de sonhos em psicologia Gestalt (Marta Suarez)



tecn 40| Estrutura e contelido

8.7. Sobrecorregdo 9.2.  Medicamentos antidepressivos
8.7.1. Desfazer e refazer 9.2.1.  Triciclicos
8.7.2. Repetir e repetir 9.2.2. Tetraciclicos
8.8.  Tempo esgotado 9.23. ISRS
8.9. Formagdo em competéncias sociais 9.24. IRNS
8.10. Resolugéo de problemas 0.2.5. Inibidores néo-seletivos de recaptagao de 5-HT
8.10.1. Estabelecer o conteudo latente do problema: o que esta a acontecer? 9.2.6. Inibidores de recaptagdo de NA
8.10.2. Analisar a natureza do problema e a sua causa 9.2.7. Antagonistas e antagonistas/inibidores da readaptagao 5-HT
8.10.3. Resolugéo de conflitos 9.2.8. Inibidores de recaptagao DA-NA
8.10.3.1. Negociagao 9.29. Agomelatina
8.10.3.2. Mediacéo 9.3.  IMAO
8.11. Reestruturacédo cognitiva 9.4. Farmacos eutimizadores
8.11.1. Identificagdo de pensamentos inapropriados 941, Litio
8.11.2. Avaliagdo e andlises dos pensamentos 9.4.2.  Acido valpréico
8.11.3. Procura de ideias alternativas 9.4.3. Carbamazepina
8.12. Distragao cognitiva 9.4.4.  Lamotrigina
8.12.1. Tomada de consciéncia 9.45. Topiramato
8.12.2. Interrupgao do pensamento 9.4.6. Oxcarbazepina
8.12.3. Substituigao do pensamento 9.47. Gabapentina
8.13. Rotular as distor¢des cognitivas 9.4.8. Vigabatrina
8.14.  Exposicéo 9.49. Levetiracetam
8.14.1. Terapia de exposicao e aprendizagem da extingéo 9.5.  Medicamentos antipsicoticos
8.15. Técnicas para a redugéo ou eliminagdo de comportamentos. Técnicas Adversas 9.6.  Neurolépticos classicos
8.15.1. Punicdo Positiva (ou de Execugao) 9.61. Haloperidol

8.15.2. Custo da resposta
8.16. Modelagéo

9.6.2. Clorpromazina
9.6.3. Levomepromazina

Médulo 9. Intervengio Farmacoldgica em disturbios psicossomaticos 9.64.  Flufenazina
9.6.5. Pipotiazina

9.6.6.  Zuclopentixol

9.1.  Medicamentos benzodiazepinicos

9.1.1. Longaagao
9.1.2. Agdoimediata
9.1.3. Acgdocurta
9.1.4. Agao ultracurta
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9.7.  Neurolépticos atipicos 11.4. Arelagao terapéutica
9.7.1.  Clozapina 11.4.7. Elementos do vinculo ou relagao terapéutica
9.7.2. Olanzapina 11.4.2. Caracteristicas pessoais, de atitude, emocionais e comportamentais
9.7.3. Risperidona do psicoterapeuta
9.7.4. Quetiapina 11.4.3. Caracteristicas pessoais, de atitude, emocionais e comportamentais

do paciente que véo colocar uma dificuldade na relagao terapéutica
11.4.4. Ligagdo emocional usando a técnica do "U"
11.5. Estratégias farmacologicas
Médulo 10. Perturbagdes do desenvolvimento neurolégico (11): 11.5.1. Mecanismo de ag&o farmacocinético
perturbacdes da comunicacéo e dificuldades de aprendizagem 11.5.2. Mecanismo de agdo da farmacodinamica
11.6. Antidepressivos

9.7.5. Ziprasidona
9.7.6. Aripiprazole

10.1. Desenvolvimento da linguagem na infancia

11.6.1. Triciclicos

11.6.2. Inibidores Seletivos de Reabsorgdo de Serotonina (ISRS)

11.6.3. Inibidores mistos de recaptacdo de serotonina-norepinefrina (IMRSNA)

11.6.4. Inibidores quaternarios mistos de recaptagao de serotonina e noradrenalina
11.7. Ansioliticos

10.2. Definigdo e prevaléncia

10.3. Bases neurobiolégicas

10.4. Abordagens neuropsicologicas

10.5. Classificagdo das dificuldades de compreensdo, expressado de produgdo e pronuncia
10.6. Critérios diagnosticos (1): DSM-5: Disturbios da linguagem. Desordem Fonoldgica
10.7. Critérios diagnosticos (II): DSM-5: Disturbio de fluéncia na infancia (gaguez)

