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Resumo

O presente estagio realizou-se no Hospital da Santa Casa da Misericordia de Vila Verde,
desenvolvido no ambito do 2° ano do Mestrado em Psicologia Clinica e da Saude da Faculdade
de Filosofia e Ciéncias Sociais da Universidade Catdlica Portuguesa — Centro Regional de
Braga. O estagio curricular teve inicio no dia 9 de outubro de 2018 e terminou no dia 18 de
junho de 2019 sob a orientagdo da Dra. Ana Sofia Bicas Machado, num total de 456 horas.

O estagio curricular teve como principais objetivos promover a nossa formagdo
profissionalizante; proporcionar a aplicacdo de diferentes abordagens teodricas aos diversos
contextos de pratica psicologica; desenvolver competéncias praticas que vao de encontro com
as diversas abordagens tedricas que foram estudadas ao longo de todo o percurso académico;
e, por fim, promover o contato e a aprendizagem de boas praticas, de forma a desenvolver
competéncias profissionais adequadas e autonomas.

No presente relatério € apresentado uma caracterizagdo da institui¢do onde decorreu o
estagio curricular, a descri¢do da funcdo do psicélogo e neuropsicélogo na institui¢do, o
levantamento das necessidades, a descricdo das atividades realizadas na instituicdo,
nomeadamente as atividades de avaliag@o psicoldgica, de intervengdo psicoldgica individual e

em grupo, e por fim, as agdes de formacao.

Palavras-chave: Estagio Curricular; Psicologia Clinica e da Satde; Hospital da Misericordia

de Vila Verde; Neuropsicologia.



Abstract

This internship took place at the Santa Casa da Misericérdia Hospital of Vila Verde,
developed during the 2™ year of the Master in Clinical and Health Psychology of the Faculty
of Philosophy and Social Sciences of the Portuguese Catholic University - Braga Regional
Center. The internship began on October 9, 2018 and ended on June 18, 2019 under the
guidance of Dr. Ana Sofia Bicas Machado, for a total of 456 hours.

The curricular internship had as main objectives to promote our vocational training;
provide the application of different theoretical approaches to the various contexts of
psychological practice; develop practical skills that meet the various theoretical approaches that
have been studied throughout the academic course; and, finally, to promote contact and learning
of good practices in order to develop appropriate and autonomous professional skills.

This report presents a description of the institution where the curricular internship
took place, the description of the role of the psychologist and neuropsychologist in the
institution, the needs assessment, the description of the activities performed in the institution,
namely the activities of psychological assessment, individual psychological intervention, and

in group, and finally, the training actions.

Keywords: Curricular Internship; Clinical and Health Psychology; Hospital da Misericordia de
Vila Verde; Neuropsychology.
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1. Introducio

O presente relatério relata o caminho do estdgio curricular que se realiza no Hospital da
Misericordia de Vila Verde, pertencente a Santa Casa da Misericordia de Vila Verde,
desenvolvido no ambito do 2° ano do Mestrado em Psicologia Clinica e da Satde da
Universidade Catdlica Portuguesa — Centro Regional de Braga. O estdgio curricular teve inicio
no dia 9 de outubro de 2018 e terminou no dia 18 de junho de 2019 sob a orientagdo da Dra.
Sofia Bicas Machado, com um total de 456 horas.

O estagio curricular teve como principais objetivos promover a nossa formagdo
profissionalizante; proporcionar a aplicagdo de diferentes abordagens teoricas aos diversos
contextos de pratica psicologica; desenvolver competéncias praticas que vao de encontro com
as diversas abordagens teoricas que foram estudadas ao longo de todo o percurso académico;
e, por fim, promover o contato e a aprendizagem de boas praticas, de forma a desenvolver
competéncias profissionais adequadas e autonomas. Os focos de intervengdo foram os utentes
que se encontravam nas instalacdes da Unidade de Média Duragdo e Reabilitacio (UMDR), da
Unidade de Convalescenga (UC) e da Unidade de Longa Duragdo e Manuten¢do (ULDM) da
institui¢ao.

O presente relatério € dividido em duas importantes partes, nomeadamente a primeira
parte que consiste na carateriza¢do do contexto institucional e a segunda parte que consiste na
descricdo das atividades desenvolvidas. Relativamente a primeira parte do relatorio, procedeu-
se a carateriza¢do da instituicdo e da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados
(RNCCI), o papel do Psicologo e do Neuropsicologo na institui¢do, a avaliacdo das
necessidades, as metodologias usadas na avaliagdo das necessidades, a identificagdo e
fundamentag@o das necessidades, o estabelecimento de prioridades, os alvos de interven¢do, e
os objetivos do estagio curricular. No que toca a segunda parte do relatorio, foram descritas as
atividades de avaliagdo psicoldgica e neuropsicoldgica, intervengdo neuropsicoldgica,
intervencdo individual e em grupo e as duas acdes de formagao realizadas.

Posteriormente, foi apresentada uma reflexdo pessoal sobre o estidgio curricular, as
referéncias bibliograficas, bem como os anexos, onde se encontram os materiais que foram

utilizados para a realizagdo das atividades.
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2. Caraterizacio do contexto institucional

2.1. Caraterizacao da instituicio

A Santa Casa da Misericordia de Vila Verde comecou a dar os seus primeiros passos
no ano de 1943. No entanto, esta foi apenas inaugurada no ano de 1944, apos ter sido
devidamente aceite pelo Arcebispo de Braga e Primaz das Espanhas D. Anténio Bento Martins
Janior (Hospital Misericordia Vila Verde, 2018).

No ano de 1977, foi comemorado o acordo realizado com a Santa Casa, quando ocorreu
a extingdo do Instituto da Familia e A¢@o Social, para que fosse possivel assumir o Centro de
Bem-Estar Infantil. O servigo foi realizado em prol das criancas com idades até aos 5 anos
(Hospital Misericordia Vila Verde, 2018).

A Santa Casa da Misericordia de Vila Verde langou-se também na ajuda aos idosos.
Através desta iniciativa, foram entdo construidos um Lar de Terceira Idade e um Centro de Dia.
Apesar da existéncia de obstaculos a nivel administrativo face a intromissdes politicas, a
instituicdo, na década de 80, langou-se com a obtencdo do regime juridico de uma Instituicdo
Particular de Solidariedade Social (IPSS) (Santa Casa da Misericérdia de Vila Verde, 2018).

O Lar de Terceira Idade foi apenas inaugurado em 1987 e, ainda neste mesmo ano, foi
criada a valéncia de apoio domiciliario. Ao mesmo tempo, foram planeadas as novas instalagdes
da creche/jardim de infancia. As respetivas inauguragdes ocorreram no ano de 1994, isto é, no
quinquagésimo aniversario da Santa Casa da Misericordia de Vila Verde (Hospital Misericordia
Vila Verde, 2018).

A Santa Casa, com a finalidade de aumentar a sua acdo na populagdo mais
desfavorecida, criou novas valéncias de apoio as pessoas com deficiéncia. Foi entdo aberto ao
publico, no ano de 1996, o Centro de Atividades Ocupacionais (CAO) (Santa Casa da
Misericordia de Vila Verde, 2018).

Na mesma altura, estavam a decorrer diversas negociagdes de modo a que o Estado
devolvesse o hospital a Santa Casa da Misericordia, ocorrendo entdo no ano de 1995 (Hospital
Misericordia Vila Verde, 2018).

O Hospital da Misericérdia de Vila Verde, juntamente com o posto de socorros foi
aberto ao publico no ano de 1947. Durante a década de 70, tendo em conta a insatisfacdo
demonstrada por parte dos dirigentes da Santa Casa da Misericérdia de Vila Verde com as
pobres condig¢des de trabalho na institui¢do, houve a necessidade de apadrinhar o movimento

“pro-hospital novo”. Este foi entdo inaugurado no ano de 1968. O novo hospital permitiu a
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pratica de atos médicos e clinicos com melhores condigdes, e que eram impossiveis de realizar
nas antigas instalacdes (Hospital Misericérdia Vila Verde, 2018).

A abertura do hospital ao publico, apds terem sido executadas profundas remodelagdes,
ocorreu 3 anos depois. Ja nessa altura, existia uma diversificagdo ¢ uma maxima qualidade dos
servigos, destacando-se a oftalmologia, os centros de hemodialise, exames e analises (Santa
Casa da Misericdrdia de Vila Verde, 2018).

Com o passar do tempo, a Santa Casa da Misericordia de Vila Verde foi-se
desenvolvendo e crescendo, mas, apds o 25 de abril de 1974, o Estado procedeu a
nacionalizacdo do hospital, o que contribuiu para o desabamento de todas as ag¢des
desenvolvidas pela instituicdo, bem como dos seus projetos futuros (Santa Casa da Misericordia
de Vila Verde, 2018).

Atualmente, a Santa Casa da Misericérdia de Vila Verde € considerada uma instituigéo
de referéncia e prestigio ao nivel da solidariedade social, com mais de 65 anos de historia. Esta
apresenta diversas valéncias, nomeadamente a Estrutura Residencial para Pessoas Idosas
(ERPI), a Creche e o Jardim de Infancia, o Lar Residencial e Centro de Atividades
Ocupacionais, a Farmacia e Loja de Produtos Paramédicos, as Unidades de Cuidados
Continuados, o Hospital, a Pastelaria, o Colégio e o Instituto Britdnico, o Servico de
Atendimento Permanente (SAP), os Blocos de Cirurgia e a Pré-Primdria (Santa Casa da
Misericordia de Vila Verde, 2018).

A ERPI destina-se a idosos, com autonomia ou em situa¢do de perda de independéncia/
autonomia, beneficiando da intervencdo de equipas técnicas multidisciplinares, com
profissionais experientes, que proporcionam um apoio biopsicossocial e cuidados de saude aos
utentes (Santa Casa da Misericordia do Porto, 2018).

O Lar Residencial consiste num alojamento coletivo, de utilizagdo temporaria ou
permanente, de pessoas com deficiéncia e incapacidade que se encontrem impedidas de residir
no seu meio familiar (Apadi, 2018).

O Centro de Atividades Ocupacionais (CAO) trata-se de uma resposta social que surge
através de uma necessidade de prestar apoio aos jovens e adultos com deficiéncia mental e
outras incapacidades, com vista ao desenvolvimento e manuten¢do das suas autonomias
pessoais, sociais € do seu equilibrio biopsicoemocional (Funda¢ao Coi, 2017).

A Unidade de Cuidados Continuados Integrados (UCCI) do Hospital da Misericordia
de Vila Verde integra a Unidade de Média Duracdo e Reabilitagio (UMDR) com capacidade
para 33 camas, a Unidade de Longa Duragdo e Manutengdo (ULDM) com capacidade para 33
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camas e, por fim, a Unidade de Convalescen¢a (UC) com capacidade para 17 camas (Hospital
Misericordia Vila Verde, 2018).

O Colégio D. Jodao de Aboim abriu as portas pela primeira vez no dia 7 de setembro de
2018, contando com uma capacidade de 200 alunos do 1° ciclo. O estabelecimento de ensino ¢
propriedade da Santa Casa da Misericordia de Vila Verde e situa-se junto ao Hospital da Santa
Casa da Misericordia de Vila Verde (Hospital Misericordia Vila Verde, 2018).

Em funcionamento ininterruptamente, o SAP da Santa Casa da Misericérdia de Vila
Verde disponibiliza assisténcia médica de Clinica Geral, podendo recorrer, sempre que
necessario a todas as especialidades existentes no Hospital. O corpo clinico do SAP é composto
por médicos especialistas, apoiados por uma equipa de enfermeiros e de técnicos
especializados. Conta também com o apoio do Laboratério de Andlises Clinicas e Centro de
Imagiologia, dispondo dos melhores meios tecnoldgicos existentes e com rigor. O principal
foco do SAP ¢ proporcionar os cuidados necessarios a todos os utentes (Hospital Misericordia

Vila Verde, 2018).

2.2. Caraterizacdo da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI)

A Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI) ¢ formada por um
conjunto de instituigdes, tanto privadas como publicas, que prestam ou poderdo vir a prestar
cuidados continuados de satde e de apoio social a pessoas que, independentemente da sua
idade, se encontrem dependentes de outras, quer nas suas proprias casas, quer nas instalacdes
em que se encontram (Administragdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo, 2018).

A RNCCI foi gerada através de uma associagdo entre os Ministérios da Solidariedade e
Seguranga Social e entre diversos prestadores de cuidados de saude e de apoio social. Esta rede
foi criada através do Decreto Lei n° 101/2006 do dia 6 de junho no ambito dos Ministérios do
Trabalho e da Solidariedade Social e da Satde (Associacdo Portuguesa de Apoio a Vitima:
Apoios Sociais e de Saude, 2013).

Existem diversos profissionais de saide que estdo envolvidos na RNCCI,
nomeadamente médicos, enfermeiros, assistentes sociais, técnicos de diagnostico e terapéutica,
psicologos, animadores socioculturais, nutricionistas e auxiliares de acdo médica
(Administra¢do Regional de Satde do Norte, 2016).

A RNCCI tem como principal objetivo gerar um sistema integrado de servicos de saude
e de apoio social que capacitem os seus utentes no sentido da promoc¢ao da sua independéncia

e reabilitacdo. Envolve o trabalho integrado de varias equipas de satde e de apoio social através
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do empenhamento dos utentes e familiares ou dos seus respetivos cuidadores informais
(Administra¢do Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo, 2018).

Atualmente torna-se visivel que a maior parte dos utentes que integram a RNCCI sejam
idosos, e que o nimero de criangas e de jovens que utilizam a rede sejam casos pontuais isolados
(Administra¢do Regional de Satude do Norte, 2016).

As pessoas nas seguintes situacdes tém o direito de usufruir dos Cuidados Continuados
Integrados: dependéncia funcional tempordria, por exemplo, recuperagdo apds uma cirurgia;
dependéncia funcional prolongada; idosos que possuam critérios de fragilidade, como por
exemplo, dependéncia ou a presenga de alguma doenga; e, por fim, doengas graves que possam
estar em fase avangada ou terminal (Associag¢do Portuguesa de Apoio a Vitima: Apoios Sociais
e de Saude, 2013).

A RNCCI abrange varias unidades de internamento, nomeadamente de Cuidados
Continuados de Convalescenga, de Cuidados Continuados de Média Duracdo e Reabilitacao,
de Cuidados Continuados de Longa Duracdo e Manutencdo, ¢ de Cuidados Paliativos
(Administragdo Regional de Satude de Lisboa e Vale do Tejo, 2018).

A Unidade de Convalescenca esta designada para pessoas que estiveram internadas num
hospital devido a uma doenga subita, ou ao agravamento de uma doenga ou deficiéncia crénica.
No entanto, estas mesmas pessoas ja ndo necessitam de cuidados hospitalares, mas continuam
a precisar de cuidados de saide (Administracdo Regional de Saude do Norte, 2016).

A Unidade de Média Duracdo e Reabilitagdo estd reservada para as pessoas que
perderam de forma temporaria a sua independéncia, mas que existe a possibilidade de a
recuperarem ¢ de se reabilitarem. Neste sentido, as pessoas que se encontravam nesta unidade,
necessitam de cuidados de satude, de apoio social e de reabilitacdo (Seguranga Social, 2017).

A Unidade de Longa Duracdo e Manutengdo ¢ designada para pessoas que possuem
doengas crdnicas com diversos tipos de dependéncia e niveis de complexidade. Os individuos
ndo possuem as condicdes adequadas de forma a que lhe sejam prestados os devidos cuidados
nas suas proprias casas ou nas instituigdes em que se encontram. Esta unidade permite prestar
0 apoio social necessario, bem como os devidos cuidados de satide de manutengdo aos utentes.
E possivel assim contribuir para a prevengdo do agravamento da dependéncia que o utente
possui, melhorando assim a sua qualidade de vida (Associa¢cdo Portuguesa de Apoio a Vitima:
Apoios Sociais e de Saude, 2013).

Na Unidade de Cuidados Paliativos ndo existe um limite de periodo de internamento do

utente. Esta unidade destina-se aos doentes que se encontram numa situagao clinica complicada

14



e com muito sofrimento, devido a uma doenga grave, sem cura e progressiva (Servico Nacional
de Saude, 2016).

A RNCCI inclui também diversas unidades de ambulatorio, equipas hospitalares de
cuidados continuados de saude e de apoio social, e equipas domiciliarias de cuidados
continuados de satude e de apoio social (Servigo Nacional de Saude, 2017).

Relativamente as Unidades de Ambulatério, estas ndo requerem internamento do utente.
Dentro destas, existe a Unidade de Dia e de Promocdo da Autonomia, que € integrada por
pessoas que possuem niveis distintos de dependéncia, que requerem a prestagdo de cuidados
integrados de satde e de apoio social, e que possam deslocar-se facilmente de forma a recebé-
los adequadamente (Servigco Nacional de Saude, 2017).

Existem também, dentro da RNCCI, os Cuidados Continuados Integrados
Domiciliarios. S@o destinados a pessoas que se encontram em situacdo de dependéncia
funcional ou de doenca terminal, mas, no entanto, ndo € necessario proceder ao internamento
destes utentes (Administragdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo, 2018).

A gestdo e a coordenag@o da RNCCI processam-se a nivel nacional, sem prejuizo para
a coordenacio operativa, regional e local. Organizam-se em: Equipa de Gestao de Altas (EGA);
Equipas Coordenadoras Regionais (ECR); e, por fim, Equipas Coordenadoras Locais (ECL)
(Associagdo Portuguesa de Apoio a Vitima: Apoios Sociais e de Saude, 2013).

As ECL articulam com a ECR da respetiva regido, asseguram o acompanhamento e a
avaliacdo da rede a nivel local, bem como a articulagdo e coordenacao dos recursos e atividades.
(Associagdo Portuguesa de Apoio a Vitima: Apoios Sociais e de Saude, 2013).

Conforme j4 era praticado no ambito dos servigos de apoio do Ministério do Trabalho e
Solidariedade Social, isto ¢, a Seguranca Social, nos casos de prolongamento do internamento
do utente nas Unidades de Média Duracdo e Reabilitagdo e nas Unidades de Longa Duragéo e
Manutengao, o custo serd calculado de acordo com a capacidade econdmica de cada utente e da
sua familia (Seguranga Social, 2017).

O internamento dos utentes nas Unidades de Convalescenca e nas Unidades de Cuidados
Paliativos ndo apresenta quaisquer custos. Os custos referentes aos cuidados de satde sdo pagos
pelo Servico Nacional de Saude, isto €, pelo Ministério da Satide ou por outros subsistemas de
saude (Associacdo Portuguesa de Apoio a Vitima: Apoios Sociais e de Saude, 2013).

Cada unidade s6 pode cobrar ao utente, no que toca a cuidados e servicos de satude e de
apoio social, o valor didrio apurado e que se comprometeu a pagar quando assinou o Termo de

Aceitacdo do Internamento. Todas as outras despesas, que ndo sejam parte dos cuidados e
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servigos acordados, sdo da exclusiva responsabilidade do utente, quando por si solicitadas
(Associacdo Portuguesa de Apoio a Vitima: Apoios Sociais e de Saude, 2013).

Quem referencia as pessoas com critérios clinicos para potencial ingresso na RNCCI
sd0 os profissionais de saude dos hospitais ¢ os profissionais de saude das unidades de saude
familiar e das unidades de cuidados de satde personalizados. Estes profissionais podem ser
nomeadamente médicos, enfermeiros e assistentes sociais (Administragdo Regional de Satde
do Norte, 2016).

A decisdo sobre qual das formas de apoio adequadas a cada utente ¢ sempre decidida
por técnicos das diferentes equipas que integram a RNCCI, isto €, Equipas de Gestdo de Altas
(EGA) relativamente aos hospitais e Equipas de Coordenacao Local (ECL) ao nivel dos centros
de satide (Administracdo Regional de Satide de Lisboa e Vale do Tejo, 2018).

Quando o utente ja se encontra internado num hospital do Servigo Nacional de Saude,
este devera contatar o servigo onde esta internado ou entdo a Equipa de Gestao de Altas (EGA)
desse mesmo hospital. A EGA do hospital onde o utente estd internado em situacio de episddio
agudo de doenga, tratara da analise da situag@o do paciente. Se for verificado que o utente possui
todas as condi¢des necessarias para ser encaminhado para a RNCCI, a equipa ird enviar uma
proposta de admissdo a Equipa Coordenadora Local da area de residéncia do utente (Seguranga
Social, 2017).

A avaliacdo interdisciplinar ¢ feita, de preferéncia, logo no inicio do internamento, uma
vez que € preciso preparar, com tempo, a etapa que se segue a alta clinica do paciente
(Seguranca Social, 2017). Quando o utente se encontrar em sua casa, num hospital privado ou
entdo noutro tipo de estabelecimento, e se estiver em situagdo de dependéncia que precise de
cuidados continuados de saude e/ou apoio social, deverd contactar um médico, enfermeiro ou
assistente social do Centro de Saude da area onde reside. Uma equipa proveniente desse mesmo
Centro de Saude vai entdo avaliar a situagdo do doente. Se for verificado que o utente possui
todas as condigdes necessarias para ser encaminhado para a RNCCI, a equipa enviara uma
proposta de admissdo a Equipa Coordenadora Local da mesma area do utente (Seguranca
Social, 2017).

O utente e o seu respetivo cuidador, isto €, a pessoa que o assiste, estdo envolvidos ao

longo de todo este processo de encaminhamento para a RNCCI (Seguranca Social, 2017).

2.3.0 papel do Psicologo na instituicio
O papel da Psicologia ganha destaque na promog¢do ¢ na manuten¢do da satde,

prevengdo e tratamento da doenca e disfungdes psicoldgicas tendo sempre em conta os fatores
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sociais, culturais e ambientais. O bem-estar psicoldgico e a saide mental sdo essenciais na
intervengdo psicoldgica nos servigos de saude, tendo sempre em conta que os individuos e as
comunidades sdo os principais responsaveis pela manutengdo da sua saude, prevengdo e
sobrevivéncia a doenca. Os elementos fundamentais na abordagem psicoldgica nos servigos de
saude sdo o sujeito, a familia, os técnicos de saude e o suporte social que abrange o sistema de
saude e o sistema educativo, mobilizando os dispositivos de seguranca social e de suporte
comunitario (Trindade, 1996).

A Psicologia no ambito dos Servicos de Cuidados de Saude Primarios desempenha um
papel importante na promog¢ao e manutencao da saude, prevengao e tratamento da doenca e das
disfungdes psicoldgicas individuais e familiares (Trindade & Teixeira, 1998). A intervencao
dos psicologos nos Centros de Satide parece ter uma influéncia positiva na obten¢do de ganhos
na saude, constituindo assim, a principal forma de participar nos cuidados de saude primarios
(Trindade & Teixeira, 2002).

O Psicologo presta atengdo ao bem-estar psicoldgico dos sujeitos e dos grupos sociais
durante as diferentes fases do ciclo vital. Desta forma, torna-se indispensavel a criagdo de
apoios na comunidade que contribuam para a promocédo e a manuteng¢io da satide, bem como a
prevencdo de doencas relacionadas com o comportamento, assumindo os fatores psicoldgicos
na saude e na doenca (Trindade, 1996).

No sistema de saude, os Psicologos Clinicos e da Satde prestam servigo essencialmente
nos centros de saude, hospitais gerais e hospitais de especialidade, destacando-se as seguintes
competéncias: o estudo psicoldgico de individuos e elaboragdo de psicodiagndstico; o estudo
psicologico de grupos populacionais determinados, para fins de prevengdo e tratamento; a
participag@o em programas de educacdo para a saude, no dominio especifico; o aconselhamento
psicologico individual, conjugal, familiar ou de grupo; a intervengao psicologica e psicoterapia;
a responsabilidade pela escolha, administracdo e utilizagdo do equipamento técnico especifico
da psicologia; a integracdo em equipas multidisciplinares de servi¢o de urgéncia, quando tal se
mostrar conveniente; a participagdo em reunides cientificas; a participacdo em agdes de
formag@o na area da especialidade; e a participacdo em programas de investigacdo em aspetos
relacionados com a sua area profissional (Trindade, 1996).