10.8. Perturbagdes da comunicagdo social (pragmatico)

10.9. Critérios diagnosticos (Ill): Diagnosticos diferenciais DSM-5 e CIE-10

10.10. Avaliagéo: Variaveis a serem avaliadas, técnicas e instrumentos

10.11. Intervengdo psicoldgica e psicopedagogica: programas de intervencao Médulo 12. Disturbios de personalidade e perturbagdes da infancia

11.7.1. Benzodiazepinas
11.8. Estabilizadores de humor
11.9. Antipsicoticos
11.10. Estratégias psicologicas

Médulo 11. Avaliacdo psicossocial em perturbacdes psicéticas e adolescencia

e de personalidade 12.1. Transtorno esquizoide
12.1.7. Epidemiologia
12.1.2. Comorbidade
12.1.3. Casuistica

12.2. Transtorno esquizoide
12.2.1. Epidemiologia
12.2.2. Comorbidade
12.2.3. Casuistica

11.1. Os elementos basicos da avaliagao clinica
11.2. Aavaliagdo psicossocial

11.2.1. Aentrevista de avaliagédo

11.2.2. Aobservagao

11.2.3. Os testes psicolégicos
11.3. Porqué procurar tratamento terapéutico?
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12.3. Transtorno limite
12.3.1. Epidemiologia
12.3.2. Comorbidade
12.3.3. Casuistica

12.4. Transtorno narcisista
12.4.1. Epidemiologia
12.4.2. Comorbidade
12.4.3. Casuistica

12.5. Transtorno antissocial
12.5.1. Epidemiologia
12.5.2. Comorbidade
12.5.3. Casuistica

12.6. Transtorno paranoico
12.6.1. Epidemiologia
12.6.2. Comorbidade
12.6.3. Casuistica

12.7. Transtorno histrionico
12.7.1. Epidemiologia
12.7.2. Comorbidade
12.7.3. Casuistica

12.8. Transtorno evitativo
12.8.1. Epidemiologia
12.8.2. Comorbidade
12.8.3. Casuistica

12.9. Transtorno dependente
12.9.1. Epidemiologia
12.9.2. Comorbidade
12.9.3. Casuistica

12.10. Trastorno obsessivo compulsivo
12.10.7. Epidemiologia
12.10.2. Comorbidade
12.10.3. Casuistica
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12.11. Transtorno passivo agressivo
12.11.1. Epidemiologia
12.11.2. Comorbidade
12.11.3. Casuistica

12.12. Transtorno depressivo
12.12.1. Epidemiologia
12.12.2. Comorbidade
12.12.3. Casuistica

Maédulo 13. A entrevista clinica com o paciente psicotico e os disturbios

de personalidade

13.1. Entrevista ativa (CHSV)
13.1.1. Teoriadain
13.1.2. Canais da comunicagéo
13.1.3. Sistemas de comunicagao
13.2. Axiomas da entrevista
13.2.1. Eimpossivel ndo comunicar
13.2.2. Conteudo e relagéo
13.2.3. Valéncia afetiva
13.2.4. Comunicagao digital e analogica
13.2.5. Simetria e assimetria
13.3. Exploragé@o da comunicagao
13.3.1. Comunicagao verbal
13.3.2. Comunicagdo ndo-verbal
13.3.3. Duplaligagéo
13.3.4. Psicopatologia da comunicagao
13.3.5. Um gesto vale mais do que mil palavras
13.4. Historia clinica
13.4.1. Pessoal
13.4.2. Familiar
13.4.3. Geracional
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13.5.

13.6.

13.7.

13.8.

13.9.

Anamnese

13.5.1. Biografia psicopatoldgica

13.5.2. Biografia de doengas médicas

13.5.3. Biografia de problemas sociais

Estrutura geral do exame mental

13.6.1. Comunicagao nao-verbal e emogdes

13.6.2. Comunicagédo a volta da mesa

Semiologia

13.7.1. Sinais

13.7.2. Sintomas

Epistemologia do diagnostico

13.8.1. Descritivo sindromico versus diagnoéstico de doengas
13.8.2. Nosologia. Diagnostico categorico versus dimensional
Diagnostico multiplo e comorbidade

13.10. Critérios clinicos versus critérios forenses

13.11. Entrevista da pericia. Enviesamentos a evitar

Maddulo 14. Questionarios e testes utilizados no diagnostico de psicoses

e disturbios de personalidade

14.1.
14.2.

Técnicas projetivas na pericia

Teste de Rorschach

14.2.1. Aplicagao

14.2.2. Apresentagao das placas

14.2.3. Tempo de reagdo

14.2.4. Tempo do paciente perante a placa
14.2.5. O inquérito

14.2.6. Avaliagéo de Rorschach

14.3. Técnicas expressivas

14.4.

Desenho (HTP)
14.4.1. Dacasa
14.4.2. Arvore
14.4.3. Pessoa

14.5.
14.6.
14.7.
14.8.
14.9.
14.10.
1411,
14.12.

14.13.
14.14.
14.15.
14.16.
14.17.

14.18.

Desenho livre

Desenho familiar

Fabulas de Duss

Teste desiderativo

Teste de cor do Max Lischer

Teste de Apercegdo Tematica TAT

Testes psicométricos na avaliagao de peritos
Teste de Inteligéncia Wechsler

14.12.1. WISC-IV

14.12.2. WAIS-IV

Questionario de maturidade neuropsicologica
Matrizes Progressivas de Raven

Teste de GOODENOUGH

Teste de personalidade

Inventario Clinico Multiaxial de Millon (MCMI-IIT)
14.17.1. Modificacdo de escalas: Desejabilidade e indice de Alteragdes

14.17.2. Escala de Personalidade Bésica: Esquizoide, Evitante, Depressivo,
Dependente, Histridnico, Narcisista, Antissocial, Agressivo-Sadista,
Compulsivo, Passivo-Agressivo, Autodestrutivo

14.17.3. Escala de Personalidade Grave: Esquizoide, Limitrofe e Paranoica

14.17.4. Sindromes clinicas moderadas: Ansiedade, Histeriforme, Hipomania, Neurose

depressiva, Abuso de dlcool, Abuso de drogas, D de stress pds-trauma

14.17.5. Sindromes clinicas graves: Pensamento Psicdtico, Grande Depresséo
e Delirio Psicdtico

16 PF-5 de CATELL

14.18.1. Concordancia, Razoabilidade, Estabilidade, Dominéancia, Encorajamento,
Atengao as regras, Ousadia, Sensibilidade, Vigilancia, Abstracéo, Privacidade,
Apreensao, Abertura a mudanca, Autossuficiéncia, Perfeccionismo e Tensédo
Incorpora uma escala de "conveniéncia social" (Mi), uma "infrequéncia" (IN)
e uma escala de "aquiescéncia’ (AQ) para controlar o viés de resposta
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14.19. Sistema de Avaliagdo de Criangas e Adolescentes BASC Médulo 15. Psicopatologia psicética

14.19.1. Problemas internalizados: depresséo, ansiedade, ansiedade social, queixas
somaticas, obsessivo-compulsao e sintomatologia pos-traumatica

14.19.2. Problemas externalizados: hiperatividade e impulsividade, problemas

15.1. Esquizofrenia
15.2. Perturbagéo Esquizofrénica

de atengdo, agresséo, comportamento desafiante, problemas de gestéo 15.3. Disturbio esquizoafetivo
da raiva, comportamento antissocial 15.4. Transtorno delirante
14.19.3. Problemas especificos: atraso no desenvolvimento, problemas 15.5. Transtorno psicaético breve
de comportamento alimentar, dificuldades de aprendizagem, 15.6. Transtorno psicotico induzido por substancias

esquizotipia, abuso de substancias, etc.
14.20. Inventario de Avaliagéo de Personalidade (PAI)

15.7. Catatonia

: ) N L . ) 15.8. Transtorno bipolar
14.20.1. 4 escalas de validade (incoeréncia, infrequéncia, impresséo negativa,

impressao positiva) 15.8.1. Tipoll
- : ” . : 15.8.2. Tipo ll
14.20.2. 11 escalas clinicas (queixas somaticas, ansiedade, transtornos relacionados
com ansiedade, depressédo, mania, parandia, esquizofrenia, tragos limitrofes, 15.9. Transtorno ciclotimico
tragos antissociais, problemas com élcool e problemas com drogas) 15.9.1. Com ansiedade
14.20.3. 5escalas de consideracdo de tratamento (agresséo, ideagao suicida, stress, 15.10. Delirio

falta de apoio social e recusa de tratamento) 15.10.1. Por intoxicagdo de substancias
14.20.4. Duas escalas de relagGes interpessoais (Dominédncia e Concordancia)
14.20.5. 30 assinaturas que fornecem informagdes mais detalhadas ] ]
14.217. Questiondrio de Personalidade Infantil CPQ 15:102. Induzido por medicamentos