O Psicologo Clinico e da Saude debruga-se nas questdes relacionadas a aquisicao de
comportamentos saudaveis, mudanca de comportamentos ligados a satde, processos de
confronto com a doenca e as suas consequéncias, qualidade de vida e saude, qualidade dos

cuidados de saiude e condi¢des de satde dos técnicos de saude (Trindade, 1996).
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De acordo com Trindade e Teixeira (2007), a contribui¢cdo do psicologo nos cuidados
de saude priméarios encontra-se organizada em trés areas diferentes. A primeira area diz respeito
a promogao da saude, nomeadamente na implementagdo de praticas de saude e de politicas de
saude que contribuem para o bem-estar da saude individual e coletiva, bem como possibilitar
aos utentes o aumento sobre o seu controlo de satde e integrando agdes de informacgdo e
educacdo para a saude, de mudanga organizacional e de desenvolvimento comunitério,
procurando promover estilos de vida sauddveis. De seguida, a segunda area denominada
protecdo da satde corresponde a execucdo da seguranca do trabalho, na precaugdo de acidentes,
bem como tentar evitar as ameagas ecoldgicas para a saude. Por fim, a ltima area corresponde
aos servigos preventivos, que se focam especificamente na satide materna, saude infantil, saude
escolar, saude oral, saide ocupacional, saide geriatrica, prevencdo das doengas sexualmente
transmissiveis, das doengas cardiovasculares, dos tumores malignos, assim como nas
contribui¢des que possam ser vantajosas na adesdo a tratamentos, a programas de autocuidados,
principalmente nas doencas crénicas € nos comportamentos saudaveis.

As atividades exercidas por um Psicologo nos Cuidados de Saude Primérios abrangem
muitas mais areas: consulta psicoldgica, participacdo nos cuidados na comunidade, participagio
em atividades de humaniza¢do e qualidade em saude, atividades formativas e intervengdo na
comunidade relativamente em programas e projetos desenvolvidos em parceria com outras

organizagdes (Trindade & Teixeira, 2002).

2.4.0 papel do Neuropsicologo na instituicio

A Neuropsicologia ¢ definida como a ciéncia psicoldgica enquadrada no ambito das
Neurociéncias, que estuda as relagdes existentes entre o cérebro, os processos cognitivos
superiores ¢ 0 comportamento humano. E uma ciéncia especializada da Psicologia que se
encarrega do estudo das relacdes existentes entre o cérebro e 0s processos cognitivos,
comportamentais € emocionais, com o objetivo de identificar, descrever, avaliar, diagnosticar
e reabilitar todas as alteragdes que sdo derivadas das disfungdes do Sistema Nervoso Central
(Gonzalez, Lapedrizia, & Unturbe, 2003).

Segundo Luria (1981), a Neuropsicologia é a area especifica da Psicologia que tem
como principal objetivo realizar a investigacdo do papel de sistemas cerebrais individuais em
formas complexas de atividades mentais.

O mesmo autor defendia que o principal objetivo da Neuropsicologia consistia em
generalizar ideias modernas referentes a base cerebral do funcionamento complexo da mente

humana e discutir os sistemas do cérebro que participam na construcido de percecdo e agdo, da
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fala e da inteligéncia, do movimento e da atividade consciente virada para as metas (Luria,
1981).

A Neuropsicologia é um campo do conhecimento interessado em estabelecer as relagdes
existentes entre o funcionamento do Sistema Nervoso Central (SNC) e as funcdes cognitivas e
0 comportamento, tanto nas condi¢des normais como nas patoldgicas. Tem uma natureza
multidisciplinar, apoiando-se em fundamentos das Neurociéncias e da Psicologia, e visa ao
tratamento dos disturbios cognitivos e comportamentais decorrentes de alteragdes no
funcionamento do SNC. A Neuropsicologia, na atualidade, tem uma ampla gama de aplicacdes
na pratica de pesquisas e na area clinica, que sdo frequentemente de natureza multiprofissional
(Gonzélez, Lapedrizia & Unturbe, 2003). O Neuropsicologo atua, principalmente, na avaliagao
(exame neuropsicologico) e no tratamento (reabilitacdo neuropsicoldgica) das consequéncias
de disfungdes do sistema nervoso. Essas disfunc¢des, por sua vez, podem estar relacionadas ao
desenvolvimento anormal do sistema nervoso (por exemplo, a perturbagdo de hiperatividade e
déficit de atengdo, a esquizofrenia, a dislexia) ou serem adquiridas ao longo da vida (por
exemplo, o traumatismo cranioencefalico, o acidente vascular cerebral, as deméncias) (Maia,
Correia, & Leite, 2009).

O papel do Neuropsicologo passa por realizar a avaliagdo e o diagndstico através do uso
de instrumentos como testes, baterias e escalas. Investiga o desempenho de competéncias do
paciente como a aten¢@o, a percecdo, a linguagem, o raciocinio, a abstra¢do, a memoria, a
aprendizagem, as competéncias académicas, o processamento da informacdo, o afeto, as
fungdes motoras e as fungdes executivas (Verdejo-Garcia & Bechara, 2010).

O Neuropsicologo possui diversas funcdes, nomeadamente a avaliagdo
neuropsicoldgica, a planificagdo de tratamentos, seguir a avaliacio dos programas de
reabilitagdo, realizar relatorios e devolvé-los a fonte ou pessoa que remitiu o caso, assim como
valorar o impacto socio laboral derivado de uma patologia que presenta o paciente e estabelecer
um prognostico da avaliagdo e do beneficio da aplicagdo de um programa de reabilitagdo
neuropsicologica (Gonzalez, Lapedrizia & Unturbe, 2003).

E possivel o Neuropsicélogo atuar junto de outros profissionais, promovendo assim a
cooperac¢do na inser¢do ou reinsercdo dos pacientes na comunidade (quando possivel), ou ainda
na adapta¢do individual e familiar, quando as mudangas nas capacidades do paciente forem
mais duradouras ou de longo prazo. Um outro contexto de atuacdo ¢ o da pesquisa, a qual
envolve o estudo de diversas areas, como o estudo das cogni¢des, das emocgdes, da
personalidade e do comportamento, focando-se na relagdo entre estes aspetos e o

funcionamento cerebral (Maia, Correia, & Leite, 2009).
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O tratamento implica a identificagdo dos objetivos e das necessidades do paciente,
formulagdo de programas de intervenc¢do, implementagio, supervisio e adaptagdo do programa
as necessidades especificas em questido (Gonzélez, Lapedrizia & Unturbe, 2003).

Tendo por base o diagndstico, € possivel realizar as intervengdes necessarias junto dos
pacientes, para que estes possam melhorar, compensar, contornar ou adaptar-se as suas
dificuldades. Essas intervenc¢des podem ser realizadas no ambito do funcionamento cognitivo,
ou seja, no trabalho direto com as fungdes executivas, e no ambito de um trabalho realizado no

ambiente familiar do paciente (Verdejo-Garcia & Bechara, 2010).

2.5.Avaliacio das necessidades
2.5.1. Metodologias usadas na avaliacio das necessidades

De forma a conhecer e a compreender adequadamente as necessidades da institui¢ao
e, deste modo, aperfeigoar a qualidade dos servicos prestados pela mesma aos seus utentes, ¢
fundamental a realizagdo da avalia¢do das necessidades.

As conversas informais com a orientadora local no Hospital da Misericordia de Vila
Verde, bem como as observagdes diretas do funcionamento da instituicdo foram uma
importante metodologia utilizada, uma vez que, poderdo ser fundamentais durante as
intervengdes que serdo realizadas na instituicdo, podendo ser um dos fios condutores que
contribuirdo para conhecer as dindmicas existentes na mesma.

Por conseguinte, durante a primeira fase do estdgio curricular, uma outra das
metodologias usadas na avaliacdo das necessidades da institui¢do foi a analise documental. Esta
foi realizada através da observagdo dos processos dos utentes que se encontravam na UMDR
da instituicdo; e, da respetiva observagdo da realizacdo de avaliagdes e planos de intervengdo e,
posteriores reavaliagdes quinzenais dos mesmos.

Procedeu-se também a observacdo de reunides entre as equipas multidisciplinares
responsaveis acerca de alguns utentes. A utilizacdo desta metodologia permitiu conhecer os
objetivos e compreender melhor os problemas associados aos mesmos. Foi também possivel
compreender o que ja foi realizado anteriormente, e o que melhorou ou piorou consoante a
problematica do utente.

As notas de campo foram também uma das metodologias utilizadas ao longo do tempo
do estagio curricular. Estas sdo definidas como sendo relatdrios que descrevem experiéncias
realizadas durante o processo de observagdo (Emerson, Fretz & Shaw, 2013).

Para a analise das necessidades recorreu-se também a Analise SWOT que permite de

forma sintética, evidenciar os pontos fortes e fracos internos da organizagao e as oportunidades
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e ameacas indiciadas pelo ambiente externo. Esta andlise estuda a competitividade de uma
organiza¢do segundo quatro varidveis que funcionam como indicadores da situagcdo da
organizacdo, nomeadamente, Strengths (Forcas), Weaknesses (Fraquezas), Opportunities
(Oportunidades) e Threats (Ameagas) (Silva, Silva, Barbosa, Henrique & Batista, 2005). Assim,
a analise SWOT ¢ uma ferramenta utilizada para fazer analises da organizacdo/ambiente que
serve como base para a gestio e planeamento estratégico da organizagio (Silva, Silva, Barbosa,

Henrique & Batista, 2005).

2.5.2. Identificacdo e fundamentacgao das necessidades

Apos recorrer as metodologias usadas na avaliagdo das necessidades da instituigdo, foi
possivel identificar alguns pontos fortes e pontos fracos no Hospital da Misericdérdia de Vila
Verde.

Através da andlise SWOT, foi possivel identificar, em termos de forcas da institui¢do: a
boa formagdo dos profissionais, elevado numero de iniciativas de promogdo da satde por parte
da equipa multidisciplinar; a valorizagao e estabelecimento de relagdes positivas e estaveis entre
os profissionais, os auxiliares que trabalham no HSCMV'V e os respetivos utentes das diferentes
valéncias da institui¢do; a articulagdo das diferentes areas de saude nas intervencdes realizadas
com os utentes; € a preocupagdo por parte da instituicdo em permitir um ambiente estavel,
comodo e positivo aos seus utentes de forma a que se sintam bem, pois muitos deles encontram-
se internados por grandes periodos de tempo.

No que diz respeito as fraquezas, apontamos vulnerabilidades como: falta de algum
material para jogos que sdo aplicados aos utentes e que contribuem para a sua estimulagao
cognitiva, através da atencdo, percecdo, memdria e fungdes executivas; a falta de gabinetes
destinados ao atendimento Psicoldgico por parte dos estagidrios; a falta de apoio psicoldgico a
prépria equipa de Psicologia; e o nimero reduzido de computadores disponiveis para serem
acedidos pelos profissionais quando for necessario.

Ainda através desta andlise, no que concerne as oportunidades, estas sdo,
nomeadamente: a excelente formagdo dos colaboradores; a realizagdo de varias sessdes de
psicoeducagdo a familiares e utentes; e a observacdo de reunides entre as equipas
multidisciplinares por parte dos estagiarios.

Por fim, as ameacas apontadas sdo, nomeadamente o pouco tempo de
intervengdo/acompanhamento individual com os utentes da instituicdo; e as poucas

oportunidades de observagdo de consultas de Psicologia.
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Tabela 1

Analise SWOT

Strength — Forcas v Boa formag@o dos profissionais;

v Elevado nimero de iniciativas de promocdo da
saude por parte da equipa multidisciplinar;

v' Relagdes positivas entre os profissionais, 0s
auxiliares e os respetivos utentes;

v Articulacdo das diferentes dreas de saude nas
intervengdes realizadas com os utentes;

v Preocupagio por parte da instituigdo em criar um
ambiente estavel, cdmodo e positivo aos seus
utentes;

Weaknesses - Fraquezas v Falta de algum material para os jogos de
estimulagdo cognitiva que sdo aplicados aos
utentes;

v' Falta de gabinetes destinados ao atendimento
Psicologico por parte dos estagiarios;

v' Falta de apoio psicologico a propria equipa de
Psicologia;

v" Numero reduzido de computadores disponiveis
para serem acedidos pelos profissionais quando
for necessario;

Opportunities - Oportunidades v" Formagdo dos colaboradores;

v' Realizagdo de sessdes de psicoeduca¢do a
familiares e utentes;

v Observagdo de reunides entre as equipas
multidisciplinares por parte dos estagiarios;

Threats - Ameacas v" Pouco tempo de intervengdo/acompanhamento

individual;
v Poucas oportunidades de observagio de consultas
de Psicologia;

2.5.3. Estabelecimento de prioridades

Relativamente ao estabelecimento de prioridades na institui¢do, torna-se necessario a
realizagdo de novos jogos/material ou aperfeicoamento/adaptacdo de jogos e material
anteriormente utilizados. Esta permite promover a diversificagdo de atividades que podem ser
aplicadas junto dos utentes para melhorar a sua estimula¢io cognitiva.

E de salientar a importancia do apoio psicologico a propria equipa de Psicologia do
HSCMVV, bem como aos restantes colaboradores da institui¢do; uma maior disponibilizacao

de espacos adequados para os atendimentos psicologicos aos utentes por parte dos estagiarios;
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e uma maior disponibiliza¢do de computadores para serem acedidos pelos profissionais da

instituicdo quando for necessario.

2.5.4. Alvos de intervencao

No que diz respeito aos alvos de intervengao, estes foram os utentes que se encontram
internados na UMDR, na UC e na ULDM do Hospital da Misericérdia de Vila Verde. As agdes
de formacdo foram realizadas junto dos utentes da UMDR e, posteriormente, as sessdes da
interven¢@o em grupo foram realizadas junto dos utentes da ULDM. As sessdes da intervengao
individual foram realizadas com utentes da UMDR e da UC indicados pela orientadora local de
estagio. Foram atribuidos quatro casos clinicos individuais (dois utentes na UMDR e dois

utentes na UC).

3. Objetivos do estagio curricular

A realizacdo do estagio curricular no HSCMVV ¢ uma componente pratica e
fundamental do plano curricular do 2° ano de Mestrado em Psicologia Clinica e da Saude. Teve
como principais objetivos adquirir uma formacédo profissionalizante, proporcionar a aplicacdo
de diferentes abordagens teodricas aos diversos contextos de pratica psicoldgica, promover o
contacto e a aprendizagem de boas praticas, contribuindo para o desenvolvimento de

competéncias profissionais adequadas e autonomas.

4. Atividades desenvolvidas

4.1. Definicio das atividades desenvolvidas

De acordo com as necessidades do HSCMVYV, e com o intuito de responder aos
objetivos propostos para o estdgio curricular, foram desenvolvidas as seguintes atividades:
avaliacdo e intervengdo psicologica e neuropsicoldgica individual e em grupo, e duas agdes de

formacao.

4.1.1. Avaliacao psicologica

A avaliacdo psicologica ¢ definida como a disciplina da psicologia que se dedica a
exploragdo e analise do comportamento de um ou mais sujeitos (Ballesteros, 2006). Este
conceito abarca um conjunto de procedimentos e técnicas de recolha e interpretagdo de
informacdo de indole psicoldgica, que tem como objetivo principal descrever as caracteristicas

e comportamento dos individuos ou de grupos (Almeida, 1993). De acordo com Ballesteros
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(2006), a avaliagdo psicoldgica consiste num processo de resolugdo de problemas e tomada de
decisdo que tem inicio através do pedido de ajuda do utente e/ou sujeito a um psicélogo. A
avaliag@o psicologica ¢ considerada uma atividade ampla e fundamental, sendo que pode ser
utilizada em diversos contextos de atuag¢do do psicdlogo (Padilha, Noronha, & Fagan, 2007).

Neste sentido, a avaliagdo no ambito da Psicologia distingue-se da que ¢ realizada
noutras areas, uma vez que esta recorre a técnicas e instrumentos elaborados especificamente
para esta drea. Assim, a avaliagdo psicoldgica consiste na utilizagdo de técnicas e instrumentos
por parte de psicologos especializados sendo que o desenvolvimento desta area contribuiu para
a consolida¢d@o da Psicologia enquanto ciéncia (Pais-Ribeiro & Leal, 1997).

O processo de avaliagdo psicologica realizado ao longo do estagio envolveu o recurso a
diversas ferramentas tais como: entrevista clinica, avaliacdo do estado mental e utilizagdo de
testes psicométricos (cognitivos, entre outros) aos utentes. Deste modo, a avaliacdo pode
constituir a base de um diagndstico ajustado e consequentemente de um planeamento adequado
de intervengio.

Atualmente, a avaliagdo neuropsicologica demonstra ser uma ferramenta util para ajudar
a definir melhor as necessidades de intervencdo terapéutica e a orientar, de uma forma mais
eficiente, os objetivos da reabilitagdo neurocognitiva dos pacientes. Portanto, de modo a realizar
uma boa intervencdo neuropsicoldgica com os utentes, ¢ necessario conhecer as carateristicas

cognitivas e executivas dos mesmos (Blanco et al., 2016).

4.1.2. Avaliacio neuropsicolégica

A avaliag¢do neuropsicolédgica diz respeito a um processo no qual se recorre ao uso de
testes estandardizados com o intuito de aceder a determinados processos psicologicos
(construtos), tal como a memoria, a atengdo, a concentragao, as fungdes executivas, entre outros
(Pliskin & Sworowski, 2003).

A avaliagdo neuropsicoldgica € recomendada em qualquer caso onde exista suspeita de
uma dificuldade cognitiva ou comportamental de origem neuroldgica, dado que pode auxiliar
no diagndstico e tratamento de diversas patologias neuroldgicas, problemas de
desenvolvimento infantil, comprometimentos psiquiatricos, alteracdes de comportamento,
entre outras (Costa, Azambuja, Portuguez, & Costa, 2004).

Segundo Bergquist e Malec (2002), a avaliacdo neuropsicologica tem um passado
relativamente recente, no entanto importante, na medida em que tem demonstrado um papel
fundamental como método de diagndstico na identificacdo de lesdes e/ou alteragdes cerebrais.

Outros autores reforgam esta ideia salientando que este tipo de avaliagdo desempenha um papel
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crucial ndo s6 na formulagdo de diagndsticos, como também em toda a intervencdo terapéutica

especifica para cada subtipo de manifestagdes clinicas.

4.1.3. Intervencio neuropsicologica

A intervengdo neuropsicologica consiste num processo de cooperacdo entre o individuo
com défice cognitivo e os profissionais de saude, familiares, tendo por objetivo compensar ou
atenuar os défices cognitivos resultantes do dano neuroldgico (Pais, 2008). Abrange um
conjunto de estratégias e de técnicas cognitivas, que visam inicialmente a restauracdo clinica
de fung¢des e, depois, a compensagdo de fungdes, com o objetivo de minimizar os disturbios de
atencdo, de linguagem, de processamento visual, memoria, raciocinio e resolugdo de problemas,
além dos de fun¢des executivas (Gindri et al., 2012).

De um modo geral, a interveng@o neuropsicologica consiste na aplicagdo de técnicas de
tratamento especificas para as diferentes perturbagdes comportamentais e cognitivas derivadas
de uma lesdo cerebral Antes de iniciar qualquer tipo de programa de intervencdo
neuropsicologica, ¢ importante avaliar o perfil cognitivo do individuo, identificando as func¢des
cognitivas preservadas e comprometidas (Gonzélez, Lapedrizia, & Unturbe, 2003).

As agdes especificas de tratamento e de intervencao neuropsicologica sdo a intervengao
terapéutica, de modo a otimizar a recupera¢do das fungdes cognitivas (atencdo, linguagem e
memoria); a facilitagdo do uso de técnicas e métodos compensatdrios; o tratamento as
perturbagdes emocionais € comportamentais associadas a lesdo atual do paciente, de modo a
facilitar o seu processo de adaptacdo a mesma; a interveng@o com os familiares, informando-os
acerca da lesdo cerebral do utente e as suas respetivas consequéncias; o tratamento das possiveis
alteragcdes comportamentais e emocionais que se possam manifestar nos proprios familiares; o
envolvimento da familia e dos amigos do utente relativamente ao processo de reabilitagdo,
combinando entre si os objetivos e a metodologia de trabalho; e, a estimulagdo cognitiva, que
consiste numa intervengao cujo o objetivo € estimular as fungdes preservadas, assim como
manter a autonomia do paciente durante o maior tempo possivel (Gonzalez, Lapedrizia, &
Unturbe, 2003).

Tendo por base o diagndstico, é possivel realizar as interven¢des necessarias junto dos
pacientes, para que estes possam melhorar, compensar, contornar ou adaptar-se as suas
dificuldades. Essas intervengdes podem ser realizadas no ambito do funcionamento cognitivo,
ou seja, no trabalho direto com as fungdes executivas, e no ambito de um trabalho realizado no

ambiente familiar do paciente (Gindri et al., 2012).
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Atualmente, a intervencdo neuropsicoldgica demonstra ser uma ferramenta 1til para
ajudar a definir melhor as necessidades de interven¢do terapéutica e a orientar, de uma forma
mais eficiente, os objetivos da reabilitacdo neurocognitiva dos pacientes. Portanto, de modo a
realizar uma boa interveng@o neuropsicologica com os utentes, € necessario conhecer as

carateristicas cognitivas e executivas dos mesmos (Blanco et al., 2016).

5. Intervencao individual

No sistema de saude existe uma imensa variedade de situacdes clinicas e de contextos
que podem levar o utente a recorrer a intervencao psicoldgica, o que possibilita a utilizagdo de
varios modelos tedricos, salvaguardando que a sua adaptabilidade as necessidades do utente e
as caracteristicas do contexto do servigo de satde (Trindade & Teixeira, 2000).

As sessoes da intervencao individual foram realizadas com utentes da UMDR e da UC
indicados pela orientadora local de estagio. Foram atribuidos quatro casos clinicos (dois utentes
na UMDR e dois utentes na UC) durante o periodo de 26 de fevereiro de 2019 a 5 de julho de
2019. Os exercicios de estimulagdo cognitiva que foram aplicados na realizagdo da intervenc¢éo
em grupo, foram também aplicados para a realizagdo da interven¢do individual, adaptando-os
as necessidades e dificuldades dos utentes.

Desta forma, apos realizar a avaliagdo psicologica e nos casos em que se verificou a
necessidade de intervengdo psicologica individual, foi delineado um plano junto do utente e/ou
familiares. Para tal, surgiu a necessidade de implementar um modelo tedrico que melhor se
adequou a origem e manutencao da problematica de cada utente.

Foi primeiramente realizada uma anamnese junto de cada utente, de modo a conhecer a
historia pessoal e clinica, bem como ter uma perce¢do geral da orientacdo, da memoria, do
humor, do pensamento e do discurso através da observagao.

De forma a fazer o rastreio de défice cognitivo aos utentes, foram utilizados dois
instrumentos para esse fim, nomeadamente a Avaliacdo Cognitiva de Addenbrooke (Hodges &
Mioshi, 2005, versdo portuguesa de Firmino, Simdes, Pinho, Cerejeira, & Martins, 2008), o
Mini Exame do Estado Mental (Folstein, Folstein & McHugh, 1975, versdo portuguesa de
Guerreiro et al, 1994) e o INECO Frontal Screening (Torralva, Roca, Gleichgerrcht, Lopez &
Manes, 2009, versao portuguesa de Moreira, Lima & Vicente, 2014).

Para realizar uma avaliagdo mais completa do humor dos utentes, foram utilizadas
algumas escalas de humor, nomeadamente a Escala de Ansiedade e Depressdo Hospitalar
(Zigmond & Snaith, 1983, versdo portuguesa de Pais-Ribeiro, Silva, Ferreira, Martins, Meneses
& Baltar, 2007), a Escala Geriatrica de Depressdo (Sheikh & Yesavage, 1986, versdo
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portuguesa de Jodo Apdstolo, 2011) e o Inventario de Ansiedade Geriatrica (Pachana, Byrne,
Siddle, Koloski, Harley & Arnold, 2006, versdo portuguesa de Espirito-Santo & Daniel, 2010).
Foi também aplicado o Questionario de Crengas Sobre a Doenca (Weinman & Petrie,
2004, versdo portuguesa de Araujo-Soares, Trovisqueira & Mclntyre, 2004) a um dos utentes
durante a sua interveng¢do individual, de modo a conhecer as suas crengas/percecdes acerca da
sua doenga.
A escolha dos instrumentos a aplicar aos utentes foi influenciada por diversos fatores,

nomeadamente, a idade, a histdria clinica e pessoal ¢ a escolaridade.

5.1. Apresentac¢iao do caso clinico individual
Ao longo do estagio curricular foram acompanhados quatro casos clinicos individuais,
contudo, apenas um caso clinico serd descrito detalhadamente, pelo que os restantes trés se

encontram em anexo (Anexo B, C e D).

Caso V. B. (ja corrigido)

Identificacdo: V.B. ¢ do sexo feminino, tem 67 anos, tem o 4° ano de escolaridade e encontra-
se reformada. V.B. tem um filho que reside atualmente em Lisboa, J., mas que ndo mantém
uma relacdo de proximidade. A utente afirmou que € natural de Borba, que vive sozinha e que
tem um irmao. Tem como rede de suporte a sua sobrinha, S. Foi relatado que V.B. possui um

companheiro que se encontra num instituto prisional.

Motivo de encaminhamento: V.B encontrava-se em contexto de internamento na Unidade de
Média Duragdo e Reabilitagdo (UMDR) do Hospital da Misericérdia da Santa Casa da
Misericordia de Vila Verde através da Rede de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI). No

ambito do internamento, € solicitada avaliacdo psicoldgica a todos os utentes.

Avaliacdo do estado mental: V.B apresentou-se colaborante e comunicativa com algumas
limitagdes. Encontrava-se apatica e pouco atenta durante a avaliagdo, com um discurso pouco
coerente, apresentava um pensamento confuso ¢ uma atividade psicomotora lentificada. V.B
possui insight superficial do seu problema de saude atual.

A utente encontrava-se orientada autopsiquicamente, mas desorientada
alopsquicamente. Apresentava imprecisdes relativamente ao dia do més, o més do ano, o ano,

ao dia da semana, ao distrito, ao andar, ao nome do edificio e da localidade onde se encontrava.
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V.B. deambulava com a ajuda de um andarilho e apresentava uma atividade psicomotora
lentificada. Necessitava também de assisténcia para ir a casa de banho e para os seus cuidados
de higiene, mas, no entanto, alimentava-se sozinha e sem dificuldades.

V.B. declarou nio ter dificuldades visuais e afirmou, por vezes, possuir dificuldades em
compreender alguns sons que lhe sdo transmitidos.

V.B. afirmou que se sentia ansiosa durante o periodo de adaptagdo a UMDR e devido
ao seu problema de satde.

Relativamente as queixas cognitivas, afirmou sentir-se mais esquecida desde que se

encontra no contexto de internamento, devido a mudanca do ambiente e das suas rotinas.

Inicio e desenvolvimento das dificuldades: A utente tem uma ferida na perna (tilcera cutdnea
na face anterior da perna direita), razdo pela qual se encontra na institui¢do. V.B. € portadora
de Staphylococcus Aureus com Resisténcia a Meticilina (MRSA) e encontrava-se sob medidas
de isolamento (sd@o necessarias luvas, bata, touca e mdascara para ter contacto direto com a
utente).

Em contacto com a sobrinha de V.B. (responsavel pela utente), relatou que a utente tem
antecedentes de acumulagdo no domicilio (confirmada em visita domiciliaria durante o
internamento) e de comportamentos improprios (mexer no lixo em via publica) descritos pelos
vizinhos da utente.

V.B. demonstrou, ao longo das sessdes, flutuagdes ao nivel do seu humor.

A utente afirmou que a sua sobrinha a ajudava imenso e que a vinha visitar a institui¢ao
com alguma regularidade. Relatou dar-se bem com a sobrinha e gostava muito dela. Foi possivel
observar que a relagdo existente entre a utente e a sua sobrinha é muito positiva, o que contribui

para o bem-estar de V.B.

Historia desenvolvimental, psicossocial e médica: V.B. afirmou ndo ter tido nenhum
problema de saude fisico e/ou psicoldgico anteriormente, apesar dos seus registos médicos
relatarem alguns problemas de saude significativos. A utente ndo possuia antecedentes de
tabagismo ou de alcoolismo.

A utente possuia Diabetes Tipo Dois sob terapéutica antidiabética oral, cardiopatia
hipertensiva com insuficiéncia cardiaca congestiva com fung¢ao sistolica preservada.

V.B. possuia historial de doenca cerebrovascular. Em 2018 sofreu trés Acidentes

Vasculares Cerebrais (AVC) Isquémicos sem sequelas major.

28



A utente apresentava antecedentes de anemia normocitica normocrémica cronica de
provavel etiologia multifatorial; componente de doenga cronica (estado inflamatorio
perpetuado por infegdes respiratdrias e cutdneas de repeticdo); componente carencial por
provavel padrdo alimentar, com défices de ferro e acido folico. Apresenta bonquiectasias com
historia de multiplas exacerbag¢des infeciosas; sindrome hipereosinofilico pulmonar e
periférico; dislipidemia mista.

V.B. era previamente auténoma na realizacdo das atividades de vida didria. Fazia
cuidados de pensos ao Centro de Satde onde se dirigia sozinha e sem apoios. Os multiplos

internamentos da utente nos ultimos anos motivaram a suspeita de incumprimento terapéutico.

Avaliac¢io psicologica/psicométrica

Avaliacio Cognitiva de Addenbrooke (ACE-R; Hodges & Mioshi, 2005, versdo portuguesa de

Firmino, Simdes, Pinho, Cerejeira, & Martins, 2008)

A utente apresentou uma pontuagdo total de 40 em 100 na Avaliagdo Cognitiva de
Addenbrooke (ACE-R). Relativamente a pontuagdo total obtida pela utente na Avaliagdo
Cognitiva de Addenbrooke, sugere a existéncia de um défice cognitivo.

No que diz respeito aos restantes dominios existentes na Avaliacdo Cognitiva de
Addenbrooke (ACE-R), V.B. obteve uma pontuagdo de 7 em 18 na atencdo e orientag¢do (4 em
10 na orientagdo; 3 em 3 na retencdo e 0 em 5 na atencdo e célculo); 11 pontos em 26 na
memoria (1 em 3 na evocacgdo; 7 em 7 na memoria anterdgrada; 0 em 4 na memoria retrograda;
0 em 7 na memdria de evocagdo; 3 em 5 no reconhecimento); O pontos em 14 na fluéncia verbal;
15 pontos em 26 na linguagem (5 em 8 na compreensdo; 1 em 1 na escrita; 3 em 4 na repeti¢ao;
6 em 12 na nomeacdo; 0 em 1 na leitura); e, 7 pontos em 16 nas capacidades visuo-espaciais (0

em 8 na capacidade visuo-espacial e 7 em 8 na percegao).

INECO Frontal Screening (IFS; Torralva, Roca, Gleichgerrcht, Lépez & Manes, 2009. versido

portuguesa de Moreira, Lima, & Vicente, 2014)

A utente apresentou uma pontuacio total de 3 em 30 no INECO Frontal Screening, o
que sugere a existéncia de um défice cognitivo severo relativamente as fungdes executivas.

No que diz respeito aos dominios avaliados no INECO Frontal Screening, V.B obteve
uma pontuagdo de 0 em 3 no dominio das Séries Motoras (programagao); 0 pontos em 3 nas
Instrucdes Contrarias (sensibilidade a interferéncia); 1 ponto em 3 no Go — No Go (controlo

inibitorio); 1 ponto em 6 nos Digitos em Ordem Inversa; 0 pontos em 2 na Memoria de Trabalho
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Verbal; 1 ponto em 4 na Memoéria de Trabalho Espacial, 0 pontos em 3 nos Provérbios

(capacidade de abstracdo); e 0 pontos em 6 no Hayling Test.

Resumo das avaliacdes das funcdes cognitivas da utente: As pontuagdes obtidas por V.B no
ACE-R sugerem a existéncia de défices cognitivos a nivel da atengdo e orientacdo, memoria, a
nivel da fluéncia verbal da utente, a nivel da linguagem, e a nivel das capacidades visuo-
espaciais.

A utente apresentou uma pontuacido total de 3 em 30 no INECO Frontal Screening, o
que sugere a existéncia de um défice cognitivo severo relativamente as fungdes executivas. A
V.B. apresenta défices cognitivos graves a nivel das fun¢des executivas, nomeadamente nas
Séries Motoras (programagao), das Instru¢des Contrérias (sensibilidade a interferéncia), do Go
— No Go (controlo inibitdrio), dos Digitos em Ordem Inversa, da Memdria de Trabalho Verbal,
a nivel da Memoria de Trabalho Espacial, dos Provérbios (capacidade de abstrag¢do) e a nivel

do Haylin Test.

Inventario de Ansiedade Geriatrica (GAI; Pachana, Byrne, Siddle, Koloski, Harley & Arnold,
2006, versdo portuguesa de Espirito-Santo, & Daniel, 2010)

V.B obteve uma pontuacdo de 17 pontos em 20 no Inventario de Ansiedade Geriatrica
(GAI), o que indica niveis moderados a elevados de ansiedade num utente que se encontra em

contexto de internamento, considerando o valor de 13 como ponto de corte.

Escala Geriatrica de Depressio (GDS-15: Sheikh & Yesavage, 1986, versdo portuguesa de
Apdstolo, 2011)

V.B. obteve uma pontuacdo de 6 pontos em 15 na Escala Geriatrica de Depressio (GDS-
15), o que indica que ndo possui sintomatologia depressiva significativa numa utente que se
encontra em contexto de internamento, considerando o valor de 5 como ponto de corte.
Resumo das avaliacées do humor da utente: Os valores obtidos no GAI indicam que as
componentes emocionais da utente devem ser alvo de intervengdo, devido ao elevado nivel de
ansiedade sentida por V.B.

No que diz respeito as pontuacdes obtidas por V.B. no GDS-15, verifica-se que V.B ndo
possui sintomatologia depressiva significativa relativamente a sua condicao de saude atual, bem

como em relagdo ao contexto de internamento em que se encontra.
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Diagnostico (DSM-5, APA, 2013):
290.40 (F01.51) Perturbagcdo neurocognitiva vascular major provavel com alteragcdo do

comportamento

Diagnostico Diferencial

Tendo em conta o quadro clinico de V.B., a utente apresenta critérios para a Perturbacio
Neurocognitiva Vascular. No entanto, foram excluidas outras perturbagdes neurocognitivas,
nomeadamente a Perturbacdo Neurocognitiva com Corpos de Lewy, pois distingue-se da
Perturbagdo Neurocognitiva Vascular pelas suas carateristicas nucleares de alucinagdes e
parkinsonismo espontineo.

A Perturbacdo Neurocognitiva Frontotemporal foi também excluida. Enquanto os
défices nas funcdes executivas e na linguagem ocorrem na Perturbacdo Neurocognitiva
Vascular, o inicio insidioso e a progressao gradual dos défices de linguagem sdo carateristicos
da Perturbacdo Neurocognitiva Frontotemporal e ndo sdo tipicos de uma etiologia vascular. Na
PNC Frontotemporal, dependendo das regides cerebrais afetadas, podem existir também perda
da capacidade executiva e alteracdes do comportamento, tal como a apatia. No entanto, na PNC
Vascular existe uma relagdo temporal entre a existéncia de um AVC e o inicio do défice
cognitivo, ¢ os exames realizados revelam enfartes ou lesdes na substancia branca que sdo
suficientes para explicar o quadro clinico de V.B.

Nao existem evidéncias suficientes na historia clinica e pessoal de V.B. que permitam
afirmar quando se deu o inicio dos défices cognitivos, bem como quando comegaram e
progrediram os seus sintomas de acumulag@o, impossibilitando a atribuicdo do diagnostico de
Perturbacdo de Acumulagdo. Devido ao seu pensamento confuso, a sua desorientagdo e défices
cognitivos, o relato de V.B. é impreciso. O facto da utente e a sua familia ndo ter uma relagdo
de proximidade, o seu companheiro se encontrar numa institui¢do prisional e a sua familiar
mais proximo (a sua sobrinha) ndo saber muita informagao relativamente a V.B, dificulta o
conhecimento mais aprofundado da histdria clinica e pessoal da utente.

A Perturbagdo Neurocognitiva Devido a Doenga de Alzheimer foi excluida, pois os
potenciais biomarcadores que se encontram em processo de validacdo para a doenca de
Alzheimer, tais como os niveis de beta-amiloide e de proteina tau fosforilada no liquido
cefalorraquidiano, e os exames imagioldgicos de amiloide, podem ser uteis na realizacdo do
diagnostico diferencial. Na PNC Vascular existe em geral uma histéria de AVC com relacdo
temporal com o inicio do défice cognitivo e os enfartes ou hiperintensidades da substancia

branca sdo considerados suficientes para serem responsaveis pelo quadro clinico.
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Foram também excluidas outras doengas neuroldgicas, na medida em que a Perturbagdo
Neurocognitiva Vascular se sobrepde a paralisia supranuclear progressiva, degeneragdo

corticobasal e doenca do neurdénio motor, tanto clinicamente como em termos patologicos.

Conceptualizagio do Caso

No Hospital de Braga, foi realizada uma Tomografia Axial Computorizada (TAC) a
utente que permitiram detetar sequelas vasculares, interessando o parénquima cortico-
subcortical do lobo occipital e do hemisfério cerebeloso a direita. A utente apresenta sinais de
extensa leucoencefalopatia isquémica crdnica, visualizando-se também lacunas isquémicas
antigas dispersas pelos ganglios da base, tdlamo esquerdo e substancia branca subcortical
frontal direita. Nao se observaram outras alteragdes na densidade ou na morfologia do
parénquima encefélico, nomeadamente sugestivas de uma lesdo neoformativa ou vascular
recente. Existe uma acentuagdo da amplitude das vias de circulacio de liquor em contexto com
perda de volume encefalico. Os resultados obtidos pelos exames realizados a utente justificam
a presenca de uma Perturbacdo Neurocognitiva Vascular.

Muitos individuos com Perturbagdo Neurocognitiva Vascular, apresentam varios
enfartes, com um declinio agudo progressivo ou flutuante da cogni¢do, € com periodos
intermédios de estabilidade ou mesmo de alguma melhoria. Outros individuos podem ter um
inicio gradual com uma progressdo lenta, um rapido desenvolvimento de défices seguido de
uma relativa estabilidade, ou outra apresentacdo complexa. A Perturba¢do Neurocognitiva
Vascular com inicio gradual e progressao lenta € em geral devida a doenca dos pequenos vasos,
conduzindo a lesdes na substancia branca, ganglios basais e/ou tdlamo (American Psychiatric
Association, 2013).

Segundo o DSM-5 (American Psychiatric Association, 2013), uma avaliagdo
neurologica revela com muita frequéncia a existéncia de um historial de AVC e/ou de Acidentes
Isquémicos Transitérios e sinais indicadores de enfartes cerebrais. E também comum se
encontrarem associadas alteracdes da personalidade e do humor, abulia, depressao e labilidade
emocional.

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) ¢ a doenga vascular cerebral mais frequente.
Trata-se de um evento subito, caracterizado pela perda rapida da fun¢do neurologica, causada
por uma interrup¢do do fornecimento de sangue ao cérebro. A irrigacdo sanguinea do cérebro
pode ser interrompida devido a um fendémeno isquémico (obstrugdo de uma artéria) ou a um
fendémeno hemorragico (rompimento de uma artéria) (Sociedade Portuguesa do Acidente

Vascular Cerebral, 2016).
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Dentro do AVC de causa isquémica, podem diferenciar-se os eventos tromboticos € 0s
embolicos. Um evento trombotico ocorre quando um trombo (codgulo) se forma no interior de
uma das artérias cerebrais, bloqueando o fluxo de sangue. Os AVC trombdticos podem afetar
artérias de grande ou pequeno calibre no cérebro. Num acidente vascular cerebral embolico,
um coagulo de sangue migra através da corrente sanguinea até ao cérebro, bloqueando uma
artéria cerebral. Em muitos casos, esse émbolo tem origem no coracdo (Sociedade Portuguesa
do Acidente Vascular Cerebral, 2016).

As consequéncias de um Acidente Vascular Cerebral (AVC) podem assumir diferentes
carateristicas fisicas, cognitivas e emocionais. Embora as altera¢des fisicas sejam as mais
visivelis, as alteracdes emocionais trazem mudangas no comportamento e pensamento do doente
e sdo de extrema importancia tanto para a recuperagdo e reabilitacdo fisica do mesmo, como
para a sua funcionalidade e qualidade de vida (Chun, Whiteley, Carson, Dennis, & Mead, 2015).

Os fatores de risco que contribuem para a ocorréncia de um AVC e para a Perturbagdo
Neurocognitiva Vascular (PNC Vascular) podem ser modificados através da adog¢do de novos
comportamentos ou estilos de vida. Os fatores de risco que podem ser modificados sdo,
nomeadamente: a diabetes, o colesterol elevado (hipercolesterolemia), os triglicerideos
(hipertrigliceridemia), a hipertensdo arterial (pressdo arterial elevada), o excesso de peso e
obesidade, o tabagismo, o dlcool e o sedentarismo (Graves, 2003). No entanto, existem fatores
de risco que ndo podem ser alterados com o estilo de vida, tais como: a idade, o sexo e a genética
(inclui a histéria familiar de doengas cardiovasculares) (Martins, 2003).

As alteragdes emocionais apods a ocorréncia de um AVC podem incluir a depressdo, a
ansiedade, a desinibicdo, a negacdo, a apatia, os comportamentos agressivos, a perda de
iniciativa, a irritabilidade, o isolamento e a frustracdo (Zawadzka e Domanska, 2014).

Os fatores precipitantes das dificuldades de V.B. sdo nomeadamente os trés AVC que
sofreu em 2018 (AVC de repeti¢do). Os fatores de vulnerabilidade para as suas dificuldades
estdo associados aos antecedentes e a historia médica da utente, que constituem fatores de risco
para a ocorréncia de um AVC. Relativamente aos fatores de manutengdo, estes dizem respeito
ao contexto de internamento onde V.B. se encontra. Para finalizar, a estimulacdo cognitiva
realizada junto de V.B., a cooperacdo da equipa multidisciplinar no bem-estar da utente, ¢ a
relagcdo positiva que V.B. possui com a sua sobrinha constituem fatores protetores para as

dificuldades da utente.
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Intervencio

Tendo em consideragdo o caso clinico apresentado, foi delineado um plano de
intervenc¢do, adaptando as estratégias e/ou técnicas a utente, as suas limitacdes e carateristicas.

Foi realizado com a utente, exercicios de estimulagdo cognitiva, a nivel da memoria, da
orientacdo, fun¢des executivas e da atencdo, incentivando para que os realizasse durante o seu
dia-a-dia.

Relativamente a memoria, foi dito a utente listas com palavras (podiam variar entre duas
a trés palavras por lista) e frases, e, posteriormente a utente teria de as repetir a medida que as
ouvia. Foi também mostrado a utente cinco cartdes (cada um com uma imagem diferente)
durante 30 segundos. Durante esse tempo, V.B. teria de memorizar cada imagem apresentada.
Em seguida, cada cartdo seria retirado da linha de visdo da utente (apos os 30 segundos) e V.B.
teria de descrever o melhor possivel cada uma das imagens apresentadas. Um outro exercicio
de memodria realizado com a utente, consistia em que V.B. completasse os provérbios que lhe
eram apresentados.

No que diz respeito a orientagdo, foi perguntado a utente o dia do més, o més do ano, o
ano, o dia da semana, a esta¢do do ano, a localidade, o nome do edificio, o andar, o distrito e o
pais. Tendo em conta a desorientacdo alopsiquica demonstrada pela utente, foi realizado treino
cognitivo relativamente a orientacdo. Este treino consistia em dizer a V.B. o dia do més, o més
do ano, o ano, o dia da semana, a estacdo do ano o nome da localidade onde estavamos, o
distrito, o pais, o nome do edificio e o andar, e posteriormente a utente repetia. Foi também
perguntado a utente, como parte do treino cognitivo, as seguintes questdes: quais sdo os dias da
semana?; quais sdo os meses do ano?; quantos dias tem um més?; se hoje ¢ dia 29, que dia ¢
amanha? E que dia foi ontem?; se hoje ¢ quarta-feira, que dia da semana ¢ amanha? E que dia
da semana foi ontem?.

Seguidamente foi realizado com a utente, exercicios de atencdo, que consistiam em que
a utente repetisse uma sequéncia de dois e trés nimeros por ordem direta e, posteriormente, por
ordem inversa. Um outro exercicio de atencdo realizado com V.B. consistiu em que a utente
ligasse um conjunto de numeros por ordem crescente (1-2-3; 3-4-5; 5-6-7; 8-9-10).
Posteriormente, era apresentado a utente cartdes com sopa de letras, figuras e de nimeros, em
que consistia que V.B. encontrasse o que lhe era solicitado (as palavras vaso, rio, os numeros 2
e 5 e a estrela e o quadrado).

Em seguida, procedeu-se aos exercicios de linguagem, em que era pedido a utente que
dissesse nomes que se recordasse e que pertencessem a uma determinada categoria (nomes de

flores, cores, objetos, paises). Um outro exercicio de linguagem realizado com V.B. consistia
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em que repetisse determinadas frases simples que lhe eram previamente ditas. Posteriormente,
outro exercicio consistiu em que dissessem a utente uma certa fun¢do desempenhada por um
determinado profissional (fazer pao, cortar o cabelo) e V.B. teria de dizer o nome da profissado
correspondente.

Para finalizar, foram realizados com a utente, exercicios de fungdes executivas. O
primeiro exercicio consistiu em que V.B., apds lhe ter sido dita uma letra, dissesse todas as
palavras que se lembrasse com essa letra. O segundo exercicio consistiu em que V.B. fizesse
contas de somar e de subtrair. O terceiro exercicio consistiu em que V.B., dissesse o que havia
em comum no seguinte conjunto de palavras: gato-coelho; copo-chavena caneta-lapis, rosa-
margarida, entre outros.

De forma a que V.B. lidasse melhor com a ansiedade que sente, foram-lhe ensinadas
estratégias para a ajudar a esse nivel, nomeadamente a Respiracdo Diafragmatica (Craske &
Barlow, 1981) e as Técnicas de Distracao (Clark, 1989).

A respiragao diafragmatica constitui uma técnica de relaxamento que visa a diminui¢ao
da ansiedade. Nessa técnica, pede-se que o individuo preste aten¢do a sua prdpria respiragao e
identifique os movimentos de inspiracdo e de expirag@o ao colocar a sua mao sobre o abdéomen
e a regido peitoral. Em seguida, pede-se que respire lenta e pausadamente, inspirando por trés
segundos, sustendo a respiracdo por mais trés segundos e libertando o ar pela boca por seis
segundos. A respiragdo diafragmatica impede a hiperventilagdo e diminui os sintomas de
ansiedade e a tensdo muscular do individuo (Oliveira & Duarte, 2004).