14.21.1. Reservado/aberto, Inteligéncia baixa/alta, Emocionalmente Afetado/Estavel, Calmo/ 15.11. Alzheimer
Excitavel, Submisso/Dominante, Sébrio/Intrépido, Inconveniente/Consciente, 15.12. Degeneragéo frontotemporal do lobar
Coibido/Intrépido, Sensibilidade dura/Branda, Confiante/ Duvidoso, Simples/Astuto, 15.13. Traumatismo cranioencefalico
Sereno/Apreensivo, Menos ou Mais Integrado e Descontraido/Tenso

14.22. Questionario de Andlises Clinicas-CAQ

14.23. Questionario de Estado-Traco de Ansiedade em criangas STAIC e em adultos STAI
14.24. Teste de Autoavaliagdo Multifatorial das Criangas -TAMAI

14.25. Questionario para a avaliagdo de adotantes, cuidadores, tutores e mediadores (CUIDA)

15.10.2. Por abstinéncia de substancias

15.14. Doengas vasculares

15.15. Parkinson

15.16. Doenca de Huntington

15.17. Sindrome maligno neurologico

14.26. Lista de Verificaco de Sintomas - SCL-90 R 15.18. Perturbacdes induzidas por drogas
14.27. Estudo da credibilidade da histéria 15.18.1. Distonia aguda

14.27.1. Sistema CBCA (ANALISE DE CONTEUDOS BASEADOS EM CRITERIOS) 15.18.2. Acatisia

14.27.2. O Statement Validity Assessment (SVA) Avaliagdo da validade da Declaragéo 15.18.3. Discinesia tardia

Udo Undeutsch 15.18.4. Sindrome de descontinuagao dos antidepressivos
14.27.3. SVA= Entrevista + CBCA + Listado de Validez
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Mddulo 16. Perturbagdes de personalidade e patologias associadas

16.1. Disturbio geral de personalidade
16.1.1. Cognigéo
16.1.2. Afetividade
16.1.3. Funcionamento interpessoal
16.1.4. Controlo de Impulsos
16.2. Intervencdo em Disturbios de Personalidade
16.3. Paranoico
16.3.1. Desconfianca
16.3.2. Suspeitas
16.3.3. Desapontamento
16.3.4. Preocupagao
16.3.5. Ressentimento
16.4. Esquizoide
16.4.1. Desagrado
16.4.2. Soliddo
16.4.3. Desinteresse
16.4.4. Dificuldade nas relagdes intimas
16.4.5. Frieza emocional
16.5. Esquizoide
16.5.1. Ideia de referéncia
16.5.2. Percec¢do incomum
16.5.3. Pensamentos estranhos
16.5.4. Suspeitas
16.5.5. Afeto inapropriado
16.5.6. Aparéncia estranha
16.5.7. Ansiedade social
16.6. Antissocial
16.6.1. llegalidade
16.6.2. Engano
16.6.3. Impulsividade
16.6.4. Irresponsabilidade
16.6.5. Auséncia de remorsos
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16.7. Limite
16.7.1. Desamparo
16.7.2. Instabilidade interpessoal
16.7.3. Perturbagao de identidade
16.7.4. Autdlise
16.7.5. Instabilidade afetiva
16.7.6. Vazio cronico
16.7.7. lrritabilidade
16.8. Histridnica
16.8.1. Teatral
16.8.2. Sedugao
16.8.3. Capacidade emocional
16.8.4. Auto-dramatizagao
16.8.5. Sugestibilidade
16.9. Narcisista
16.9.1. Megalomania
16.9.2. Fantasias de sucesso
16.9.3. Privilégio
16.9.4. Explorar as relagoes
16.9.5. Falta de empatia
16.9.6. Inveja
16.10. Evitar
16.10.1. Prevencao
16.10.2. Vergonha
16.10.3. Preocupagao com as criticas
16.10.4. Inibicdo nas relacdes
16.10.5. N&o assumir 0s riscos
16.11. Empregado de uma loja
16.11.1. Indecisdo
16.11.2. Ndo pode assumir a responsabilidade
16.11.3. Desconforto
16.11.4. Medo da solidao
16.11.5. Medo irracional
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16.12. Obsessivo compulsivo Mddulo 17. Intervencéo na personalidade e perturbacdes psicoticas a partir