As técnicas de distracdo tém a funcao de aliviar de imediato os sintomas de ansiedade,
através do desvio da atengdo dos pensamentos ou dos sintomas fisicos que provocam essa
mesma ansiedade (Clark, 1989). Para Clark (1989) treinar o utente a distrair-se pode ser uma
boa maneira dele combater as suas crencas de que ndo tem controlo sobre a sua propria
ansiedade. Por conseguinte, entdo, tenta-se treinar com o utente algumas técnicas de distragao,
com as quais se pretende que aprenda a mover o seu foco de atengdo das suas sensagdes para

um incompativel foco alternativo (Jarrett & Rush, 1988).

Objetivos terapéuticos

Os objetivos terapéuticos da utente foram: preservar e melhorar as fungdes cognitivas
de V.B. através do uso de estratégias/exercicios de estimulagdo cognitiva (aten¢do, memoria,
orientacdo e funcgdes executivas); melhorar a participag@o ativa no processo de reabilitagio;
diminuir a ocorréncia de sintomatologia ansiosa da utente através do uso de estratégias para

lidar com a ansiedade (respiracdo diafragmatica e técnicas de distragdo).
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Estratégias terapéuticas
As estratégias terap€uticas utilizadas com a utente foram nomeadamente:

1) Estabelecimento de uma relagdo terapéutica positiva com a utente, baseada na
empatia, confianga e autenticidade e do compromisso terapéutico;

2) Psicoeducacio referente a ansiedade sentida pela utente;

3) Promogao/refor¢o da autoestima, autoconceito, autoconfianga e seguranca.

Avaliacio da Intervencao Individual

A intervencdo individual com a utente ocorreu com algumas complexidades. Este
processo foi dificultado pelas limitagcdes da utente devido a sua problemadtica, e pelo facto de,
durante as primeiras sessdes, a utente se encontrar em medidas de isolamento devido a presenga
de MRSA. As medidas de isolamento dificultaram o contacto direto com V.B (impediu o uso
do material necessdrio para a realizacdo da intervengdo individual, nomeadamente os
instrumentos que foram utilizados na avaliagdo da utente e os cartdes de exercicios de
estimulagdo cognitiva).

No entanto, com o decorrer das sessdes, V.B. apresentava flutuagdes no humor, o que
muitas vezes contribuia ou dificultava a realizagdo da avaliagdo da utente, sendo a principal

limitagdo da interveng¢do individual com a utente.

5.2. Discussao dos Casos Clinicos

Ao longo do estagio foi possivel participar em reunides de supervisdo com a orientadora
de estagio da UCP, que ocorriam semanalmente. Durante as reunides de supervisdo foram
discutidos os casos individuais que foram atribuidos com o propdsito de esclarecer duvidas
sobre 0s mesmos.

No contexto de estagio, foi também possivel participar em reunides que também
ocorriam semanalmente com a orientadora local, de modo a debater e esclarecer duvidas sobre

os casos clinicos.
6. Intervencido em grupo: Sessdes de estimulacdo cognitiva

Seguidamente, serd apresentada a intervencdo em grupo que foi realizada durante o

estagio curricular.
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6.1. Fundamentacio tedrica

Nos idosos com declinio cognitivo, a estimulacdo cognitiva pode representar uma
potencial e promissora intervengdo para a redugdo dos sintomas depressivos e da
vulnerabilidade depressiva (Niu et al., 2010; Raes, Williams, & Hermans, 2009).

Claire e Woods (2004) fazem uma distingdo entre os diferentes tipos de programas de
intervengdo neuropsicoldgica, sendo estas: a) de estimulagdo cognitiva; b) de reabilitagdo
cognitiva; c¢) de treino cognitivo.

Os programas de estimulagdo cognitiva envolvem estimulacdo cognitiva geral e
abordagens de orientagdo para a realidade, englobando uma série de atividades e discussdes em
grupo que visam obter uma melhoria geral do funcionamento cognitivo e social dos individuos
(Claire & Woods, 2004). Estes programas nao se focalizam em fungdes especificas, mas visam
estimular a cogni¢cdo como um todo.

Os programas de reabilitagdo cognitiva assentam numa abordagem biopsicossocial e
tem como objetivo ajudar as pessoas a alcancar ou manter um nivel 6timo de funcionamento
fisico, psicoldgico e social, no contexto dos défices especificos decorrentes de doenga ou lesao,
facilitando a participagdo do individuo em atividades significativas e valorizando a manutencao
dos papéis sociais (Claire & Woods, 2004). Esta abordagem foca-se no desenvolvimento de
tarefas que sejam significativas para o quotidiano do individuo e da sua familia.

Os programas de treino cognitivo envolvem geralmente a pratica guiada num conjunto
de tarefas especificas, que visam intervir em fungdes cognitivas concretas, como a memoria, a
atencdo, a linguagem ou a fung¢do executiva. Este tipo de programa baseia-se no pressuposto de
que a pratica regular de determinadas fun¢des cognitivas pode ajudar a melhorar ou manter essa
funcdo, para além do contexto da formagdo imediata (Claire & Woods, 2004). Dentro deste tipo
de programas podemos incluir os programas de treino de memoria, cujo objetivo ¢ treinar a
memoria de forma a melhorar o desempenho diario dos individuos, sendo essencial a realizagao
de exercicios didrios e o treino de estratégias de compensagdo de memoria.

A importancia dos programas de intervenc¢ao na cognicao revela-se nos seus beneficios
nomeadamente, a melhoria da orientagdo do doente; a melhoria das fungdes executivas, da
linguagem e da memoria; melhoria do desempenho do utente nas atividades de vida diarias;
diminui¢do da sobrecarga dos cuidadores e/ou familia; facilitacdo da interagdo social e melhoria
da qualidade de vida do utente/familia (Sequeira, 2007).

O défice cognitivo carateriza-se pela presenga de um comprometimento cognitivo mais
acentuado do que o esperado para a idade e nivel educacional, sendo diferente das altera¢des

cognitivas associadas ao envelhecimento (Clemente & Ribeiro-Filho, 2008). A memoria, o
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pensamento, a orientagdo, a compreensdo, o calculo, a capacidade de aprendizagem, a
linguagem e o julgamento sdo algumas das func¢des cognitivas que apresentam maior
prevaléncia de declinio, sendo acompanhadas frequentemente de alteracdes do foro emocional,
comportamento social e motivacdo (Organizagdo Mundial de Saude, 2017).

Existem dois tipos de estimulagdo cognitiva: focada em areas cognitivas especificas e
globais. A estimulagdo focada em areas cognitivas especificas dirige-se a sujeitos com fases de
deterioragdo cognitiva mais avancadas, com o proposito de elevar a fun¢do ao seu potencial,
maximizando-se os beneficios. Por outro lado, a estimula¢do cognitiva global implica a
estimulagdo geral de varios dominios cognitivos (Clare & Woods, 2004). Sendo que esta tltima
pode assumir dois formatos distintos: individual e em grupo, e desta forma, ser aplicada em
varios contextos (institucional, centro de dia ou domicilio) (Niu, Tan, Guan, Zhang, & Wang,
2010).

As intervencdes de estimulagdo cognitiva consistem na estimulacdo cognitiva geral e
em abordagem de orientagdo para a realidade, abrangendo um conjunto de atividades e
discussdes em grupo, procurando obter uma melhoria geral do funcionamento cognitivo e social
dos individuos. Este tipo de interven¢do ndo se foca em fungdes especificas, mas sim na
estimulag@o da cogni¢do como um todo (Clare & Woods, 2004).

As intervengdes em grupo sao bastante eficazes, pois funcionam como uma ferramenta
que pode ajudar na automonitorizacio e na ocorréncia de possiveis mudancas de
comportamento do utente. Neste tipo de abordagem, os individuos podem avaliar o impacto
que o seu comportamento tem no grupo ¢ podem aprender a empregar as respostas vindas do
ambiente, possibilitando uma readaptag¢do e interagdo social (Niu, Tan, Guan, Zhang, & Wang,
2010).

A reabilitagdo neuropsicoldgica carateriza-se por ser um processo ativo que visa
capacitar as pessoas com défices cognitivos causados por lesdo ou doenga, para que possam
adquirir um bom nivel de funcionamento social, fisico e psiquico (Avilla & Miotto, 2002).
Neste sentido, a reabilitagdo neuropsicologica procura maximizar as fungdes cognitivas por
meio do bem-estar psicoldgico, da funcionalidade na realizagdo das atividades de vida diaria, e
do relacionamento social. De igual modo, procura também a diminui¢do dos défices que
implicam afastamento e isolamento social, dependéncia e discriminac¢io (Avilla & Miotto,
2002).

A reabilitacdo neuropsicologica ¢ um tratamento biopsicossocial que envolve os
pacientes e os seus familiares tendo em consideracdo as alteracdes fisicas e cognitivas dos

pacientes, o ambiente em que vivem, os fatores subjetivos, etc. (Avilla & Miotto, 2002).
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De acordo com Haase e Lacerda (2003), existem alguns principios gerais da reabilitacdo
cognitiva: as func¢des cognitivas comprometidas sdo identificadas a partir do exame
neuropsicologico; as tarefas terapéuticas sdo exercitadas repetitivamente; os objetivos sdo
hierarquicamente organizados; o processo remediado ¢ ajustado ao nivel de performance do
individuo; o uso de tarefas e testes de generalizagdo permite verificar a aplicacdo das melhorias
de desempenho na vida quotidiana; as medidas de sucesso ou fracasso relacionam-se com a
capacidade de vida independente e reabilitagdo profissional.

O conceito de reserva cognitiva também ¢ um aspeto relevante de intervengdo nesta
area, uma vez que diz respeito a existéncia de mecanismos cerebrais que sdo capazes de lidar
com as lesdes através da utilizacdo de processos pré-existentes ou compensatorios (Simon,
Yokomizo, & Bottino, 2012). Como fatores protetores que potenciam a reserva cognitiva,
podemos encontrar a saude, as competéncias comportamentais, os recursos psicologicos (tracos
de personalidade, maturidade, regulacdo emocional, gestdo do stress), os recursos sociais
(educagdo, familia, amigos e instituigdes sociais), a participacdo em jogos, desenvolver
atividades manuais (Orsi, Xavier & Ramos, 2011). Importa ainda referir que a estimulagdo

cognitiva também ¢ um fator protetor que potencia a reserva cognitiva.

6.2. Populacgio-alvo e objetivos

A intervencdo em grupo teve inicio no dia 11 de dezembro de 2018 e terminou no dia
18 de junho de 2019. A populagdo alvo foram os utentes de ambos os géneros que pertenciam
a ULDM do HSCMVYV e que apresentassem défice cognitivo.

Durante o periodo de dia 4 de junho a 18 de junho de 2019, foi possivel também interagir
e intervir com os utentes da UC e da UMDR, de modo a conhecer as suas dificuldades e
necessidades, apesar de nem todos os utentes apresentarem défice cognitivo. Permitiu dar a
conhecer as diferencas a nivel das capacidades cognitivas dos utentes da UC e da UMDR,
comparativamente aos da ULDM. No entanto, a populagdo alvo e o foco desta intervencdo em
grupo foram os utentes da ULDM.

Esta intervengdo teve como objetivos gerais estimular cognitivamente os utentes,

estimular a dindmica de grupo e melhorar a qualidade de vida.
6.3. Descricio da atividade da intervencio em grupo

De acordo com as necessidades dos utentes que foram verificadas, foi definido que a

intervengdo em grupo se focaria num jogo realizado com cartdes que continham exercicios de
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estimulagdo cognitiva de memoria (imediata, recente e remota), orientagdo, aten¢do, linguagem
e fungdes executivas que se encontra em anexo (Anexo E).

Para a realizacdo deste jogo, foram selecionados e adaptados as necessidades dos utentes
diversos exercicios de estimulag¢@o cognitiva, que posteriormente foram impressos em formato
de cartdo e plastificados, de modo a facilitar a sua aplicagdo. Apos todos os cartdes serem
devidamente impressos e plastificados, foram colocados numa capa A4 com micas, organizados
por categoria e dificuldade. A dificuldade dos exercicios de estimulag@o varia do 1 — facil até
ao 4, 5, 6 ou 7 — dificil e/ou muito dificil, uma vez que depende do nimero de exercicios que
compdem uma determinada categoria do jogo. Os cartdes do jogo, na parte da frente, consistem
no exercicio, € na parte de tras, consistem no nome da categoria do exercicio (memdria,
orientacdo, atencdo, linguagem e fungdes executivas), seguidamente do enunciado/instrugao
para a realizacdo do exercicio. A complexidade dos exercicios realizados, bem como a sua
repeticdo ao longo das sessdes foi adaptada e influenciada de acordo com as dificuldades e
necessidades de cada utente.

Os utentes, para a interven¢do em grupo, eram colocados em forma de circulo pela sala.
Antes de cada utente jogar, teria de tirar de um saco de renda um retangulo de cartolina colorido
aleatorio, e apds responder as questdes que lhe eram colocadas, teria de colocar esse mesmo
retangulo dentro do frasco de vidro até que enchesse.

Um dos exercicios da categoria da linguagem que foi realizado junto dos utentes (“As
categorias”), consistia em que fosse escolhida uma determinada categoria (por exemplo, nomes
de flores). A dindmica e o funcionamento deste exercicio foram diferentes comparativamente
aos restantes, sendo que cada participante no circulo, passava a bola de plastico de um utente
para o outro, a medida dizia um nome de uma flor que se recordasse. O mesmo se aplicava a
outras categorias que foram apresentadas (nomes, objetos, legumes, cidades, paises, entre
outras). A realizacdo deste exercicio através do método de passar uma bola uns para os outros,

contribuiu para a dinamizac¢ao do grupo.

6.4. Pré e pos-teste

O pré e o pds-teste ndo foram realizados na interveng¢do em grupo, uma vez que, em
concordancia com a equipa hospitalar ndo se achou pertinente, tendo em conta que os utentes
da ULDM requerem muita aten¢do e cuidados médicos, devido as suas condi¢des de saude, as
dificuldades demonstradas na concretizagdo de atividades de vida diaria, e necessidades

acrescidas a nivel fisico e psicologico.
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A populagdo-alvo consistia num grupo com diferentes niveis de défices cognitivos,

apesar de, no geral, os utentes apresentarem défices cognitivos graves e/ou muito graves.

6.5. Planeamento das sessdes

O plano da interven¢do em grupo contou com 24 sessdes (realizadas uma vez por
semana) com uma duracdo de aproximadamente entre 30 a 45 minutos. Foi realizada uma
atividade inicial de apresentacdo da atividade aos utentes da ULDM no dia 11 de dezembro de
2018.

O planeamento das sessdes da intervengdo em grupo € a descri¢do mais pormenorizada
das sessdes desenvolvidas na intervengdo em grupo encontram-se em anexo (Anexo F e G

respetivamente).

6.6. Materiais utilizados

Para a realizag¢do desta interven¢do em grupo foram utilizados os seguintes materiais:
cartolina colorida, um frasco de vidro, uma bola de plastico, um saco de renda, uma méquina
para plastificar, folhas A4, micas, capa A4, tesouras, canetas, lapis e fita cola dupla.

Os exercicios de estimulacdo cognitiva utilizados e adaptados para esta intervencgdo
foram retirados do seguinte livro: Nunes, B., & Pais, J. (2014). Doen¢ca de Alzheimer:

Exercicios de Estimulagdo. Lisboa: Lidel.

6.7. Avaliacdo/reflexdo geral e limitacées da intervencio em grupo

Ao fazer uma reflexdo geral da intervencdo em grupo, conclui-se que se tratou de uma
atividade positiva e enriquecedora a nivel de crescimento pessoal e profissional. Foi possivel
criar uma relagcdo de empatia, carinho e confianca com os utentes, o que se torna fundamental
na constru¢@o de uma relagdo terapéutica positiva. Foi também possivel, através da realizagao
desta intervencao, ajudar os utentes a treinarem a sua mente, a estimular os seus conhecimentos
e a memoria, orientagdo, atengdo/concentracao, linguagem e fungdes executivas, o que podera
contribuir para uma melhoria nos seus quotidianos.

Ao nivel da participacdo dos utentes, nem sempre os utentes queriam participar nos
jogos que eram realizados, pelo que era necessario incentivo por parte das estagidrias e da
equipa multidisciplinar. Em contrapartida, haviam outras sessdes da interven¢do em grupo que
alguns dos utentes se mostravam mais recetivos e contentes pela realizagdo das atividades.

Os utentes valorizaram imenso a companhia, a energia e¢ a interagdo por parte das

estagiarias, por serem feitas diversas atividades com eles.
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As principais limita¢des desta intervengdo em grupo, foram nomeadamente os utentes
da ULDM requererem mais ateng¢do e cuidados médicos relativamente aos utentes das restantes
valéncias do HSCMVV. Isto deve-se as suas condi¢des de saude, as dificuldades sentidas e
necessidades acrescidas a nivel fisico e psicologico (incapacidade fisica e psicologica); a
populagdo-alvo ser um grupo com diferentes niveis de défice cognitivo, apesar de, no geral, os
utentes apresentarem défices cognitivos graves e/ou muito graves.

Por fim, a assiduidade dos utentes desta interveng¢do em grupo foi também uma
limitag@o, pois os utentes nem sempre estavam presentes em todas as sessoes, € muitas vezes
tinham de sair durante a realizagdo destas. Esta assiduidade era influenciada pela realizagao,
em simultaneo, de outros tratamentos por parte dos profissionais da institui¢do (fisioterapia,
terapia ocupacional, terapia da fala, entre outros), ou por o utente se encontrar doente, acamado

e/ou em agudizacdo, entre outros.

7. Acdes de formacio

No ambito dos objetivos propostos para o estagio curricular, foram realizadas duas agdes
de formacdo focadas na tematica do Stress do Cuidador Informal e de Como Lidar com as
Deméncias. As agdes de formagao realizadas estavam integradas no programa “FICI- Formagéo
e Informacdo para Cuidadores Informais™ organizado pela assistente social Cristina Guimaraes.

As agdes de formacdo e de sensibilizagdo tém como finalidade a promogéo da saude e
sdo intrinsecas no que toca a pratica do Psicélogo Clinico e da Saude.

Posto isto, de seguida serdo expostas e descritas detalhadamente as duas ag¢des de

formagdo que foram desenvolvidas.

7.1. Cuidar sem deixar de se cuidar

A primeira aco de formacdo foi realizada junto dos familiares/cuidadores informais dos
utentes da UC e da UMDR do HSCMVYV, cujo titulo ¢ “Cuidar sem deixar de cuidar”. A agdo
de formacdo foi realizada numa tnica sessido no dia 10 dezembro de 2018, tendo a duragao de
aproximadamente 1 hora na sala de convivio da UMDR da institui¢@o.

Recorreu-se a apresentacdo de um Power Point (Anexo H), bem como a realizagdo de
folhetos informativos (Anexo I) que foram posteriormente distribuidos aos participantes da
acdo de formacao, e a elaboragdo de cartazes (Anexo J), de modo a divulgé-la pela instituigao.

Foram abordadas as seguintes tematicas: o que ¢ ser cuidador informal; quais os

beneficios de ser cuidador informal; o que € o stress do cuidador informal; quais as dificuldades
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do cuidador; e, por fim, algumas das estratégias para o cuidador informal melhor cuidar sem

deixar de se cuidar.

7.1.1. Populacio-alvo e objetivos da acio de formacio

A populagdo-alvo desta a¢do de formagdo consistiu nos familiares e/ou cuidadores
informais dos utentes da UC ¢ da UMDR da instituicéao.

Esta acdo de formacio teve como principais objetivos: informar os participantes acerca
do seu papel enquanto cuidadores informais, bem como das suas implicagdes, beneficios da
importincia de uma relacdo estavel entre cuidador e doente. Sdo também objetivos desta
formag¢do comunicar acerca do impacto do stress na vida pessoal, social e laboral do cuidador,
assim como o impacto do seu stress na vida do utente; promover o desenvolvimento de
competéncias pessoais e sociais de forma a que os cuidadores possam identifica-las nos seus
comportamentos e possam usa-las no desempenho de tarefas e, por fim, consciencializar os

cuidadores informais sobre a importancia e valoriza¢do do autocuidado.

7.1.2. Materiais utilizados
Para a realiza¢do da agdo de formagao “Cuidar sem deixar de se cuidar”, foi necessario
a utilizacdo de um projetor e de um computador portatil facultados pelo HSCMVYV, para a

exposicdo dos conteudos (apresentacdo em Power Point).

7.1.3. Fundamentacio tedrica

Os cuidadores informais promovem a qualidade de vida dos doentes e garantem que as
suas necessidades didrias sdo realizadas. Estes desempenham estas fungdes numa base informal,
sem preparacdo profissional prévia (Rocha, Vieira & Sena, 2008).

Trata-se de uma fonte de cuidados que proporciona ao doente que se encontra em
situacdo de dependéncia, a sua permanéncia no domicilio, evitando deste modo, a sua
institucionalizagdo (Rocha, Vieira & Sena, 2008).

A Lei n.° 100/2019, publicada no dia 6 de setembro, aprova o Estatuto do Cuidador
Informal, que regulamenta os direitos e os deveres do cuidador e da pessoa cuidada,
promovendo as respetivas medidas de apoio. O Estatuto do Cuidador Informal explicita um
subsidio de apoio aos cuidadores, o descanso a que t€m direito e as medidas especificas relativas
a sua carreira contributiva. O cuidador informal principal pode ser o conjuge, unido de facto ou

parente até ao 4.° grau da pessoa cuidada, que acompanha e cuida da pessoa de forma duradoura,
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que vive com ela na mesma habitacdo, e que ndo obtém qualquer remuneragdo de atividade
profissional ou pelos cuidados que presta.

Ser cuidador informal requer atitudes de preocupacdo, responsabilidade, de
envolvimento afetivo com o doente, esfor¢o fisico, mental, psicologico e econdmico (Rocha,
Vieira, & Sena, 2008). O ato de cuidar é referenciado como um importante fator stressante que,
somado ao carater cronico e sem um tempo definido para a sua duragdo, encontra-se associado
a repercussdes negativas no doente, mas também provoca interferéncias na satde fisica e
psicoldgica de quem cuida (Martins, Pais-Ribeiro, & Garrett, 2003).

O stress do cuidador surge como um estado psicoldgico resultante da combinagdo do
trabalho fisico, da pressdo emocional, das restri¢des sociais e das exigéncias econdmicas que
surgem do cuidar. Contudo, existe um conjunto de caracteristicas sociodemograficas e pessoais,
como idade, sexo, estatuto socioecondmico, escolaridade e o nivel de maturidade pessoal
inerentes a cada individuo, suscetiveis de influenciar diferentes mecanismos e estratégias para
enfrentar a situacdo (Martins, Pais-Ribeiro, & Garrett, 2003).

Todo o processo de prestacdo de cuidados é altamente complexo, na medida em que
interliga o prestador de cuidados principal e o restante sistema de cuidadores, as redes de apoio
social, o nivel de dependéncia, a evolucao da doenca ou situagdo, contexto familiar e a fase do
ciclo familiar em que o cuidador se encontra, sendo este processo caraterizado por uma grande
dindmica e constantes variagdes ao longo do tempo (Cruz et al., 2010).

Uma relagdo estavel e intima € o resultado do contacto frequente e da proximidade, quer
fisica, quer afetiva que existe entre o cuidador informal e o doente. A companhia de ambos
permite a criagdo de lagos de vinculagdo fortes, que facilitam o processo de cuidar e diminuem
os niveis de stress sentidos. A existéncia de uma boa relacdo entre o cuidador ¢ o doente
contribui também para a resolucdo de conflitos e discussdes e o refor¢o de lagos familiares,
melhorando a interagdo, a troca e partilha de sentimentos e opinides. A qualidade da relagdo
esta associada ao tempo e a dedicagdo em que os cuidados sdo prestados € a comunicacdo
existente entre o cuidador e o doente (Cruz et al., 2010).

Frequentemente os cuidadores entram em situagdes de crise, manifestando sintomas
como tensdo, constrangimento, fadiga, stress, frustracdo, redu¢do do convivio, depressdo e
problemas de autoestima. Esta sobrecarga ou tensdo pode acarretar problemas fisicos,
psicoldgicos, emocionais, sociais € financeiros que acabam por afetar o bem-estar do doente e
do cuidador (Martins, Pais-Ribeiro, & Garrett, 2003). E comum que o cuidador com subcarga
se esqueca que também necessita de cuidados. Deve organizar as suas tarefas de cuidador de

modo a ter oportunidades para se autocuidar, pois para que consiga exercer as suas fungdes de
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forma cuidada e equilibrada ¢ necessario cuidar da propria saide e bem-estar (Martins, Pais-
Ribeiro, & Garrett, 2003).

Sao diversas as necessidades e dificuldades que se deparam ao cuidador, diretamente
relacionadas com o tipo e grau de dependéncia do doente: nivel fisico, isto é, ser cuidador
informal pode ser cansativo, ter implicagcdes na qualidade de vida (e.g. falta de tempo para
realizar uma boa alimentagao; praticar exercicio fisico), afetando a prdpria saude; nivel social,
ou seja, muitas das vezes o cuidador passa a ter menos tempo para si e para os outros, originando
por vezes um afastamento das relagdes familiares ¢ de amizade; nivel econdmico/laboral, pois
o cuidador pode ser obrigado a optar entre o cuidar e o seu trabalho, originando por um lado
uma redugdo significativa do rendimento econémico familiar e por outro, um aumento nas
despesas com o doente (despesas decorrentes de certas exigéncias da doenga); nivel emocional
— a depressdo e ansiedade sdo dois problemas comuns, bem como os sentimentos negativos,
como por exemplo, culpa, tristeza, desespero, frustragdo, inquietacdo, associados a dependéncia
do doente, a reducdo do tempo livre e a auséncia de apoio (Souza et al., 2015).

No que diz respeito as estratégias mais adequadas de modo a que o cuidador lide melhor
com o stress, estas consistem em recursos cognitivos, emocionais € comportamentais que o
individuo utiliza de forma a lidar com as situagdes mais desafiantes com que se depara. A
escolha destas estratégias € realizada através recursos internos e externos de cada individuo.
Estes podem incluir caracteristicas de personalidade, atitude, autoestima, motivagao,
capacidade cognitiva, experiéncias de vida, crengas e valores, recursos sociais € econdmicos,
fatores sociodemograficos, educacionais e fatores contextuais (Cruz et al., 2010).

As estratégias de coping podem influenciar positivamente a forma como o cuidador lida
com o stress. Assumem uma importancia fundamental na busca do bem-estar do cuidador, pois
poderdo conduzir a uma adaptago positiva e um melhor controlo da situagdo stressante (Cruz

etal., 2010).

7.1.4. Avaliacao/reflexdo geral e limitacdes da acio de formacio

Considero que os objetivos propostos para esta acdo de formagao foram concretizados
e alcancados com bastante éxito, pois o nivel de adesdo foi elevado. Por parte dos
familiares/cuidadores informais recebemos um feedback bastante positivo, mencionando que
se sentiram a vontade com a tematica e que a acharam bastante pertinente, e que se identificam
muito com a problematica. O debate e o langamento de ideias, assim como através a partilha de
experiéncias pessoais contribuiram para o enriquecimento da atividade, para a concentragdo e

interesse da populagdo-alvo e a sua participacdo ativa na formacao.

45



Como principal limitacdo da a¢do de formacgdo “Cuidar sem deixar de se cuidar”, aponto
para o facto de alguns dos contetidos relativos a temdtica ndo terem sido devidamente
aprofundados.

Deste modo, as agdes de formagao sdo importantes, uma vez que sao um processo de

aprendizagem e de conhecimento numa tematica bastante atual e pertinente.

7.2. Lidar com as deméncias

Posteriormente, foi realizada junto dos familiares/cuidadores informais dos utentes da
UC e UMDR do HSCMVYV a segunda ag¢do de formacdo, cujo titulo é “Lidar com as
deméncias”. A a¢do de formacdo foi realizada no dia 12 dezembro de 2018, tendo a duragdo de
aproximadamente 1 hora na sala de convivio da UMDR da instituicdo.

Recorreu-se, tal como na primeira ag@o de formagao, a apresentagdo de um Power Point
(Anexo L), bem como a realizagdo de folhetos informativos (Anexo M) que foram
posteriormente distribuidos aos participantes e a elaboragdo de cartazes (Anexo N), de modo a
divulga-la pela instituigao.

Foram abordadas as seguintes tematicas: o que ¢ a deméncia; quais as deméncias mais
comuns; quais os sintomas da deméncia; quais as etapas da deméncia; como lidar com as
alteracdes cognitivas, emocionais € comportamentais; e, por fim, como lidar com as alteragdes

funcionais de um portador de deméncia.

7.2.1. Populacio-alvo e objetivos da acio de formacao

A populagdo-alvo desta acdo de formacdo consistiu nos familiares e/ou cuidadores
informais dos utentes da UC ¢ da UMDR da instituicao.

Esta acdo de formacdo tem como principais objetivos: informar sobre o conceito de
deméncia, assim como os tipos de deméncia mais comuns e as suas respetivas etapas ao longo
da sua evolug@o. Sdo também objetivos desta a¢do de formagdo comunicar aos participantes os
défices mais comuns (cognitivos, emocionais, comportamentais e funcionais) e, por fim,
promover o desenvolvimento de competéncias pessoais que facilitem a relagdo/comunicagdo
entre o cuidador informal e o doente, através de estratégias relativamente ao modo de lidar com

os doentes com deméncia.
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7.2.2. Materiais utilizados
Para a realiza¢do da acdo de formagdo “Lidar com as deméncias”, foi necessario a
utilizacdo de um projetor e de um computador portatil facultados pelo HSCMVV, para a

exposi¢ao dos conteudos (apresentacdo em Power Point).

7.2.3. Fundamentacio tedrica

Segundo a Organizacdo Mundial de Satde (2017), a deméncia é uma sindrome,
geralmente de natureza cronica ou progressiva, que afeta a memoria, o pensamento, a
orientagdo, a compreensdo, o calculo, a capacidade de aprender, a linguagem e o julgamento.
Embora afete principalmente os idosos, a deméncia ndo ¢ uma consequéncia normal do
envelhecimento, podendo ocorrer também em pessoas mais novas. Posto isto, estima-se que em
todo mundo haja cerca de 50 milhdes de pessoas que sofrem de deméncia e, a cada ano, sdo
registados cerca de 10 milhdes de novos casos. A deméncia tem um impacto fisico, psicologico,
social e econdmico, ndo apenas sobre as pessoas que t€ém a doenga, mas também sobre os seus
cuidadores, familia e sociedade em geral.

A deméncia afeta cada pessoa de uma forma distinta. Os sinais/sintomas relacionados
com a deméncia podem ser compreendidos em trés etapas. Estas etapas sdo: ligeira, que muitas
vezes passa despercebida, visto que o seu inicio € gradual; moderada, onde a medida que a
deméncia vai progredindo, os sinais e sintomas vao-se tornando mais evidentes e limitantes; e,
por fim grave, que corresponde a ultima fase da doenga, onde surge dependéncia e inatividade
quase totais. As alteragdes da memoria sdo graves e os sintomas e sinais fisicos tornam-se mais
evidentes (Leitdo, Morais, & Guimaraes, 2006).

A Doencga de Alzheimer, a Deméncia Vascular, a Deméncia Frontotemporal e a
Deméncia com Corpos de Lewy, sdo consideradas as deméncias mais comuns (Parmera &
Nitrini, 2015).

Relativamente a doenga de Alzheimer, esta ¢ a forma mais comum de deméncia nos
individuos, sendo que a sua prevaléncia aumenta de forma exponencial com a idade. O
envelhecimento € o fator de risco mais importante para o desenvolvimento desta doenca. No
entanto, existem outros fatores que também influenciam o seu desenvolvimento, tais como a
histéria familiar e a genética. Inicialmente, a principal caracteristica do quadro clinico da
doenca de Alzheimer ¢ o comprometimento de memoria episddica (por exemplo, dificuldade
em lembrar-se de eventos recentes, repeti¢do de perguntas e perda de objetos pessoais) (Leitdo,

Morais, & Guimaraes, 2006).
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No que diz respeito a Deméncia Vascular, os seus sintomas sdo bastante inconstantes, e
dependem da regido vascular que se encontra afetada no sujeito e da velocidade da sua
progressdo. Estas deméncias podem causar alteragcdes nas fungdes executivas do individuo,
podendo também estar presentes alteracdes de memoria, linguagem, praxias, alucinagdes,
delirios, entre outros (Leitdo, Morais & Guimaraes, 20006).

A Deméncia Frontotemporal trata-se de um conjunto de diagnosticos neuropatoldgicos
e também de diferentes sindromes clinicas. De modo geral, as alteragdes do comportamento e
da linguagem sdo os aspetos predominantes deste tipo de deméncia. O comportamento
desadequado ¢ um dos aspetos mais tipicos da Deméncia Frontotemporal, nomeadamente a
desinibicdo, a apatia, entre outros. As alteracdes da linguagem, manifestam-se habitualmente
pelo discurso empobrecido e estereotipado. Do ponto de vista cognitivo, os portadores de
Deméncia Frontotemporal apresentam deterioracdo preponderante das suas capacidades
executivas (planeamento, sistematizagdo) e da atencdo, que frequentemente sé ¢ detetada apds
uma avaliacdo neuropsicologica detalhada (Guimaraes, Fonseca, & Garrett, 2006).

No que diz respeito a deméncia com Corpos de Lewy, esta tem como principais
caracteristicas: um quadro demencial progressivo com sintomas de parkinsonismo com poucos
tremores, alucinagdes visuais recorrentes e flutuacdo cognitiva. Esta ultima € considerada o
sintoma mais prevalente nas deméncias com Corpos de Lewy, podendo ocorrer até
aproximadamente 90% dos pacientes. Neste sentido, h4 diferentes graus de sonoléncia
manifestados pelo individuo ao longo do dia e diferentes respostas cognitivas relativamente ao

nivel da atenc¢do e ao nivel da consciéncia (Parmera & Nitrini, 2015).

7.2.4. Avaliacao/reflexido geral e limitacdes da acdo de formacio

Considero que os objetivos propostos para esta acdo de formagdo foram concretizados
e alcancados com bastante éxito, apesar de o nivel de adesdo ndo ser sido tdo elevado
comparativamente a primeira a¢do de formacgdo. Por parte dos familiares/cuidadores informais
recebemos um feedback bastante positivo, mencionando que se sentiram a vontade com a
tematica, que a acharam bastante pertinente e que se identificaram muito com a problematica.
A partilha de experiéncias pessoais contribuiu para o enriquecimento da atividade, para o
interesse da populagdo-alvo e a sua participacdo na formacao.

Como principais limitacdes da a¢cdo de formacao “Lidar com as deméncias”, aponto para
o facto de o nivel de aderéncia de participantes nao ter sido tdo elevado relativamente a primeira

acdo de formagdo desenvolvida, e também para o facto de ndo terem sido abordados outros

48



conteudos essenciais sobre as deméncias.

8. Reflexio pessoal

O estagio no Hospital da Santa Casa da Misericérdia de Vila Verde, foi repleto de
oportunidades para observar a pratica clinica de um psicologo e de absorver ao maximo todas
as aprendizagens e adquirir novos conhecimentos, contactar diretamente com os idosos com
necessidades e dificuldades distintas, perspetivar o mundo e a vida de forma diferente, e
sobretudo crescer a nivel pessoal e amadurecer profissionalmente.

O estagio curricular permitiu-me colocar todos os conhecimentos em pratica que foram
adquiridos ao longo da minha formac¢ao académica, e contribuir para uma melhor qualidade de
vida e bem-estar dos utentes. No inicio, a grande prioridade foi a boa integracdo e adaptagdo ao
contexto da institui¢do e a criagdo de relacdes positivas com os varios profissionais das varias
equipas multidisciplinares das varias valéncias do HSCMVV.

Um aspeto que ¢ fundamental e que tive sempre presente ao longo da realiza¢do do
estagio, foi a responsabilidade de respeitar o compromisso de honra e o codigo deontoldgico.

A fase da observacdo foi de elevada importancia, uma vez que tive a oportunidade de
observar as diferentes areas de intervengdo clinica do psicélogo no HSCMVYV e a interagao
psicologo/utente. Sobre este aspeto, considero que a principal limitacdo relativamente a fase de
observagdo, foi as poucas oportunidades de casos clinicos que pude observar. Esta limitagdo
pode ter afetado negativamente a fase de observagdo e reflexdo pessoal, devido ao numero
reduzido de casos observados.

A escolha das atividades realizadas, foram de encontro com as necessidades que o
HSCMVYV apresentava. Todas as atividades desenvolvidas, foram devidamente planeadas e
refletidas, tendo sempre como objetivo melhorar a qualidade de vida e o bem-estar dos utentes
da instituicdo.

A realizacdo da interveng¢ao individual e em grupo exigiu empenho e dedicacdo, tendo
sempre em ateng¢do as diferentes necessidades e dificuldades dos utentes, adequando também a
linguagem utilizada. No geral, a intervencdo psicoldgica, foi muito desafiadora, pois foi o
primeiro contacto direto com as perturbagdes mentais.

A autonomia que a orientadora local proporcionou ao longo do estagio, demonstrou
confianca no meu trabalho e nas minhas capacidades. Os casos clinicos que me foram atribuidos
¢ a intervengao e interacdo com esses mesmos utentes, foi bastante desafiadora e interessante,
e permitiu-me crescer a nivel profissional e aprofundar os meus conhecimentos, através do

contacto direto com as diversas perturbagdes mentais. No final de cada sessdo, discutia o caso
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clinico com a orientadora local, restringindo um possivel diagndstico para os utentes e quais
seriam as melhores estratégias de intervengdo para cada um deles.

No que diz respeito a intervencdo em grupo, esta atividade proporcionou-me uma
melhor e vasta experiéncia com utentes com défices cognitivos elevados. O grupo, apesar de
reduzido e das suas dificuldades e necessidades acrescidas, aderiu de forma positiva as
atividades que lhes eram propostas. Considero que os utentes beneficiaram com a realizagido do
jogo de estimulag¢do cognitiva, ndo sé a nivel das suas competéncias sociais, uma vez que
permitiu melhorar a dindmica de grupo, mas também contribuiu para uma melhor qualidade de
vida nos seus quotidianos, apesar de se encontrarem em contexto de internamento (ULDM).

Por fim, a agc@o de formacao foi de encontro as necessidades da institui¢do e do publico-
alvo. O balango final desta atividade foi muito positivo, resultado da interago estabelecida com
os familiares/cuidadores os utentes e equipa multidisciplinar do HSCMV'V.

A realizagdo destas atividades de estagio ¢ fundamental, na medida em que facilita a
nossa adaptacdo a realidade da nossa profissdo e a das institui¢des onde iremos desenvolver
funcdes e intervir com as diversas faixas etdrias num futuro profissional proximo. Com o
desenvolvimento deste estdgio aumentou-se o conhecimento e experiéncia enquanto
profissional de Psicologia.

E com muito orgulho que revejo o impacto positivo que tive na institui¢éo e sobretudo
na vida dos utentes com quem me cruzei durante esta etapa. Os elogios e os discursos de
agradecimento dos utentes foram fundamentais e muito motivadores para a realizacdo da
avaliacdo e intervencdo psicologica, porque durante esses momentos senti que, efetivamente,
tive um impacto positivo nos utentes e que contribui para o seu bem-estar e qualidade de vida.
Tudo isto tem extrema importancia para o meu percurso enquanto psicologa. E a partir daqui
que percebi a verdadeira razdo por que escolhi esta profissdo, que os psicologos fazem a
diferenga na vida das pessoas, ¢ ndo me deixou duvidas de que este serd o meu futuro

profissional, a resposta a pergunta “O que queres ser quando fores grande?”.
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Anexo B - Caso V.P. (ja corrigido)

Identificacao

V.P ¢ do sexo masculino, tem 75 anos, tem o quarto ano de escolaridade, encontra-se
reformado hd doze anos (o seu ultimo emprego foi na area da restauracdo), e é casado ha
quarenta e seis anos com C. Fruto do seu casamento, V.P tem um filho que reside atualmente
no exterior, mas que mantém um bom relacionamento. V.P vive em Caldelas e tem como sua

rede de suporte, a sua esposa.

Motivo de encaminhamento

V.P encontrava-se em contexto de internamento na Unidade de Média Duragdo e
Reabilitagdo (UMDR) do Hospital da Santa Casa da Misericordia de Vila Verde através da
Rede de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI) para reabilitagdo funcional e motora apds
Acidente Vascular (AVC) Isquémico de repeti¢do. O utente foi avaliado considerando os seus

antecedentes patolégicos (AVC).

Avaliacio do estado mental

V.P. apresentou-se colaborante, comunicativo e com um comportamento adequado.
V.P. encontrava-se atento e focado durante a avaliacdo, com um discurso espontaneo, coerente
de inteligibilidade diminuida. O utente apresentava um pensamento logico e organizado. V.P
tinha uma atividade psicomotora lentificada.

O utente encontrava-se motivado em relagdo ao seu internamento na institui¢ao (duragao
de, no méaximo, trés meses), tendo os seus objetivos bem ajustados (esperava recuperar a
mobilidade no seu brago esquerdo e as suas dificuldades na fala e degluti¢do).

V.P encontrava-se orientado auto e alopsiquicamente e possuia insight do seu problema
de saude e sequelas.

V.P declarou sentir-se ansioso devido a sua colostomia e afirmou ndo conseguir evitar
sentir esta preocupagao.

Relativamente as queixas cognitivas do utente, V.P afirmou ter estado mais esquecido
apos ter estado em contexto de internamento (devido a mudanga de ambiente e das rotinas),

mas que se lembrava bem das informacdes significativas do seu dia-a-dia.

Inicio e desenvolvimento das dificuldades
V.P relatou ter sofrido um acidente ha aproximadamente dez anos que teve como

consequéncia a realiza¢do de uma colostomia. Segundo a esposa de V.P, apos a realizagdo da
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sua colostomia, o utente ficou muito ansioso ¢ com vergonha do sucedido, ndo saindo de casa
durante aproximadamente dois anos.

O utente relatou que, durante o periodo em que esteve em casa, € por se sentir
constantemente nervoso, mudava o seu saco da colostomia duas a trés vezes por dia.

Em 2016 sofreu um AVC Isquémico, com algumas sequelas a nivel cognitivo e a nivel
da ansiedade.

V.P relatou ja ter estado previamente na Unidade de Convalescenca (UC) da instituicao,
antes de estar na UMDR.

V.P declarou que frequentemente a sua esposa o vinha ajudar durante as refei¢des
(almoco e jantar), pois foi diagnosticado com disfagia e dificuldades na mobilidade do braco.

Relativamente as crengas do utente devido a colostomia e a ansiedade, V.P relatou que
tinha medo que descolasse, que enchesse muito, que as outras pessoas olhassem para ele e que
vissem a colostomia (no entanto convivia com as outras pessoas da institui¢cdo).

V.P sabia que dava imensa importancia a sua colostomia. O utente apresentava
dificuldades em adormecer devido aos seus pensamentos recorrentes acerca da colostomia e
devido aos elevados niveis de ansiedade que sentia. No entanto, ao acordar de manha, sabia que
nada dos seus medos e preocupagdes se realizaram, pelo que se sentia mais aliviado. O utente
tinha consciéncia que o seu saco descolar era uma coisa normal e que podia acontecer muitas
vezes.

Mais recentemente, V.P disse que o seu saco da colostomia era mudado mais
frequentemente (aproximadamente duas vezes ao dia, todos os dias ou dia sim dia ndo), o que
contribuiu para a diminui¢do da sua ansiedade.

Em contacto com a Terapeuta da Fala, foi transmitido que V.P realizava as tarefas que
lhe eram propostas com sucesso, até a sua esposa chegar e estar junto do utente (V.P comegava
a engasgar-se durante os exercicios de degluticdo quando estava junto da esposa), o que sugere
que a presenca da esposa pode ser um fator stressor ou ansiogénico para V.P. O utente relatou
sentir-se ansioso quando se engasga.

V.P afirmou que se sentia mais descontraido quando a sua esposa estava junto dele
(vinha visita-lo duas vezes por dia) e que as sessdes de tratamento com os restantes profissionais
tinham corrido bem (Terapia da Fala, Fisioterapia e Terapia Ocupacional), ndo indo de encontro
com os relatos da equipa multidisciplinar.

Com o passar das sessdes, V.P demonstrou uma melhoria favoravel no seu humor

(ansiedade) e conseguiu realizar sem grandes dificuldades as estratégias de coping que lhe
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foram ensinadas, de modo a lidar melhor com a ansiedade que sente (respiragdo diafragmatica
e técnicas de distragdo).

A equipa multidisciplinar achou benéfico proceder ao encaminhamento de V.P para a
Equipa de Cuidado Continuado Integrado (ECCI). Serdo prestados ao utente, cuidados sociais,

médicos, de enfermagem e de reabilitagdo no domicilio.

Historia desenvolvimental, psicossocial e médica

V.P. afirmou ter sofrido uma laceracio traumatica do perineo em 2008 apds ter caido
com violéncia do sétdo. Devido ao seu acidente, o utente sofreu uma perfuragdo vesical e reto
distal e seccdo do esfincter anal externo. Apds o sucedido, foi submetido a uma cistorrafia e
colostomia terminal esquerda em 2009.

V.P. sofreu um primeiro AVC isquémico na artéria cerebral média direita ha cerca de
10 anos.

Em 2016 sofreu um AVC isquémico na artéria cerebral média esquerda, sendo
submetido a uma angioplastia nesse mesmo ano.

V.P apresenta um historial de Hipertensdo Arterial (HTA) e de Diabetes Mellitus Tipo
Dois e de tabagismo (foi fumador durante doze anos), que constituem fatores de risco para a

ocorréncia de AVC.

Avaliacio psicologica/psicométrica

Avaliacio Cognitiva de Addenbrooke (ACE-R: Hodges & Mioshi, 2005, versdo portuguesa de

Firmino, Simdes, Pinho, Cerejeira, Martins, 2008)

O utente apresentou uma pontuagdo total de 58 em 100 na Avaliacdo Cognitiva de
Addenbrooke (ACE-R).

Relativamente a pontuagdo total obtida pelo utente na Avaliagdo Cognitiva de
Addenbrooke (58 pontos em 100), sugere a existéncia de um défice cognitivo (valor apropriado
para défice ligeiro a moderado).

No que diz respeito aos restantes dominios existentes na Avaliagdo Cognitiva de
Addenbrooke (ACE-R), V.P obteve uma pontuagdo de 14 em 18 na atengdo e orientagdo (8 em
10 na orientacdo; 3 em 3 na retengdo; 3 em 5 na atengdo e calculo); 18 pontos em 26 na memoria
(0 em 3 na evocagdo; 6 em 7 na memdria anterograda; 2 em 4 na memoria retrograda; 6 em 7
na memoria de evocagdo; 4 em 5 no reconhecimento); 2 pontos em 14 na fluéncia verbal; 16
pontos em 26 na linguagem (4 em 8 na compreensdo; 0 em 1 na escrita; 3 em 4 na repeti¢io; 6

em 12 na nomeac¢do; 0 em 1 na leitura), e, 8 pontos em 16 nas capacidades visuo-espaciais (0
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em 8 na capacidade visuo-espacial; 8 em 8 na percecdo). As pontuacdes obtidas por V.P
sugerem a existéncia de défices cognitivos a nivel da memdria, a nivel da fluéncia verbal, a
nivel da linguagem, e a nivel das capacidades visuo-espaciais. No entanto, a nivel da atencdo e

da orientagdo, V.P ndo apresenta nenhum défice cognitivo.