16.12.1. Preocupado dos modelos mais relevantes
16.12.2. Perfecionismo

L ) 17.1. Terapia comportamental na personalidade e perturbagdes psicoticas
16.12.3. Dedicagao excessiva : . : - L
) o 17.2. Terapia cognitiva na personalidade e perturbagdes psicoticas
16.12.4. Hiperconsciéncia
16.12.5. Colecionar
16.12.6. Ganancia
16.13. Intervengdo em Desordens Dissociativas
16.13.1. Disturbio de Identidade Dissociativa

16.13.2. Amnésia dissociativa

17.3. Terapia de comportamento emocional racional na personalidade e perturbagées psicoticas
17.4. Terapia de inoculagao de stress na personalidade e perturbagdes psicoticas

17.5. Aterapia cognitiva de Beck em disturbios de personalidade e psicoticos

17.6. Terapias humanistas na personalidade e perturbagdes psicoticas

17.7. Terapia Gestalt e terapias psicodinamicas em disturbios de personalidade e psicéticos

16.13.3. Transtomo de despersonalizago/ desrealizacio 17.8. Terapia interpessoal na personalidade e perturbagées psicoticas

17.9. Psicoterapia Limitada (psicoterapia eclética) em disturbios de personalidade e psicéticos

16.74. Intervengdo de Disturbios do controlo de impulsos

16.14.1. Transtorno desafiador oposicionista Médulo 18. Intervengao psicossocial nas perturbagdes psicoticas

16.14.2. Trastorno explosivo intermitente o N
18.1. Mediagao familiar

16.14.3. Disturbios de comportamento ) L
18.1.1. Pré-mediagéo

16.14.4. Transtorno destrutivo B
18.1.2. Negociacdo

18.1.3. Mediagao
18.1.3.1. Conciliagdo
18.1.3.2. Reparagao

18.2. Nogéao de conflito

16.15. Intervengao em caso de Disturbios Alimentares
16.15.1. Pica
16.15.2. Anorexia nervosa
16.15.3. Bulimia nervosa
16.15.4. Intervengao de Disturbios do Sono
16.15.5. Insonia
16.15.6. Hipersonia

18.2.1. Mudar a atitude em relagdo a cooperagao em equipa
18.2.2. Melhorar a atitude
18.2.3. Realgar o desempenho
18.3. Tipos de conflito
18.3.1. Atragao-atracao
18.3.2. Evasédo-evaséo

16.15.7. Narcolepsia
16.15.8. Apneia central do sono
16.15.9. Parassonias

16.16. Intervengdo em Disturbios do Comportamento Viciante - B
18.3.3. Atracdo-evasao



18.4. Mediacéo, arbitragem e avaliagdo neutra
18.4.1. A presenca do mediador ndo influencia
18.4.2. Aarbitragem toma decisOes ouvindo as partes
18.4.3. Avaliagdo neutra. Retirar consequéncias a partir dos dados obtidos
18.5. Coaching e Psicologia
18.5.1. Igualdades
18.5.2. Diferengas
18.5.3. Contradigoes
18.5.4. Intrusividade
18.6.  Aprender no Coaching
18.6.1. Declaragao de faléncia
18.6.2. Tirar as mascaras
18.6.3. A nossa propria re-engenharia
18.6.4. Concentrar-se na tarefa
18.7. Enfrentar desafios que podem ser enfrentados
18.7.1. Lugar de controlo
18.7.2. Expectativas
18.8. Foco na atividade
18.8.1. Técnicas de focalizagao
18.8.2. Técnicas de controlo do pensamento
18.9. Objetivos claros
18.9.1. Definindo onde estamos
18.9.2. Definindo onde pretendemos chegar
18.10. Realizando-nos com a atividade
18.10.1. Colocando a atitude em agéo e nao em pensamento antecipado
18.10.2. Verbalizar pequenas realizagdes
18.10.3. Ser flexivel e permitir a frustragéo
18.11. Trabalhar no auto-engano
18.11.1. Sabendo que mentimos a nds proprios
18.11.2. Sabendo que modificamos a realidade
18.11.3. Sabendo que conformamos a realidade com as nossas crengas

18.12.

18.13.

18.14.

18.15.

18.16.
18.17.
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Gestdo de conflitos

18.12.1. Gestdo emocional

18.12.2. Dizendo o que eu penso, mas a partir das emogbes CASA
Didlogo com as crengas

18.13.1. Auto-didlogo

18.13.2. Reestruturacéo cognitiva

Gestao do stress

18.14.1. Técnicas respiratérias

18.14.2. Técnicas de gestao emocional

18.14.3. Técnicas de relaxamento

Gestdo emocional

18.15.1. Identificar as emogdes

18.15.2. Identificar as emogdes apropriadas
18.15.3. Mudar as emog0es para outras emogdes
Biologia da resposta ao stress

Bioquimica do stress

Maédulo 19. Farmacoterapia de psicoses e deméncias

19.1.
19.2.
19.3.
19.4.
19.5.
19.6.
19.7.
19.8.
19.9.
19.10.
19.11.
19.12.
19.13.
19.14.
19.15.
19.16.