INECO Frontal Screening (IFS: Torralva, Roca, Gleichgerrcht, Lépez & Manes, 2009, versido

portuguesa de Moreira, Lima & Vicente, 2014)

O utente apresentou uma pontuacgdo total de 8 em 30 no INECO Frontal Screening, o
que sugere a existéncia de um défice cognitivo severo relativamente as fungdes executivas.

No que diz respeito aos dominios avaliados no INECO Frontal Screening, V.P obteve
uma pontuagdo de 1 em 3 no dominio das Séries Motoras (programag¢do); 1 ponto em 3 nas
Instrucdes Contrérias (sensibilidade a interferéncia); 1 ponto em 3 no Go — No Go (controlo
inibitdrio); 2 pontos em 6 nos Digitos em Ordem Inversa; 0 pontos em 2 na Memoria de
Trabalho Verbal; 1 ponto em 4 na Memodria de Trabalho Espacial; 0 pontos em 3 nos

Provérbios; e 2 pontos em 6 no Hayling Test.

Resumo das avaliacdes das funcdes cognitivas do utente: Através da utilizagdo do
instrumento Avaliacdo Cognitiva de Addenbrooke (ACE-R) para proceder a avaliagdo das
fungdes cognitivas do utente, verificou-se a presengca de um défice cognitivo, com
consequéncias nos dominios que foram avaliados (memdria, fluéncia verbal, linguagem e
capacidades visuo-espaciais), apesar de V.P ndo apresentar défices cognitivos no dominio da
atenc¢ao e orientacgao.

O utente apresentou uma pontuagdo total de 8 em 30 no INECO Frontal Screening, o
que sugere a existéncia de um défice cognitivo severo relativamente as fungdes executivas. V.P.
apresenta défices cognitivos a nivel das Séries Motoras (programagdo), das Instrugdes
Contrarias (sensibilidade a interferéncia), do Go — No Go (controlo inibitdrio), dos Digitos em
Ordem Inversa, da Memoria de Trabalho Verbal, a nivel da Memoria de Trabalho Espacial, dos

Provérbios e a nivel do Haylin Test.

Escala de Ansiedade e Depressdo Hospitalar (HADS: Zigmond & Snaith, 1983. versdo

portuguesa de Pais-Ribeiro, Silva, Ferreira, Martins, Meneses & Baltar, 2007)

O utente apresentou 11 pontos em 21 na subescala da ansiedade, o que indica niveis
moderados de ansiedade (valores entre 11 e 15); e 6 pontos em 21, apresentando niveis normais

de depressao (valores entre 0 e 7) num utente que se encontra em contexto de internamento.

63



Considerando o valor de oito como ponto de corte ¢ a classificagdo obtida pelo utente
nas subescalas de ansiedade e depressdo, verifica-se que o utente possui niveis moderados de
ansiedade relativamente a sua condicdo de satide e momentos de fragilidade emocional, isto &,
pedia constantemente desculpa com medo de falhar (valores entre 11 e 21). No entanto, V. P

encontra-se dentro dos valores normativos relativamente a subescala de depresséo.

Inventario de Ansiedade Geriatrica (GAI; Pachana, Byrne, Siddle, Koloski, Harley & Arnold,
2006, versdo portuguesa de Espirito-Santo & Daniel, 2010)

V.P obteve uma pontuacdo de 15 pontos em 20 no Inventario de Ansiedade Geriatrica
(GAI), o que indica niveis moderados a elevados de ansiedade num utente que se encontra em
contexto de internamento, considerando o valor de 13 como ponto de corte.

Estes valores indicam que as componentes emocionais do utente devem ser alvo de

intervencao.

Resumo das avaliagées do humor do utente: Os valores obtidos por V.P no HADS, e
considerando o valor de oito como ponto de corte e a classificacdo obtida pelo utente nas
subescalas de ansiedade e depressdo, verifica-se que o utente possui niveis moderados de
ansiedade relativamente a sua condicao de satide e momentos de fragilidade emocional (valores
entre 11 e 21). No entanto, V. P encontra-se dentro dos valores normativos relativamente a
subescala de depressao.

No que diz respeito aos valores obtidos no GAI, estes indicam que as componentes
emocionais do utente devem ser alvo de intervencdo devido ao elevado nivel de ansiedade

sentida por V.P.

Questionario de Crencas Sobre a Doenca — Versdo Breve (IPQ — Brief: Weinman & Petrie,

2004, versdo portuguesa de Araujo-Soares, Trovisqueira & Mclntyre, 2004)

Os resultados do Questionario de Crengas Sobre a Doenca — Versao Breve indicaram
que o utente tem as crengas/percegdes de que: a doenga afeta muito a sua vida (3 em 4 nas
consequéncias): a sua doenga vai durar pouco tempo (1 em 4 na duragdo); possui um grande
controlo sobre a sua doenga (3 em 4 no controlo pessoal); o tratamento vai ajudar muito a sua
doenca (3 em 4 no controlo do tratamento); sente poucos sintomas (1 em 4 na identidade); muito
preocupado com a sua doenga (3 em 4 na preocupagio); compreende muito bem a sua doenga
(4 em 4 na compreensdo da doencga); e sente que a doencga o afeta muito emocionalmente (3 em

4 nas emogoes).
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Por fim, o utente acredita que as razdes mais importantes de causalidade da sua doenga

incluem: o acidente que sofreu e o stress que tem sentido.

Diagnostico (DSM-5, APA, 2013):
309. 24 (F43.22) — Perturbagdo de ajustamento com ansiedade
331.83 (G31.84) - Perturbagcdo Neurocognitiva Vascular Ligeira sem perturbag¢do do

comportamento

Diagnostico Diferencial

Tendo em conta o quadro clinico de V.P, o utente apresenta critérios para a Perturbacdo
de Ajustamento com ansiedade e para a Perturbacdo Neurocognitiva Ligeira sem perturbacéo
do comportamento.

Foi excluida a Perturbacdo Depressiva Major, visto que V.P ndo apresentou humor
depressivo ou sintomatologia depressiva.

Foi também excluida a Perturbag¢do de Stress Pos-Traumético (PTSD) e a Perturbacdo
Aguda de Stress, uma vez que na Perturbacdo de Ajustamento, o fator de stress pode ser de
qualquer gravidade, sendo significativamente diferente da gravidade e do tipo de fator de stress
requerido no Critério A para a PTSD e para a Perturbacdo Aguda de Stress (o stressor mais
significativo de V.P € a sua colostomia, sendo também a razdo para a qual ndo saiu de casa
durante dois anos, pelo que o motivo da sua ansiedade ndo estd relacionado com perigo ou
ameaca de morte).

As Perturbagdes de Personalidade foram excluidas, uma vez que V.P ndo apresenta
comportamentos perturbados na sua historia ao longo da vida do funcionamento da
personalidade.

Os fatores psicoldgicos que afetam outras condi¢des médicas foram excluidos, pois
estes podem colocar o utente em risco para uma doenca médica ou agravar uma ja existente.
Em contraste, a Perturbacdo de Ajustamento ¢ uma rea¢cdo a uma condi¢do médica por parte do
utente.

V.P ndo apresentava reagdes normativas de stress, uma vez que a intensidade do mal-
estar do utente excede o que seria normalmente expetavel.

Foram excluidas outras perturbagdes neurocognitivas, nomeadamente a Perturbacdo
Neurocognitiva com Corpos de Lewy, pois distingue-se da Perturbacdo Neurocognitiva
Vascular pelas suas carateristicas nucleares de flutuacdo da cogni¢do, alucinagdes e

parkinsonismo espontaneo.
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A Perturbacdo Neurocognitiva Frontotemporal foi também excluida. Enquanto os
défices nas funcgdes executivas e na linguagem ocorrem na Perturbacdo Neurocognitiva
Vascular, o inicio insidioso e a progress@o gradual dos défices de linguagem sdo carateristicos
da Perturbacido Neurocognitiva Frontotemporal e ndo sdo tipicos de uma etiologia vascular.

A Perturbagdo Neurocognitiva Devido a Doenga de Alzheimer foi excluida, pois os
potenciais biomarcadores que se encontram em processo de validacdo para a doenca de
Alzheimer, tais como os niveis de beta-amiloide e de proteina tau fosforilada no liquido
cefalorraquidiano, e os exames imagiologicos de amiloide, podem ser uteis na realiza¢do do
diagnostico diferencial. Na PNC Vascular major ou ligeira, existe em geral uma historia de
AVC com relagdo temporal com o inicio do défice cognitivo e os enfartes ou hiperintensidades

da substancia branca s@o considerados suficientes para serem responsaveis pelo quadro clinico.

Conceptualizacio do Caso

Segundo o DSM-5 (American Psychiatric Association, 2013), a carateristica principal
das Perturbagdes de Ajustamento é o desenvolvimento de sintomas emocionais ou
comportamentais como rea¢do a um ou mais fatores de stress identificaveis (Critério A). O fator
de stress pode ser um acontecimento isolado ou pode ser constituido por diversos fatores de
stress. Estes podem ser recorrentes ou continuos. Os fatores de stress podem afetar uma unica
pessoa, a familia, um grupo maior ou uma comunidade. Alguns destes fatores podem
acompanhar momentos particulares do desenvolvimento individual.

Por definicdo, a Perturbacdo de Ajustamento inicia-se dentro de trés meses apds a
situacdo de stress e ndo ultrapassa os seis meses de duragdo apds a situacdo causadora de stress
ou as suas consequéncias terem cessado. No entanto, se o fator de stress ou as suas
consequéncias prosseguirem, a Perturba¢do de Ajustamento pode continuar a estar presente e
tornar-se persistente (American Psychiatric Association, 2013).

A ansiedade ¢ uma resposta do organismo que prepara a pessoa para lutar ou para fugir
de situagdes ou coisas que sdo avaliadas por esta, como sendo perigosas ou ameagadoras
(Oliveira & Duarte, 2004).

As respostas de ansiedade sdo adaptadas e positivas quando se verificam em situagdes
nas quais existe um perigo real, sendo necessario o nosso corpo mobilizar recursos para lidar
com a situagdo. As respostas de ansiedade adaptadas sdo pouco frequentes, tendo os sintomas

uma intensidade leve e uma duracdo limitada, sendo o mal-estar sentido transitorio. Para além
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disto, este tipo de resposta ndo interfere com o funcionamento didrio da pessoa (Oliveira &
Duarte, 2004).

As respostas de ansiedade desadaptadas sdo mais frequentes sendo a intensidade e a
duracdo dos sintomas mais elevados. Neste caso, este tipo de resposta comeca a interferir com
a vida didria da pessoa, pois o mal-estar sentido ¢ superior (Oliveira & Duarte, 2004).

A carateristica nuclear da Perturbagcdo Neurocognitiva major ou ligeira ¢ um declinio
cognitivo adquirido num ou mais dominios cognitivos (Critério A), com base, simultaneamente
numa preocupag¢do sobre a cognicdo por parte do individuo, de um informador conhecedor ou
do clinico; e num desempenho inferior ao esperado numa avaliagdo objetiva ou que tem vindo
a piorar ao longo do tempo (APA, 2013).

Uma preocupagdo cognitiva difere de uma queixa, na medida em que a preocupagio
pode ser ou ndo verbalizada espontaneamente. As preocupagdes relativas 8 memoria incluem a
dificuldade em recordar uma pequena lista de compras, ou em acompanhar um enredo de um
programa televisivo; as preocupacdes ao nivel das funcdes executivas incluem dificuldades em
retomar uma tarefa ap0s ter sido interrompida, dificuldades em organizar registos fiscais ou em
planear refei¢des festivas.

No caso de uma Perturbagdo Neurocognitiva Ligeira (PNCL), o utente provavelmente
ird descrever estas tarefas como mais dificeis de realizar do que anteriormente ou que necessita
de mais esforco ou tempo para que as consiga realizar. Na PNCL, os individuos e os seus
familiares podem ndo detetar os sintomas ou até acha-los normais, especialmente nos idosos.
Torna-se fundamental salientar que as dificuldades estdo relacionadas com os défices
cognitivos € ndo com limitacdes motoras ou sensoriais (APA, 2013).

A presenca de uma colostomia gera na vida de um individuo um desequilibrio a nivel
biopsicossocial, que depende da capacidade emocional, fisica, funcional, psiquica e social de
cada individuo (Canavarro & Serra, 2010).

Esta situagdo clinica acarreta uma série de mudangas na vida do utente tais como a
necessidade de realizagdo do autocuidado com a colostomia, aquisi¢do de material apropriado
para a contencdo do conteudo fecal, adequagdo alimentar, convivéncia com a perda do controlo
da continéncia intestinal, eliminacdo de odores, alteragdo da imagem corporal, bem como
alteracdo das atividades sociais, sexuais e quotidiano (Aratjo & Shinohara, 2002).

As consequéncias de um AVC podem assumir diferentes carateristicas fisicas,
cognitivas e emocionais. Embora as altera¢des fisicas sejam as mais visiveis, as alteracdes

emocionais trazem mudangas no comportamento e pensamento do doente e sdo de extrema
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importancia tanto para a recuperacdo e reabilitagdo fisica do mesmo, como para a sua
funcionalidade e qualidade de vida (Chun, Whiteley, Carson, Dennis, & Mead, 2015).

Segundo Zawadzka & Domadénska (2014) as alteragdes emocionais pos-AVC podem
incluir a depressdo, a ansiedade, a desinibi¢do, a negacdo, a apatia, os comportamentos
agressivos, a perda de iniciativa, a irritabilidade, o isolamento e a frustracao.

Os fatores precipitantes das dificuldades de V.P sdo nomeadamente a ocorréncia dos
seus dois Acidentes Vasculares Cerebrais (AVC de repeti¢c@o) e a sua colostomia.

Relativamente aos fatores de vulnerabilidade, estes sio nomeadamente o seu saco da
colostomia encher, descolar, que suje a roupa, que as outras pessoas reparem que V.P tem um
saco da colostomia; o seu internamento e o facto de ser constantemente avaliado pela equipa
multidisciplinar (ansiedade relacionada com a sua performance durante as sessdes e realizagio
dos exercicios propostos) e os seus comportamentos de risco para a ocorréncia de AVC.

No que diz respeito aos fatores de manutencdo, ¢ nomeadamente o comportamento
demonstrado pela sua esposa relativamente a condicdo de satde de V.P., pois bloqueia a
autonomia de V.P. ao ajudéa-lo com muita frequéncia a realizar as atividades de vida diaria. Ao
utilizar verbalizacdes de que o utente ndo ird melhorar e o facto de o utente estar em contexto
de internamento, pode contribuir para que V.P. aumente os niveis de ansiedade relativamente
ao seu estado de satide e que sinta que ndo ¢ capaz de realizar uma determinada tarefa
autonomamente.

Para finalizar, o facto de no decorrer do internamento, o saco da colostomia de V.P ser
mudado com mais frequéncia e o utente ter insight e conhecimento do seu estado de satude
constituem fatores protetores das suas dificuldades. V.P sabia que ndo € o unico utente com um
saco de colostomia na institui¢do, e que, ao contrario de outros utentes que o tinham por motivos
de doencga, V.P possuia o saco da colostomia porque tinha tido um acidente. Este pensamento

ajudava o utente a sentir-se menos ansioso relativamente ao seu estado de saude.

Intervencio

Tendo em consideragdo o caso clinico apresentado, foi delineado um plano de
interveng@o, em conjunto com o utente, adaptando as estratégias e/ou técnicas ao utente, as suas
limitagdes e carateristicas. Foi realizada uma avaliagdo e conceptualizagdo, que consistia
primeiramente na recolha de informacdo acerca do utente, através da sua historia pessoal
(informacgdo geral, informac¢do familiar, relagdes interpessoais e nivel de vida e sistemas de
apoio social), e através da exploragdo do comportamento problema (definicdo do problema e

os seus determinantes).
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Durante a intervengao realizada com V.P, foram realizados exercicios de estimulagio
cognitiva, a nivel da memoria, da orientagdo e da atengdo, incentivando para que os realizasse
durante o seu dia-a-dia no seu tempo livre, com a ajuda da equipa multidisciplinar da institui¢do.

Relativamente a memoria, foi mostrado ao utente cartdes com imagens (havia cartdes
com uma imagem, com duas, trés e quatro imagens) para que as memorizasse e posteriormente
as descrevesse; foi dita a V.P varias listas de palavras (havia listas com duas, com trés e com
quatro palavras) para que o utente as repetisse apds lhe serem transmitidas; foi dito um nome
de uma determinada celebridade e V.P teria de explicar quem foi essa figura publica ou qual o
seu contributo (porque ¢ famosa); o utente também respondeu a algumas perguntas tais como:
0 que ¢ uma zebra?; o que ¢é uma cereja?; para que serve uma colher? E um lapis?; Qual é a
divisdo da sua casa onde estd a sua cama?; Onde vai quando quer cortar o seu cabelo?; entre
outras.

No que diz respeito a atengdo, foi apresentado a V.P varios cartdes em que cada um
continha quatro imagens (trés iguais ¢ uma diferente), em que o utente teria de identificar a
imagem que era diferente das restantes, bem como identificar essa mesma diferenca; na segunda
atividade da atencdo; foi dito uma sequéncia de varios numeros a V.P (dois a quatro numeros
em cada sequéncia), e posteriormente o utente teria de os repetir de forma direta; foi apresentado
varias sopas de letras em que V.P teria de encontrar uma determinada palavra ou numero que
14 estavam presentes; finalmente, relativamente a atencdo, foi dito a V.P algumas palavras, e
posteriormente o utente teria de as repetir e soletra-las a medida que as ouvia.

No que diz respeito a orientagdo, foi perguntado a V.P o dia do més, o més, o ano, a
estacdo do ano, o dia da semana, o nimero de meses do ano, quais os meses do ano, qual o més
do ano com menos dias, entre outras perguntas de orientagdo. Finalmente, foram apresentados
cartdes com imagens associadas as estacdes do ano, pelo que o utente teria de dizer a qual
estacdo correspondia a respetiva imagem.

Foi realizada com o utente a Conceptualizacdo ABC relativamente a ansiedade que sente
devido a sua colostomia, que consistia na identificagdo dos Acontecimentos Ativadores (A)
(especificagdo  das  situagdes que precipitam a ocorréncia das  respostas
emocionais/comportamentais/cognitivas que se encontravam desajustadas; na identificagdo das
Crencas (B) (especificacdo das cogni¢des e crengas acerca de cada um dos acontecimentos
ativadores; e a identificagdo das Consequéncias (C) (especificacdo das consequéncias
emocionais/comportamentais/cognitivas resultantes da interagdo entre ativadores e crengas.
Para finalizar, organizou-se toda a informacdo do seguinte modo (Modelo ABC): A —

Acontecimentos ativadores (colostomia); B — Crencas (o saco vai descolar, vai encher, vai sujar
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a roupa, e as pessoas vao reparar nele); C — Consequéncias (niveis significativos de ansiedade)
(Gongalves, 1994).

Seguidamente, procedeu-se a apresentacdo do racional, que consistiu em explicar a V.P
detalhadamente o racional do processo a seguir, que deverd incluir uma descricdo do Modelo
ABC e da forma como as cogni¢des e crengas interagem com situagdes e emogdes. Foi também
especificado a natureza colaborativa do tratamento, bem como foi apresentada a V.P uma
descri¢do dos processos de tratamento, dando énfase ao trabalho cognitivo, emocional e
comportamental (Gongalves, 1994).

Foram utilizadas as Técnicas de Reestruturacdo Cognitiva de Beck (1976),
nomeadamente Estratégias Cognitivas, em que primeiramente se realizou a identificagdo das
distor¢des cognitivas do utente (ansiedade relativa a colostomia).

Depois de identificadas as distor¢des cognitivas, foram utilizadas estratégias para a
reestruturacdo do pensamento do utente (Gongalves, 1994). Foi explicado a V.P em que
consistia a ansiedade, bem como as respostas adaptativas e desaptativas e os componentes das
respostas de ansiedade (sintomas fisicos, sintomas comportamentais e pensamentos).

Relativamente ao medo que sente em relacdo as outras pessoas verem o seu saco, foi-
lhe explicado que sdo sacos que se adaptam ao seu corpo, mas, no entanto, pode causar
desconforto a V.P.

A formulacdo de pontos de vista alternativos, consistiu em encorajar o utente a procurar
novos pontos de vista acerca da situagdo através de um processo de descentragdo em que ele
assumiu a perspetiva de um observador externo, formulando a maior variedade de pensamentos
a proposito de cada situagdo (Gongalves, 1994). V.P relatou que iria perceber a situagdo da
pessoa. Seguidamente, o utente acrescentou que iria também compreender as emocgdes
demonstradas pela pessoa, mostrando respeito.

A classificacdo dos erros cognitivos, consistiu em ajudar o utente na identificagdo dos
erros mais frequentes. O utente foi levado a percorrer o registo dos pensamentos disfuncionais
e a anotar as distor¢des que possam estar presentes de todas as seguintes: inferéncia arbitraria;
abstragdo  seletiva;  sobregeneraliza¢do; magnificagdo/minimizagdo; personalizagio;
pensamento dicotémico (Gongalves, 1994). O utente muitas vezes pensa durante a noite que o
seu saco vai descolar e que ira sujar a sua roupa, o que aumenta significativamente os seus
niveis de ansiedade. No entanto, apercebe-se que nada dos seus medos e preocupacdes nao se
realizaram, pelo que se sente mais aliviado.

Lidar com as consequéncias negativas consistiu em preparar o utente para lidar com as

implicacdes do facto de algumas cogni¢des negativas do utente. Recorreu-se a duas estratégias,
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nomeadamente: a descatastrofizacdo; e aptiddes de confronto paliativo (Gongalves, 1994). O
utente tem consciéncia que o seu saco descolar ¢ um acontecimento normal e que acontece
frequentemente. V.P afirmou que pensa no facto de que muitos dos utentes da unidade que
possuem também uma colostomia, ¢ devido a uma doenga, enquanto que ele foi submetido a
uma colostomia devido ao seu acidente.

Para finalizar as estratégias cognitivas, o ponto/contraponto consistiu em que o utente
praticasse as novas respostas cognitivas através de estratégias de ponto/contraponto, na qual lhe
foi apresentado a situacdo e a distor¢do cognitiva, € o utente contrap0s com as cogni¢des
adaptativas (Gongalves, 1994). V.P afirmou que caso o seu saco descole ou encha, este € logo
mudado e tem sempre um terceiro para o ajudar no que for necessario, o que constitui uma
cognic¢do adaptativa dos acontecimentos que provocam ansiedade a V.P.

De forma a que V.P lidasse melhor com a ansiedade que sente, foi-lhe ensinado
estratégias para o ajudar a esse nivel, nomeadamente a Respiragdo Diafragmatica (Craske &
Barlow, 1981) e as Técnicas de Distracao (Clark, 1989).

A respiragdo diafragmatica constitui uma técnica de relaxamento que visa a diminui¢ao
da ansiedade. Nessa técnica, pede-se que o individuo preste aten¢do a sua prdpria respiragdo e
identifique os movimentos de inspiragdo e de expiracdo ao colocar a sua mao sobre o abddémen
e a regido peitoral. Em seguida, pede-se que respire lenta e pausadamente, inspirando por trés
segundos, sustendo a respiragdo por mais trés segundos e libertando o ar pela boca por seis
segundos. A respiragdo diafragmatica impede a hiperventilagdo e diminui os sintomas de
ansiedade e a tensdo muscular do individuo (Oliveira e Duarte, 2004).