Esquizofrenia e psicoses esquizofreniformes
Transtorno delirante

Transtorno psicatico breve

Transtorno psicaético induzido por substancias
Catatonia

Transtorno bipolar

Transtorno ciclotimico

Delirio

Doenga de Alzheimer

Degeneragao frontotemporal do lobar
Deméncia devido a lesdo cerebral traumatica
Deméncia vascular

Deméncia devido a doenga de Parkinson
Deméncia devido a doenca de Huntington
Transtorno de personalidade

Latrogenia
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Metodologia

Este programa de capacitagéo oferece uma forma diferente de aprendizagem. A nossa
metodologia € desenvolvida através de um modo de aprendizagem ciclico: o Relearning.
Este sistema de ensino é utilizado, por exemplo, nas escolas médicas mais prestigiadas
do mundo e tem sido considerado um dos mais eficazes pelas principais publicagées,
tais como a New England Journal of Medicine.
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Descubra o Relearning, um sistema que abandona a
aprendizagem linear convencional para o levar atraves de
sistemas de ensino ciclicos: uma forma de aprendizagem
que provou ser extremamente eficaz, especialmente em
disciplinas que requerem memorizagao"
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Na TECH utilizamos o Método de Caso

Numa dada situagéo, o que deve fazer um profissional? Ao longo do programa, os Optlmal decision

estudantes serdo confrontados com multiplos casos clinicos simulados com base
em pacientes reais nos quais terdo de investigar, estabelecer hipoteses e finalmente
resolver a situagao. Ha abundantes provas cientificas sobre a eficacia do método. Os
especialistas aprendem melhor, mais depressa e de forma mais sustentavel ao longo
do tempo.

Patient
Values

Research
Evidence

Data

Com a TECH o psicologo experimenta
uma forma de aprendizagem que abala as
bases das universidades tradicionais em
todo 0 mundo.

Segundo o Dr. Gérvas, o caso clinico € a apresentacao anotada de um paciente, ou
grupo de pacientes, que se torna um "casa’, um exemplo ou modelo que ilustra alguma
componente clinica peculiar, quer pelo seu poder de ensino, quer pela sua singularidade
ou raridade. E essencial que o caso seja fundamentado na vida profissional actual,
tentando recriar as condi¢des reais na pratica profissional do psicélogo.




Sabia que este méetodo foi desenvolvido em
1912 em Harvard para estudantes de direito?

O método do caso consistia em apresentar
situagdes reais complexas para que tomassem
decisées e justificassem a forma de as resolver.
Em 1924 foi estabelecido como um método de
ensino padrdo em Harvard”

A eficacia do método é justificada por quatro realizagdes fundamentais:

1 Os psicdlogos que seguem este método ndo sé conseguem a assimilagao
de conceitos, mas também um desenvolvimento da sua capacidade
mental, através de exercicios de avaliacdo de situacdes reais e da
aplicagdo de conhecimentos.

2 A aprendizagem é solidamente traduzida em competéncias praticas
que permitem ao psicélogo integrar melhor o conhecimento na pratica
clinica.

3 Aassimilagdo de ideias e conceitos é facilitada e mais eficiente, gragas a
utilizagao de situagbes que surgiram a partir de um ensino real.

4 0 sentimento de eficiéncia do esforgo investido torna-se um estimulo muito
importante para os estudantes, o que se traduz num maior interesse pela
aprendizagem e num aumento do tempo passado a trabalhar no curso.

FIARCIAL REFDEY

Metodologia |

346 258 668 123 i

il




tecn 54| Metodologia

Relearning Methodology

A TECH combina eficazmente a metodologia do Estudo de Caso com
um sistema de aprendizagem 100% online baseado na repetigao, que
combina 8 elementos didaticos diferentes em cada ligao.

Melhoramos o Estudo de Caso com o melhor método de ensino
100% online: o Relearning.