As técnicas de distracdo tém a funcdo de aliviar de imediato os sintomas de ansiedade,
através do desvio da atencdo dos pensamentos ou dos sintomas fisicos que provocam essa
mesma ansiedade (Clark, 1989). Para Clark (1989), treinar o utente a distrair-se pode ser uma
boa maneira dele combater as suas crencas de que ndo tem controlo sobre a sua propria

ansiedade.

Objetivos terapéuticos

Os objetivos terapéuticos do utente foram: preservar e melhorar as fungdes cognitivas
de V.P. através do uso de estratégias/exercicios de estimulagdo cognitiva; melhorar a
participagdo ativa no contexto de internamento; diminuir os niveis de ansiedade do utente
através do uso de estratégias para lidar com a ansiedade (respiracdo diafragmatica e técnicas de

distragdo).
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Estratégias terapéuticas

As estratégias terapéuticas utilizadas com o utente foram nomeadamente: estabelecer
uma relacdo positiva, baseada na empatia, confiang¢a e autenticidade; o refor¢o da autoestima,
autoconceito, autoconfianga e seguranca do utente; e a Psicoeducagdo para o uso das Técnicas

de Reestruturagdo Cognitiva.

Avaliacio da Intervencao Individual
A intervencdo individual com o utente ocorre de uma forma bastante positiva. Este
processo foi facilitado pela motivagdo e colaboragdo demonstrada por parte do utente, que se

mostrou sempre recetivo, motivado e esforcado no decorrer das sessdes semanais de avaliagdo.
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Anexo C - Caso M.G. (ja corrigido)

Identificacdo: M.G. ¢ do sexo feminino, tem 79 anos, tem o 2° ano de escolaridade, encontra-
se reformada (o seu ultimo emprego foi numa fabrica de fiag@o), e ¢ casada ha 60 anos com F.
Fruto do seu casamento, M.G tem oito filhos (o seu filho mais velho faleceu), dos quais cinco
residem atualmente no exterior ¢ dois residem em Portugal, mas a utente mantém um bom
relacionamento com todos. M.G ¢ natural de Vilar do Monte, e tem como sua rede de suporte,

a sua filha.

Motivo de encaminhamento: Contexto de internamento na instituicdo (Unidade de

Convalescenca — UC) e foi encaminhada devido a presenca de sintomatologia depressiva.

Avaliacio do estado mental: M.G encontra-se em contexto de internamento na Unidade de
Convalescenca (UC) do Hospital da Misericordia da Santa Casa da Misericordia de Vila Verde.
Afirmou ter sofrido uma queda em casa. Esta queda resultou de uma fratura na sua perna direita,
sendo a razdo pelo que se encontra na instituicao.

M.G apresentou-se colaborante, com um comportamento adequado, mas com sinais
visiveis de tristeza. M.G encontrava-se parcialmente atenta e focada durante a avalia¢do. Tinha
um discurso coerente e pouco percetivel (ininteligibilidade e precisdo diminuida); o seu
pensamento era ldgico e organizado (sabia descrever os seus acontecimentos de vida de uma
forma estruturada).

A utente encontrava-se parcialmente atenta e focada durante a avaliagdo, uma vez que
tinha dificuldade em concentrar-se (problemas atencionais) e interrompia com alguma
frequéncia o seu discurso por sentir dores (retoma apds estimulagdo). Desviava-se algumas
vezes do tema inicial para falar acerca de outros topicos, sendo necessario estimular a utente de
modo a que falasse novamente sobre o assunto pretendido.

M.G necessita de ajuda para realizar as suas atividades diarias. Relatou ndo conseguir
andar porque tem a perna partida e ndo conseguir agarrar na colher porque sofre de muitos
tremores nas maos. Afirmou sentir, por vezes, dores nas costas e no peito e alguns tremores
nessas mesmas zonas.

Durante as primeiras sessdes de avaliagdo, M.G afirmou que gostava de recuperar
relativamente a sua condi¢@o de satde atual, bem como relativamente as sequelas do seu AVC
(expetativas bem ajustadas), mas ndo se sente motivada pois pensa que ja ndo ird conseguir

recuperar € que a sua situacdo ndo tem solugao.
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Afirmou ter dificuldades a nivel visual, relatando que usava dculos desde que tinha vinte
e oito anos e que possui dificuldades em compreender os sons que ouve.

M.G declarou que dorme bem a noite inteira, mas que acorda algumas vezes durante a
noite para ir a casa de banho. Afirmou que nao tinha irregularidades a nivel do seu apetite.

A utente demonstrou sentir afli¢do e tristeza devido as dores fortes que sentia nas costas,
no ombro e brago direito (lado afetado pelo seu Acidente Vascular Cerebral (AVC)). Afirmou
sentir-se ansiosa devido ao seu problema de saude e devido as dores que sente.

M.G apresenta dificuldades de coping relativamente ao seu problema de satide atual e
ao seu AVC, uma vez que perdeu a sua autonomia e deixou de conseguir fazer as coisas que
anteriormente fazia sozinha.

Com o passar das sessdes de avaliacdo semanais, os momentos de tristeza e de choro de
M.G diminuiram de forma significativa. M.G afirmou estar bem-disposta apesar de sentir dores
nas costas pelo facto de estar sempre na mesma posicao na cadeira de rodas. Relatou estar mais
animada e motivada para o seu processo de reabilitagdo. A utente declarou ja conseguir dar
pequenos passos no corredor da unidade onde se encontra, com muita ajuda, isto €, uma pessoa

a segurar em cada bracgo, e, posteriormente, ao ter mais confianga, com a ajuda de um andarilho.

Inicio e desenvolvimento das dificuldades: A utente afirmou apresentar dificuldades em
escrever e pegar em objetos com a sua mao direita, em fazer as tarefas e atividades da vida
diaria (perda de autonomia) desde que sofreu o AVC.

A equipa multidisciplinar achou benéfico proceder ao encaminhamento de M.G para a
UMDR, onde lhe serdo prestados cuidados médicos, de enfermagem, de reabilitacdo, entre
outros durante um periodo de tempo mais longo (trés meses) comparativamente a UC. No
entanto, por razdes de proximidade, a utente foi transferida para outra instituicdo, pelo que

impossibilitou a continuago da intervenc¢do individual.

Historia desenvolvimental, psicossocial e médica: M.G sofreu um AVC hé aproximadamente
seis anos, afetando a maioria da parte direita do seu corpo.

A utente relatou que, logo apds a ocorréncia do AVC, fez um tratamento em que tomava
medicacdo para a auxiliar com as dores que sentia no peito.

A utente realizou uma operag¢do em que teve de retirar o utero e os ovarios, razdo pela
qual deixou de trabalhar (M.G nio se recorda da data dessa mesma operacao).

M.G ndo possui historial de tabagismo ou de alcoolismo.
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A utente, previamente a se encontrar na institui¢do e apds a ocorréncia do seu AVC, foi

diagnosticada com Doenca de Parkinson, e atualmente toma medicacdo para a doenga.

Avaliacao psicologica/psicométrica
Mini Exame do Estado Mental (MMSE: Folstein, Folstein & McHugh, 1975, versdo portuguesa
de Guerreiro et al, 1994)

A utente apresentou uma pontuagao total de treze em trinta no MMSE, o que indica um
défice cognitivo severo, considerando o ponto de corte de vinte e dois, tendo em conta a sua
literacia (2° ano de escolaridade).

M.G obteve uma pontuagdo de cinco em dez na orientacdo, o que indica estar
parcialmente orientada no espago e no tempo. Apresentou dificuldades em nomear o ano, o dia
do més, a estacdo do ano (referiu ser a Primavera), o nome do edificio e o andar em que se
encontrava. No entanto, soube nomear corretamente o més do ano, o dia da semana, o pais, o
distrito € o nome da localidade onde nasceu.

Relativamente a reten¢do, a utente obteve uma pontuag¢do de um em trés, uma vez que
soube apenas repetir a palavra “Bola”.

No que diz respeito ao dominio do calculo, M.G ndo apresentou dificuldades nas
subtragdes (subtrair por trinta por trés e assim sucessivamente), tendo obtido uma pontuagdo de
cinco em cinco pontos (referiu o vinte e sete, vinte e quatro, vinte e um, dezoito e quinze como
os respetivos resultados das subtragdes).

Uma vez que a utente ndo aprendeu as trés palavras referidas na prova de retengdo, a

prova de evocacdo ndo se aplica, tendo uma pontuacao de zero pontos em trés.

Escala Geriatrica de Depressdo (GDS-15: Sheikh & Yesavage, 1986, versdo portuguesa de Jodo
Apdstolo, 2011)

M.G obteve uma pontuacdo de dez pontos em quinze na Escala Geriatrica de Depressao
(GDS-15), o que indica a presenga de sintomatologia depressiva numa utente que se encontra
em contexto de internamento.

Considerando o valor de cinco como ponto de corte e a classificagdo obtida pela utente,
verifica-se que M.G possui sintomatologia depressiva relativamente a sua condi¢do de saude
atual, bem como relativamente ao seu AVC (sofreu ha seis anos).

Estes valores indicam que as componentes emocionais da utente devem ser alvo de

intervencgao.
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Diagnostico (DSM-5, APA, 2013)

331.9 (G31.9) Perturbagdo neurocognitiva major possivelmente devida a doenca de Parkinson

Diagnostico Diferencial

Tendo em conta o quadro clinico de M.G., a utente apresenta critérios para a Perturbagdo
neurocognitiva major possivelmente devida a doenga de Parkinson.

Foram excluidas outras PNC, nomeadamente a PNC major ou ligeira com Corpos de
Lewy, uma vez que esta distin¢do ¢ baseada na relacdo temporal e na sequéncia dos sintomas
motores e cognitivos. Para a PNC ser atribuivel a doenca de Parkinson devem estar presentes
bastante tempo antes (pelo menos um ano antes) de o declinio cognitivo ter atingido o nivel de
PNC major, enquanto na PNC major ou ligeira com Corpos de Lewy, os sintomas cognitivos
comegam pouco tempo antes ou simultaneamente com os sintomas motores.

A PNC major ou ligeira devida a doenga de Alzheimer foi excluida, uma vez que as
carateristicas motoras presentes na doenca de Parkinson s@o essenciais para realizar a distingado
entre a PNC major devida doenga de Parkinson da PNC major ou ligeira devida a doenca de
Alzheimer.

Foi também excluida a PNC vascular major ou ligeira apesar de poder apresentar
carateristicas parkinsonicas tal como a lentificagdo psicomotora, que pode ocorrer como
consequéncia de doengas de pequenos vasos subcorticais.

O Parkinsonismo induzido por antipsicoticos foi eliminado, e pois podem ocorrer em
individuos com outras PNC, particularmente quando os farmacos bloqueadores dos recetores

de dopamina sdo prescritos para as manifestagdes comportamentais dessas perturbagdes.

Conceptualizacio do Caso

A formulacido de caso, baseada no modelo cognitivo-comportamental, pretende integrar
a historia da utente e dos seus problemas e preocupacdes atuais, de uma forma diferenciada,
permitindo desenvolver estratégias especificas para a utente lidar com as dificuldades (Aratjo
& Shinohara, 2002).

A carateristica essencial da perturbagdo neurocognitiva (PNC) major ou ligeira, devida
a doenga de Parkinson € o declinio cognitivo apos o inicio da doenga de Parkinson A PNC ¢
considerada como possivelmente devida a doenga de Parkinson quer quando ndo existe
evidéncia de outra perturbacdo que possa estar a contribuir para o défice cognitivo, quer quando
a doenga de Parkinson precede o inicio da PNC (critério que se aplica a M.G.), mas ndo ambas

(APA, 2013).
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As carateristicas associadas que suportam o diagnostico de M.G., e que com frequéncia
estdo presentes incluem apatia, humor deprimido, humor ansioso, alucinagdes, delirios,
alteragdes da personalidade, entre outras (APA, 2013).

O inicio da doen¢a de Parkinson ocorre tipicamente entre a sexta e a nona décadas de
vida, com maior expressdo no inicio da sétima década. O défice major ocorre tipicamente
apenas numa fase ja muito avancada da doenca (APA, 2013).

Ao longo do acompanhamento de M.G. constatou-se que os fatores predisponentes/de
vulnerabilidade das suas dificuldades focam-se nas sequelas do AVC que sofreu, bem como a
perda de autonomia.

O acidente vascular cerebral (AVC) € a doenga vascular cerebral mais frequente. Trata-
se de um evento subito, caracterizado pela perda rapida da func¢do neurolodgica, causada por
uma interrupc¢do do fornecimento de sangue ao cérebro. A irriga¢do sanguinea do cérebro pode
ser interrompida devido a um fendomeno isquémico (obstru¢do de uma artéria) ou a um
fendmeno hemorragico (rompimento de uma artéria) (Sociedade Portuguesa do Acidente
Vascular Cerebral, 2016).

As consequéncias de um AVC podem assumir diferentes carateristicas fisicas,
cognitivas € emocionais. Embora as alteragdes fisicas sejam as mais visiveis, as alteragdes
emocionais trazem mudang¢as no comportamento ¢ pensamento do doente e sdo de extrema
importancia tanto para a recuperacdo e reabilitacdo fisica do mesmo, como para a sua
funcionalidade e qualidade de vida (Chun, Whiteley, Carson, Dennis, & Mead, 2015).

Segundo Zawadzka & Domanska (2014) as alteracdes emocionais p6s-AVC podem
incluir a depressdo, a ansiedade, a desinibi¢do, a negacdo, a apatia, os comportamentos
agressivos, a perda de iniciativa, a irritabilidade, o isolamento e a frustracao.

A doenca de Parkinson é uma doen¢a neurodegenerativa cronica e de progressao lenta,
podendo-se considerar varias fases durante a sua evolug¢do. Ainda nio se conhece a sua causa
nem a sua cura, sendo os medicamentos utilizados para tratar os sinais e sintomas da doenga
(Barbosa, 2004). Segundo Martinez-Martin et al. (2006), a informacao sobre o desenvolvimento
e evolugdo da doenca relacionados com os aspetos ndo motores, o seu impacto na qualidade de
vida dos doentes, a velocidade de progressdo da doenga e a repercussdo da terapéutica existente
nas complicagdes e incapacidade sdo ainda pouco conhecidas.

A doenca de Parkinson deve ser considerada como uma sindrome neurodegenerativa,
progressiva, caracterizada pela presenga de défices nos sistemas dopaminérgicos, colinérgicos,

serotoninérgicos e noradrenérgicos (Teive, 2005).
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A senescéncia do sistema nervoso central (SNC) € uma das consequéncias fisiologicas
mais comprometedoras na doenga de Parkinson, uma vez que o mesmo ¢ responsavel por
diversas fung¢des como sensagdes de movimentos, psiquicas e bioldgicas internas, que alteradas
interferem diretamente no funcionamento do SNC. Entre os 50 e 80 anos de idade, ocorre perda
das transmissdes de impulsos nervosos, onde estes dependem de neurotransmissores para sua
condugdo (Peixinho et al., 2007).

A doenga de Parkinson abrange um grupo de manifestacdes clinicas caracterizadas por:
tremores, perturbacdo dos movimentos involuntdrios da postura corporal, do equilibrio e rigidez
(Meneses; Teive, 1996; Pereira et al., 2003; Cardoso; Acioly, 2003; André, 2004; Lana et al.,
2007).

Segundo Dias e Limongi (2003), as principais manifestagdes clinicas da doenga de
Parkinson, envolvem o sistema motor e incluem: tremor de repouso, rigidez muscular,
alteragdes posturais, pouca expressao facial e sintomas ndo motores como depressao, alteragdes
cognitivas, alteragdes da qualidade da voz e distirbios autondmicos.

Os comprometimentos fisico, mental, social e econdmico associados aos sinais e
sintomas da doenca de Parkison podem provocar isolamento do individuo e pouca participacio
na vida social, fazendo com que ele se revolte com sua incapacidade (Lana et al., 2007). A
depressdo ¢ um fator de risco para a doeng¢a de Parkinson, sendo que ocorre em,
aproximadamente, 40% dos pacientes diagnosticados (Silberman et al., 2004).

Com a evolucdo da doenga, complicagdes decorrentes secundarias dos sinais e sintomas
determinam o comprometimento mental/emocional e social, o que se revela extremamente
incapacitante para o individuo (Camargo et al., 2004).

Os fatores precipitantes das dificuldades atuais de M.G. dizem respeito ao facto de sentir
muitas dores e tremores no seu corpo, pelo que nem sempre consegue concentrar-se na
realizacdo das atividades propostas.

O fator de manutencdo das dificuldades da utente diz respeito ao facto de M.G ter sido
diagnosticada com doenca de Parkinson, ndo tendo muita reabilitacdo numa fase posterior, o
que dificulta a sua recuperagio.

Por fim, M. G. apesar de todas as dificuldades, a utente apresenta alguns fatores
protetores, nomeadamente a relagdo positiva de compreensdo, disponibilidade, atencdo e

carinho que possui com os seus filhos e com o seu marido.
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Intervencio

Criacdo de uma relagdo positiva com a utente, baseada na confianca mutua; Refor¢o da
autoestima, autoconceito, motivagdo autoconfianca e seguranca da utente. Torna-se
fundamental melhorar o humor e promover a regulacdo emocional adaptativa da utente; facilitar
e promover a participacdo ativa no processo de internamento e reabilitagdo; estimulacdo
cognitiva (atencdo, orientagdo e memoria); € promover a motivacdo para o processo de
reabilitagdo.

Tendo em consideracdo o caso clinico apresentado foi delineado um plano de
intervencdo, em conjunto com a utente, adaptando as estratégias e/ou técnicas terapéuticas as
suas limitagdes e carateristicas.

Foi realizado também com a utente, exercicios de estimula¢do cognitiva, a nivel da
memoria, da orientagdo e da atencdo, incentivando para que os realizasse durante o seu dia-a-
dia, com a ajuda da equipa multidisciplinar da instituigdo.

Relativamente a memoria, foi dito a utente listas com palavras (podiam variar entre duas
a trés palavras por lista) e frases, e, posteriormente a utente teria de as repetir a medida que as
ouvia. Foi também mostrado a utente cinco cartdes (cada um com uma imagem diferente)
durante 30 segundos. Durante esse tempo, M.G. teria de memorizar cada imagem apresentada.
Em seguida, cada cartdo seria retirado da linha de visdo da utente (ap0ds os 30 segundos) e M.G.
teria de descrever o melhor possivel cada uma das imagens apresentadas.

No que diz respeito a orientagdo, foi perguntado a utente o dia do més, o més do ano, o
ano, o dia da semana, a estagdo do ano, a localidade, o nome do edificio, o andar, o distrito ¢ o
pais. Os exercicios de orientagdo foram sujeitos a treino cognitivo. Este treino consistia em
dizer a M.G. o dia do més, o més do ano, o ano, o dia da semana, a estagdo do ano o nome da
localidade onde estavamos, o distrito, o pais, 0 nome do edificio e o andar, e posteriormente a
utente repetia. Foi também perguntado a utente, como parte do treino cognitivo, as seguintes
questdes: quais sdo os dias da semana?; quais sdo os meses do ano?; quantos dias tem um meés?;
se hoje ¢ dia 29, que dia ¢ amanha? E que dia foi ontem?; se hoje ¢ quarta-feira, que dia da
semana ¢ amanha? E que dia da semana foi ontem?.

Seguidamente foi realizado com a utente, exercicios de atencdo, que consistiam em que
a utente repetisse uma sequéncia de dois e trés nimeros por ordem direta e, posteriormente, por
ordem inversa. Um outro exercicio de atencdo realizado com M.G. consistiu em que a utente
ligasse um conjunto de numeros por ordem crescente (1-2-3; 3-4-5; 5-6-7; 8-9-10).

Posteriormente, era apresentado a utente cartdes com sopa de letras, figuras e de nimeros, em
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que consistia que M.G. encontrasse o que lhe era solicitado (as palavras mar, lapis, os numeros
7 e 8 ¢ a estrela e o circulo).

Em seguida, procedeu-se aos exercicios de linguagem, em que era pedido a utente que
dissesse nomes que se recordasse e que pertencessem a uma determinada categoria (nomes de
flores, cores, objetos, paises). Um outro exercicio de linguagem realizado com M.G. consistia
em que repetisse determinadas frases simples que lhe eram previamente ditas.

Para finalizar, foram realizados com a utente, exercicios de fun¢des executivas. O
primeiro exercicio consistiu em que M.G.., ap0ds lhe ter sido dita uma letra, dissesse todas as
palavras que se lembrasse com essa letra. O segundo exercicio consistiu em que M.G. fizesse
contas de somar e de subtrair. O terceiro exercicio consistiu em que M.G. dissesse o que havia
em comum no seguinte conjunto de palavras: gato-coelho; copo-chdvena caneta-lapis, rosa-
margarida, entre outros.

Durante a intervengao realizada com a utente, foi utilizada a Terapia de Reminiscéncia.
Esta Terapia consiste na recuperacdo de memorias emocionalmente significativas do passado,
que pode ser facilitada através da apresentacdo de estimulos sensoriais (fotografias, musicas,
texturas, sabores). Como se trata de um tipo de memorias frequentemente preservadas em
pessoas com défice cognitivo e em fases iniciais de deméncia, a reminiscéncia tornou-se uma
terapia popular, que se centra nas competéncias preservadas da pessoa ao invés de focar-se nas
suas limitagdes (Cotelli et al., 2012). A reminiscéncia valoriza, assim, a dimensdo humana da
pessoa idosa e a sua trajetdria de vida, através da mobilizacdo dos recursos cognitivos
preservados e da valorizagdo e reestruturacdo da historia de vida que permite um sentido de

continuidade intrapsiquica (Cotelli et al., 2012).

Avaliacio da Intervenc¢io Individual

A interven¢do individual com a utente ocorreu de uma forma bastante positiva. Este
processo foi facilitado pela colaboracdo e comunica¢do demonstrada por parte da utente, que
se mostrou sempre recetiva no decorrer das sessdes semanais de avaliagao.

A principal limitagdo da interven¢do individual com M.G. foi o pouco tempo de
internamento da utente, por esta se encontrar na UC da institui¢do (internamento de um més),
e posteriormente ter sido transferida para outra institui¢ao.

A utente demonstrou uma melhoria significativa na sua motivag¢ao relativamente ao seu
processo de reabilitagdo e uma diminui¢do dos seus momentos de tristeza e choro ao longo das

sessOes de avaliagdo.
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Anexo D - Caso R.F. (ja corrigido)

Identificacdo: R.F ¢ do sexo feminino, tem 81 anos, tem o 3° ano de escolaridade, encontra-se
reformada hé 21 anos (o seu ultimo emprego foi tecedeira), e é vitiva hd 6 anos de A. R.F ndo
teve filhos e vive sozinha, e tem como rede de suporte a sua irmd (veio acompanha-la a
instituicdo). A utente teve seis irmaos (um dos seus irmaos faleceu), dos quais quatro residem

atualmente no exterior. R.F € natural de Riba de Ave.

Motivo de encaminhamento: R.F encontrava-se em contexto de internamento na Unidade de
Convalescenca (UC) do Hospital da Misericdrdia da Santa Casa da Misericdrdia de Vila Verde
devido a uma queda, através da Rede de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI). Na

institui¢do € obrigatorio o acompanhamento de Psicologia para todos os utentes.

Avaliacdo do estado mental: R.F apresentou-se colaborante e com um comportamento
adequado. R.F encontrava-se atenta e focada durante a avaliagdo. Tinha um discurso coerente
e espontaneo. O seu pensamento era logico e organizado (sabia descrever os seus
acontecimentos de vida de uma forma estruturada).

R.F apresentava uma atividade psicomotora lentificada. A utente necessita de ajuda
para realizar as suas atividades didrias, nomeadamente para ir a casa de banho e para a marcha.