O psicologo aprendera atraves

de casos reais e da resolucéo de
situagdes complexas em ambientes

de aprendizagem simulados. Estas
simulagdes séo desenvolvidas utilizando
software de Ultima geracéo para facilitar
a aprendizagem imersiva.

learning
from an
expert
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Na vanguarda da pedagogia mundial, o método Relearning conseguiu melhorar os
niveis globais de satisfacao dos profissionais que concluem os seus estudos, no
que diz respeito aos indicadores de qualidade da melhor universidade online do
mundo (Universidade de Columbia).

Esta metodologia ja formou mais de 150.000 psicélogos com sucesso sem
precedentes em todas as especialidades clinicas. Tudo isto num ambiente
altamente exigente, com um corpo estudantil universitario com um elevado perfil
socioeconomico e uma idade média de 43,5 anos.

O Relearning permitir-lhe-a aprender com menos
esfor¢co e mais desempenho, envolvendo-o mais
na sua capacitacao, desenvolvendo um espirito
critico, defendendo argumentos e opinioes
contrastantes: uma equagéao direta ao sucesso.

No nosso programa, a aprendizagem ndo € um processo linear, mas acontece numa
espiral (aprender, desaprender, esquecer e reaprender). Portanto, cada um destes
elementos é combinado de forma concéntrica.

A pontuacao global do nosso sistema de aprendizagem ¢ de 8,01, de acordo com 0s
mais elevados padrdes internacionais.
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Este programa oferece o melhor material educativo, cuidadosamente preparado para profissionais:

Material de estudo

>

Todos os conteudos didaticos sao criados pelos especialistas que irdo ensinar o curso,
especificamente para o curso, para que o desenvolvimento didatico seja realmente
especifico e concreto.

Estes conteldos sdo depois aplicados ao formato audiovisual, para criar o método de
trabalho online da TECH. Tudo isto, com as mais recentes técnicas que oferecem pecas
de alta-qualidade em cada um dos materiais que séo colocados a disposi¢do do aluno.

Ultimas técnicas e procedimentos em video

A TECH aproxima os estudantes das técnicas mais recentes, dos ultimos avangos
educacionais e da vanguarda das técnicas dentarias atuais. Tudo isto, na primeira
pessoa, com o maximo rigor, explicado e detalhado para a assimilacao e compreensao
do estudante. E o melhor de tudo, pode observa-los quantas vezes quiser.

Resumos interativos

A equipa da TECH apresenta os conteudos de uma forma atrativa e dindmica em
comprimidos multimédia que incluem audios, videos, imagens, diagramas e mapas
concetuais a fim de reforgar o conhecimento.

Este sistema educativo Unico para a apresentagao de contelidos multimeédia foi
premiado pela Microsoft como uma "Histéria de Sucesso Europeu”

Leituras complementares

Artigos recentes, documentos de consenso e diretrizes internacionais, entre outros. Na
biblioteca virtual da TECH o aluno tera acesso a tudo o que necessita para completar a sua
capacitacao

ORIANS
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Andlises de casos desenvolvidas e conduzidas por especialistas

A aprendizagem eficaz deve necessariamente ser contextual. Por esta razdo, a TECH
apresenta o desenvolvimento de casos reais nos quais o perito guiara o estudante
através do desenvolvimento da atencéo e da resolugao de diferentes situagbes: uma
forma clara e direta de alcangar o mais alto grau de compreensao.

Testing & Retesting

Os conhecimentos do aluno sao periodicamente avaliados e reavaliados ao
longo de todo o programa, através de atividades e exercicios de avaliagéo e auto-
avaliagdo, para que o aluno possa verificar como esta a atingir os seus objetivos.

Masterclasses —

Existem provas cientificas sobre a utilidade da observagao por terceiros
especializados.

0 denominado Learning from an Expert constroi conhecimento e memodria, e gera
conflanga em futuras decisGes dificeis.

Guias rapidos de atuagao

A TECH oferece os conteldos mais relevantes do curso sob a forma de folhas de
trabalho ou guias de agao rapida. Uma forma sintética, pratica e eficaz de ajudar os
estudantes a progredir na sua aprendizagem.

LK)
K\
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Certificagao

O Mestrado Avancado em Intervengao Psicologica dos Transtornos Psicossomaticos
de Personalidade e Psicoses garante, para além dae um conteddo mais rigoroso e
atualizado, 0 acesso a um advanced Mestre emitido pela TECH Global University.
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Conclua este plano de estudos com sucesso
e receba o seu certificado sem sair de casa
e sem burocracias”
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Este programa permitird a obtengéo do certificado préprio de Mestrado Avangado em
Intervengao Psicoldgica dos Transtornos Psicossomaticos de Personalidade e Psicoses
reconhecido pela TECH Global University, a maior universidade digital do mundo.

A TECH Global University, éé uma Universidade Europeia Oficial reconhecida publicamente pelo
Governo de Andorra (bollettino ufficiale). Andorra faz parte do Espago Europeu de Educacéo
Superior (EEES) desde 2003. O EEES € uma iniciativa promovida pela Unido Europeia com

0 objetivo de organizar o modelo de formagao internacional e harmonizar os sistemas de

ensino superior dos paises membros desse espago. O projeto promove valores comuns, a
implementagao de ferramentas conjuntas e o fortalecimento dos seus mecanismos de garantia de
qualidade para fomentar a colaboragdo e a mobilidade entre alunos, investigadores e académicos.

[ ]
tecn =,

osr.____ com documento de identidade _________ aprovou
satisfatoriamente e obteve o certificado préprio do:
Mestrado Avancado em Intervengao Psicoldgica dos
Transtornos Psicossomaticos de Personalidade e Psicoses

Trata-se de um titulo préprio com durag&o de 3.600 horas, o equivalente a 120 ECTS, com data de
inicio dd/mm/aaaa e data final dd/mm/aaaa.

A TECH Global University é uma universidade oficialmente reconhecida pelo Governo de Andorra em
31 de janeiro de 2024, que pertence ao Espago Europeu de Educagdo Superior (EEES).

Em Andorra la Vella, 13 de margo de 2024

G4

Dott. Pedro Navarro lllana
Rettore

cédigo unico TECH: BBADCEADBECB99D techitute.com/itulos

Esse titulo proprio da TECH Global University, € um programa europeu de formagao continua e
atualizagdo profissional que garante a aquisigao de competéncias na sua area de conhecimento,
conferindo um alto valor curricular ao aluno que conclui o programa.

Titulo: Mestrado Avancado em Intervengao Psicoldgica dos Transtornos Psicossomaticos de
Personalidade e Psicoses

Modalidade: online
Duragdo: 2 anos

Acreditagao: 120 ECTS

Mestrado Avangado em Intervengao Psicolégica dos Transtornos Psicossomaticos
de Personalidade e Psicoses

Distribuzione generale del Programma

Curso_Disciplina ECTS Carécter  Curso Disciplina ECTS _Carécter

10 Definigéo de Psicoterapia Limitada 6 o8 20 Avaliagdo psicossocial em perturbagdes psicéticas ede 6 o8
10 Estabelecer o vinculo terapéutico 6 0B personalidade
1 Papel do terapeuta 6 0B 20 Distrbios de personalidade e perturbages da infanciae 6 o8
10 Fundamentos da psicossomética 6 0B adolescéncia
1°  Clinica d os transtomos psicossomaticos 6 0B 20 Aentrevista clinica com o paciente psicético e os 6 08
10 Clinica psicossomtica de doengas ginecolégicas, 6 0B disturbios de personalidade

obstétricas e neurolégicas 20 Questionérios e testes utiizados no diagnéstico de 6 o8
10 4 gica em distirbios & 6 o8 psicoses e distirbios de personalidade

com Gestalt 20 Psicopatologia psicética 6 08
1 4 6gica nos disturbios iticosa 6 [ 20 des de e patologias 6 o8

partir do modelo cognitivo-comportamental 20 dona e des psicéticasa 6 08
1 Intervengao Farmacolgica em disturbios 6 0B partir dos modelos mais relevantes

psicossométicos 20 Intervengdo psicossocial nas perturbagdes psicdticas 9 o8
1° des do gico (1) 6 o8 2°  Farmacoterapia de psicoses e deméncias 9 o8

doe de

Ges d:
aprendizagem

e

Dott. Pedro Navarro lllana
Rettore
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*Apostila de Haia Caso o aluno solicite que o seu certificado seja apostilado, a TECH Global University providenciara a obtengdo do mesmo com um custo adicional.


https://bopadocuments.blob.core.windows.net/bopa-documents/036016/pdf/GV_2024_02_01_09_43_31.pdf

qQ
tech::
» university

Mestrado Avancado
Intervencao Psicologica dos
Transtornos Psicossomaticos
de Personalidade e Psicoses

» Modalidade: online

» Duragdo: 2 anos

» Certificagdo: TECH Global University
» Acreditagdo: 120 ECTS

» Hordario: no seu préprio ritmo

» Exames: online



Mestrado Avancado

Intervencao Psicoldgica dos
Transtornos Psicossomaticos
de Personalidade e Psicoses
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