A utente aparenta encontrar-se motivada em relag@o ao seu internamento na Unidade de
Convalescenca da institui¢do (duragdo de, no maximo, 30 dias). As suas expetativas encontram-
se bem ajustadas, de acordo com o seu problema de satde (gostaria de melhorar as sequelas
que teve da sua queda).

R.F encontrava-se orientada autopsiquicamente. No entanto, apresentava alguma
desorientagdo relativamente ao edificio e ao andar em que se encontrava. A utente ncontrava-
se orientada relativamente ao dia, ao més do ano, ao ano, a estagdo do ano, ao pais, ao dia da
semana, a localidade e ao distrito. R.F possui insight do seu problema de satde.

R.F declarou que possui algumas dificuldades em adormecer por pensar em demasia
sobre o seu acidente e as suas sequelas e que dorme pouco, ficando muitas vezes cansada
durante o dia. Afirmou que ndo tinha irregularidades a nivel do seu apetite.

Relativamente as queixas cognitivas da utente, R.F afirma que se sente algumas vezes

esquecida desde a sua queda.
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Inicio e desenvolvimento das dificuldades: R.F apresentava tristeza devido ao seu problema
de saude e devido a mudanga de ambiente a que foi sujeita (estar em contexto de internamento),

uma vez que estava habituada a ser autdbnoma nas suas atividades didrias.

Historia desenvolvimental, psicossocial e médica: R.F sofreu uma queda anterior (em
janeiro) a esta que teve recentemente na rua, lesionando a cara, mas que, no entanto, ndo teve
sequelas desta queda.

A utente relatou que foi ja submetida a uma apendicite (ndo se recorda da data em que
aconteceu).

R.F ndo possui historial de tabagismo ou de alcoolismo.

Devido ao facto de a utente ter sido transferida para outra institui¢do apds duas sessdes
de acompanhamento, ndo foi possivel conhecer de uma forma mais aprofundada a historia

desenvolvimental, psicossocial e médica de R.F.

Avaliacio psicologica/psicométrica

Avaliacio Cognitiva de Addenbrooke (ACE-R; Hodges & Mioshi, 2005, versdo portuguesa de

Firmino, Simdes, Pinho, Cerejeira, & Martins, 2008)

A utente apresentou uma pontuagdo total de 56 em 100 na Avaliagdo Cognitiva de
Addenbrooke (ACE-R).

Relativamente a pontuagdo total obtida pela utente na Avaliacdo Cognitiva de
Addenbrooke, sugere a existéncia de um défice cognitivo (valor apropriado para défice ligeiro
a moderado).

No que diz respeito aos restantes dominios existentes na Avaliacdo Cognitiva de
Addenbrooke (ACE-R), R.F obteve uma pontuacio de 13 em 18 na atencdo e orientagdo (nove
em dez na orientacdo; trés em trés na reten¢do; um em cinco na aten¢ao e calculo); nove pontos
em vinte e seis na memoria (um em trés na evocagdo; trés em sete na memoria anterdgrada;
dois em quatro na memoria retrograda; zero em sete na memdoria de evocagao; trés em cinco no
reconhecimento); cinco pontos em 14 na fluéncia verbal; 21 pontos em 26 na linguagem (oito
em o0ito na compreensdo; zero em um na escrita; trés em quatro na repeticdo; 9 em 12 na
nomeagdo; um em um na leitura), e, 8 pontos em 16 nas capacidades visuo-espaciais (zero em
oito na capacidade visuo-espacial; oito em oito na perce¢do). As pontuagdes obtidas por R.F
sugerem a existéncia de défices cognitivos a nivel da memoria, a nivel da fluéncia verbal da
utente, e a nivel das capacidades visuo-espaciais. No entanto, a nivel da linguagem, da atengao

e orientagdo, R.F ndo apresenta nenhum défice cognitivo.
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Escala de Ansiedade e Depressdo Hospitalar (HADS: Zigmond & Snaith, 1983. versido

portuguesa de Pais-Ribeiro, Silva, Ferreira, Martins, Meneses, & Baltar, 2007)

A utente apresentou 15 pontos em 21 na subescala da ansiedade, o que indica niveis
moderados de ansiedade (valores entre 11 e 15); e 10 pontos em 21, apresentando niveis leves
de depressdo (valores entre 8 ¢ 10) numa utente que se encontra em contexto de internamento.

Considerando o valor de oito (8) como ponto de corte ¢ a classificagdo obtida pela utente
nas subescalas de ansiedade e depressdo, verifica-se que a utente possui niveis moderados de
ansiedade e niveis leves de depressao relativamente a sua condi¢do de saude.

Como esta escala ndo inclui itens focados em aspetos somaticos, ¢ apropriada para
utentes com patologias ndo psiquiatricas, pois podia elevar os resultados obtidos.

Estes valores indicam que as componentes emocionais da utente devem ser alvo de

intervencao.

Diagnostico (DSM-5, APA, 2013):
799.59 (R41.9) Perturbagdo neurocognitiva ligeira ndo especificada

Diagnéstico Diferencial

Tendo em conta o quadro clinico de R.F, a utente apresenta Perturbacdo Neurocognitiva
Ligeira Nao Especificada. Foram excluidas outras perturbag¢des neurocognitivas, uma vez que
ndo foi possivel recolher mais informag@o sobre a histdria clinica e pessoal da utente (foi

transferida para outra institui¢do).

Conceptualizacio do Caso

A Perturbagdo Neurocognitiva Nao Especificada aplica-se as apresentacdes nas quais
predominam os sintomas caracteristicos de uma perturbagdo neurocognitiva que causam mal-
estar significativo ou défice no funcionamento social, laboral ou outras areas importantes do
funcionamento, mas que ndo preenchem a totalidade dos critérios para nenhuma das
perturbagdes da classe diagndstica das perturbagdes neurocognitivas. A categoria de
perturbagdo neurocognitiva ndo especificada ¢ utilizada em situagdes nas quais a etiologia
especifica ndo consegue ser determinada com suficiente certeza para fazer uma atribuicdo
etiologica (American Psychatric Association, 2013).

Com o avangar da idade, multiplos fatores constituem um desafio para que os idosos
vivam de forma independente e com autonomia e, dentro deles, destacam-se as quedas. As

quedas sdo consideradas incapacitantes e preocupantes (Cavalcante, Aguiar, & Gurguel, 2012).
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Uma queda pode ser definida como um evento de etiologia multifatorial, que pode envolver a
interagdo de diversos fatores de risco, nomeadamente: a idade e o sexo, historial de queda, medo
de cair, alteragdes na marcha, défice de equilibrio, fraqueza muscular, problemas de visao,
hipotensdo ortostatica, problemas cognitivos. Apesar da literatura apontar uma larga lista de
fatores de risco para este tipo de acidentes, nem todos tém a mesma influéncia na ocorréncia de
uma queda. Ainda assim, quanto maior ¢ o numero de fatores de risco a que uma pessoa esta
exposta, maior ¢ a probabilidade de cair e de sofrer uma lesdo (Soares, Moraes, Ferriolli, &
Perracini, 2014).

As quedas sdo acidentes recorrentes ao longo da vida. Contudo, o seu impacto, a
prevaléncia e as circunstancias que estdo na sua origem nao sao iguais em todas as faixas etarias.
Além disso, recuperar de uma queda numa fase mais avancada da vida constitui um processo
mais complexo, sendo que nesse periodo de recuperacdo o idoso encontra-se fragilizado, com
maiores limitacdes fisicas e psicoldgicas e por isso com grande probabilidade de sofrer um novo
evento (Cavalcante, Aguiar, & Gurguel, 2012).

O facto de serem mais frequentes as alteragdes que poderdo aumentar o risco de cair a
medida que a idade avancga, leva alguns investigadores a considerarem a queda como uma
sindrome geriatrica (Cavalcante, Aguiar, & Gurguel, 2012).

A ocorréncia de uma queda pode ser um indicio de que alguma coisa podera ndo estar
bem, pode ser o primeiro sinal de um problema de saide ainda ndo identificado e quedas
recorrentes podem ser indicativas de um declinio na capacidade funcional do idoso (Soares,

Moraes, Ferriolli, & Perracini, 2014).

Intervencio

Tendo em consideragdo o caso clinico apresentado, foi delineado um plano de
intervengdo, em conjunto com a utente, adaptando as estratégias e/ou técnicas a utente, as suas
limitagOes e carateristicas.

Durante a intervengao realizada com a utente, foi utilizada a Terapia de Reminiscéncia.
Esta Terapia consiste na recuperacdo de memorias emocionalmente significativas do passado,
que pode ser facilitada através da apresentacdo de estimulos sensoriais (fotografias, musicas,
texturas, sabores). Como se trata de um tipo de memorias frequentemente preservadas em
pessoas com défice cognitivo e em fases iniciais de deméncia, a reminiscéncia tornou-se uma
terapia popular, que se centra nas competéncias preservadas da pessoa ao invés de focar-se nas
suas limitagdes (Cotelli et al., 2012). A reminiscéncia valoriza, assim, a dimensdo humana da

pessoa idosa e a sua trajetoria de vida, através da mobilizagdo dos recursos cognitivos
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preservados e da valorizacdo e reestruturacdo da histéria de vida que permite um sentido de
continuidade intrapsiquica (Cotelli et al., 2012).

Foi realizado também com a utente, exercicios de estimulacdo cognitiva, a nivel da
memoria, da orientacdo, funcdes executivas e da atengdo, incentivando para que os realizasse
durante o seu dia-a-dia.

De forma a que R.F lidasse melhor com a ansiedade que sente, foram-lhe ensinadas
estratégias para a ajudar a esse nivel, nomeadamente a Respiragdo Diafragmatica (Craske &
Barlow, 1981) e as Técnicas de Distracdo (Clark, 1989).

A respiracdo diafragmatica constitui uma técnica de relaxamento que visa a diminuicao
da ansiedade. Nessa técnica, pede-se que o individuo preste atengdo a sua propria respiracio e
identifique os movimentos de inspiracdo e de expiragdo ao colocar a sua mao sobre o abdémen
e a regido peitoral. Em seguida, pede-se que respire lenta e pausadamente, inspirando por trés
segundos, sustendo a respiracdo por mais trés segundos e libertando o ar pela boca por seis
segundos. A respiracdo diafragmatica impede a hiperventilagdo e diminui os sintomas de
ansiedade e a tensdo muscular do individuo (Oliveira & Duarte, 2004).

As técenicas de distrag@o t€m a func¢do de aliviar de imediato os sintomas de ansiedade,
através do desvio da atengdo dos pensamentos ou dos sintomas fisicos que provocam essa
mesma ansiedade (Clark, 1989). Para Clark (1989) treinar o utente a distrair-se pode ser uma
boa maneira dele combater as suas crencas de que ndo tem controlo sobre a sua propria
ansiedade. Por conseguinte, entdo, tenta-se treinar com o utente algumas técnicas de distragdo,
com as quais se pretende que aprenda a mover o seu foco de atengdo das suas sensagdes para

um incompativel foco alternativo (Jarrett & Rush, 1988).

Objetivos terapéuticos

Os objetivos terap€uticos da utente foram: aumentar o uso de estratégias/exercicios de
estimulagdo cognitiva (memoria, orientacdo e fungdes executivas); melhorar a participagao
ativa no contexto de internamento; e aumentar o uso de estratégias para lidar com a ansiedade

(respiracdo diafragmatica e técnicas de distrag@o).

Estratégias terapéuticas:
1) Estabelecimento de uma relagdo terap€utica positiva com a utente, baseada na empatia,
confianga e autenticidade e do compromisso terapéutico.

2) Reforgo da autoestima, autoconceito, autoconfianga e seguranga da utente.
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Avaliacio da Intervenc¢io Individual
A interven¢do individual com a utente ocorreu de uma forma bastante positiva. Este
processo foi facilitado pela colaboragdo e comunicagdo demonstrada por parte da utente, que
se mostrou sempre recetiva durante as sessdes de avaliacdo (foi apenas possivel realizar duas).
A principal limitagdo da interven¢do individual com R.F. foi o pouco tempo de
internamento da utente na instituicdo, tendo em conta que posteriormente foi transferida para

outra instituigao.
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Anexo E — Jogo de estimulagio cognitiva utilizado na intervencio em grupo
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Cuantos meses e vy ano?

(uais sho 05 meses do ano?
Quanros dias tem um ano?

Quantos dias tem um més?
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Anexo F - Planeamento das sessdes da intervencio em grupo

Numero da Objetivos especificos Atividades
sessao
1° sesséo e Apresentar a intervengdo em grupo; | “Vamo-nos conhecer”
e Conhecer os utentes;
e Criar uma relagdo de confianga e
empatia;
2° sesso e Estimular a memoria, atengdo, “Memoriza a lista”
concentra¢do e orientagdo para a realidade; | Orientagdo para a realidade
e Estimular a dinAmica de grupo; “Qual € a diferente?”
3° sessdo e Estimular a memoria, atengdo, “Conheces a historia?”
concentragdo, linguagem e orienta¢do para | Orientagdo para a realidade
a realidade; “Qual ¢ a diferente?”
e Estimular a dindmica de grupo; “As categorias”
4° sesséo e Estimular a memoria, linguagem, atengdo, | “Conheces o provérbio?”
concentrag¢do, orientagdo para a realidade; | Orienta¢do para a realidade
e Estimular a dindmica de grupo: “Encontra as palavras”
“As profissoes”
5% sessdo e Estimular a memdria, atencio e “Completa a frase”
concentragdo, linguagem, fungdes Orientagdo para a realidade
executivas e orienta¢do para a realidade; | “Repete os numeros”
e Estimular a capacidade de realizar tarefas | “Hora do conto”
dirigidas a um objetivo; “Como se faz”
e Estimular a dindmica de grupo;
6° sessdo e Estimular a memoria, atengéo e “Conheces a historia?”
concentragdo, linguagem, funcdes Orientagdo para a realidade
executivas e orientagdo para a realidade; | “Qual € a diferente?”
e Estimular o raciocinio logico; “As categorias”
e Estimular a dindmica de grupo; “Vamos calcular”
7° sessdo e Estimular a memdria, atengio e “Descreve a imagem”
concentragdo, linguagem, fungdes Orientagdo para a realidade
executivas e orientagio para a realidade; | “Repete os niimeros”
e Estimular a capacidade de realizar tarefas | “Para que serve este objeto?”
dirigidas a um objetivo; “Como se faz”
e Estimular a dinamica de grupo;
8° sessdo e [Estimular a memdria, aten¢do e “Memoriza a lista”

concentracao, linguagem, funcdes
executivas e orientacdo para a realidade;

e Estimular a dindmica de grupo;

Orientagdo para a realidade
“Repete os numeros”

“Que imagem ¢ esta?”

“Quantas palavras te lembras com
esta letra?”
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9° sessdo e Estimular a memdria, atengio e “Descreve a imagem”
concentragdo, linguagem, fungdes Orientacdo para a realidade
executivas e orientagdo para a realidade; | “Qual € a diferente?”
e Estimular o raciocinio 16gico; “Para que serve este objeto?”
e Estimular a dindmica de grupo; “Vamos calcular”
10° sessdo e [Estimular a memdria, atencgdo e “Completa a frase”
concentragdo, linguagem, fungdes Orientacdo para a realidade
executivas e orientagdo para a realidade; | “Onde esta a palavra?”
e Estimular a dinAmica de grupo; “As categorias”
“O que tém em comum?”’
11° sesséo e Estimular a memodria, atengdo e “Conheces a historia?”
concentragdo, linguagem, funcdes Orientagdo para a realidade
executivas e orienta¢do para a realidade; | “Qual ¢ a diferente?”
e Estimular a dindmica de grupo; “Os contrarios”
e Estimular a capacidade de realizar tarefas | ~Como se faz”
dirigidas a um objetivo;
12° sessdo e Estimular a memdria, atengdo e “Que celebridade ¢ esta?”
concentracao, linguagem, funcdes ?rlentagac? paraa real,l,dade
_ _ ' Onde esta a palavra?
executivas ¢ orienta¢do para a realidade; | «p, .. que serve este objeto?”
e [Estimular a dindmica de grupo; “Quantas palavras te lembras com
esta letra?”
13° sessdo e Estimular a memoria, atengdo e “Conheces a historia?”
concentragdo, linguagem, fungdes Orientagdo para a realidade
executivas e orienta¢do para a realidade; | “Repete os nimeros”
e Estimular o raciocinio 16gico; “Repete a frase”
e Estimular a dindmica de grupo; “Vamos calcular”
14° sessdo Estimular a memoria, atencao e concentragao, “Completa a frase”
linguagem, fun¢des executivas e orientagio para a | Orientagdo para a realidade
realidade; “Onde esta a palavra?”
Estimular a dindmica de grupo; “As profissdes”
“O que tém em comum?”
15° sessdo e Estimular a memoria, atengio e “Conheces os provérbios?”
concentragdo, linguagem, funcdes Orientagdo para a realidade
executivas e orienta¢do para a realidade; | “Qual ¢ a diferente?”
e Estimular a dindmica de grupo; Que imagem ¢ esta?”
“Continua a sequéncia”
16° sessdo e Estimular a memdria, atengio e “Descreve a imagem”

concentracgdo, linguagem, funcdes
executivas e orientacdo para a realidade;
e Estimular a dindmica de grupo;

Orientagdo para a realidade
“Repete os nimeros™
“Hora do conto”

“Como se faz”
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Estimular a capacidade de realizar tarefas
dirigidas a um objetivo;

17° sessdo e Estimular a memoria, atengdo e “Memoriza a lista”
concentragdo, linguagem, fungdes Orientacdo para a realidade
executivas e orientagdo para a realidade; | “Qual € a diferente?”
e Estimular a dindmica de grupo; “Os contrarios”
“Continua a sequéncia”
18° sesséo e Estimular a memodria, atengdo e “Conheces a historia?”
concentragdo, linguagem, funcdes Orientagdo para a realidade
executivas e orientagdo para a realidade; | “Repete os niimeros”
e Estimular a dindmica de grupo; “Que imagem ¢ esta?”
“Quantas palavras te lembras com
esta letra?
19° sessdo e Estimular a memoria, atengdo e “Completa a frase”
concentragdo, linguagem, funcdes Orientagdo para a realidade
executivas e orientagdo para a realidade; | “Onde estd a palavra?”
e Estimular a dindmica de grupo; “Hora do conto”
“Continua a sequéncia”
20° sessdo e [Estimular a memoria, atengio e “Conheces os provérbios?”
concentragdo, linguagem, funcdes Orientagdo para a realidade
executivas e orienta¢do para a realidade; | “Repete os numeros”
e Estimular a dindmica de grupo; “Os contrarios”
e Estimular a capacidade de realizar tarefas “Como se faz”
dirigidas a um objetivo;
21° sessdo e Estimular a memoria, atengdo e “Memoriza a lista”
concentrag¢do e orienta¢do para a realidade; | Orientagdo para a realidade
e Estimular a dindmica de grupo; Jogo do Bingo
22° sessdo e Estimular a memoria, atengio e “As categorias”
concentragdo, linguagem e orientagio para | Orientagdo para a realidade
a realidade; Jogo do Bingo
e Estimular a dindmica de grupo;
23° sessdo e Estimular a memoria, atengio e “Quantas palavras te lembras com

concentracao, fungdes executivas e
orientagdo para a realidade;
e Estimular a dindmica de grupo;

esta letra?”
Orientagdo para a realidade
Jogo do Bingo
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24° sessao

e Estimular a memoria, atengdo e
concentrac¢do, linguagem e orientag@o para
a realidade;

e Estimular a dindmica de grupo;
Realizagdo do balango final da intervengao
em grupo junto da equipa multidisciplinar;

“As profissdes”

Orientagdo para a realidade

Jogo do Bingo
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Anexo G — Descricao das sessdes da intervencio em grupo

Sessdo 1 (11-12-2018)

Objetivos:

v Apresentar o jogo de intervengdo em grupo;
v" Conhecer os utentes;

v" Criar uma relagdo de confianga e empatia;

Atividades:

v' Atividade de apresentacdo da intervengdo em grupo “Vamo-nos conhecer”:
Primeiramente foi distribuido a cada um dos utentes pequenos retangulos de cartolina
de diferentes cores, enquanto que cada uma das estagidrias ficava com um duplicado
desses mesmos retangulos. Posteriormente, ¢ de forma aleatdria, cada estagidria dizia
um nome de uma cor do retdngulo, e o utente que tivesse essa cor, teria de fazer uma
pequena apresentacdo: nome, estado civil, idade, localidade onde reside, profissao e que
atividades gostava mais de fazer. No fim de se apresentarem, os utentes colocavam os

retangulos coloridos num frasco de vidro.

Materiais:

v" Cartolina colorida

v" Frasco de vidro

Sessdo 2 (08-01-2019)

Objetivos:

v Estimular a memoria, atengfo, concentragdo e orienta¢do para a realidade;

v Estimular a dindmica de grupo;

Atividades:

v' Exercicios de estimulacio da memoria “Memoriza a lista”: Com a finalidade de

estimular a memoria dos utentes, as estagiarias dissessem uma lista de duas a trés
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palavras, e os utentes teriam de as repetir apds ouvirem a lista (por exemplo, chuva,

saco; portdo, chuva, café).

Exercicios de estimulagdo da orientagdo para a realidade: Com a finalidade de estimular
a orientacdo dos utentes, foram-lhes perguntadas diversas questdes relativas ao dia, ao
més, ao ano, ao local onde se encontravam, e a estagdo do ano, entre outras. Este
exercicio foi reforcado com treino cognitivo. Posteriormente o segundo exercicio
consistia em que as estagidrias mostrassem quatro imagens correspondentes as quatro
estacdes do ano, e os utentes teriam de fazer a ligag@o entre as imagens e a estagdo do

ano apresentada.

Exercicios de estimulacdo da atencdo e concentragdo “Qual ¢ a diferente?”: Com a
finalidade de estimular a atengdo dos utentes, as estagiarias mostraram-lhes um conjunto
de quatro imagens, em que uma delas era diferente das restantes, e os utentes teriam de

identificar essa mesma diferenca.

Materiais:

A SERNER NERN

Capa A4

Cartdes plastificados
Saco de renda
Frasco de vidro

Cartolina colorida

Sessdo 3 (15-01-2019)

Objetivos:

v
v

Estimular a memoria, ateng@o, concentracdo, linguagem e orientacdo para a realidade;

Estimular a dindmica de grupo;

Atividades:

v

Exercicios de estimulagdo da memoria “Conheces a historia?”; Com a finalidade de

estimular a memoria dos utentes, as estagidrias contaram-lhes uma pequena historia com
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pequenos detalhes e, posteriormente os utentes teriam de responder perguntas sobre a

historia que ouviram.

Exercicios de estimulagdo da orientagdo para a realidade: Com a finalidade de estimular
a orientacdo dos utentes, foram-lhes perguntadas diversas questdes relativas ao dia, ao
més, ao ano, ao local onde se encontravam, e a estagdo do ano, entre outras. Este
exercicio foi reforcado com treino cognitivo. Posteriormente o segundo exercicio
consistia em que as estagidrias mostrassem quatro imagens correspondentes as quatro
estacdes do ano, e os utentes teriam de fazer a ligag@o entre as imagens e a estagdo do

ano apresentada.

Exercicios de estimulacdo da atencdo e concentragdo “Qual ¢ a diferente?”: Com a
finalidade de estimular a aten¢do dos utentes, as estagiarias mostraram-lhes um conjunto
de quatro imagens, em que uma delas era diferente das restantes, e os utentes teriam de

identificar essa mesma diferenca.

Exercicios de estimulacdo da linguagem “As categorias”: Com a finalidade de estimular
a linguagem dos utentes, foi-lhes pedido que dissessem palavras que se recordassem

que pertencessem a uma determinada categoria (flores, cidades, paises).

Materiais:

< S X

Capa A4

Cartdes plastificados
Saco de renda
Frasco de vidro

Cartolina colorida

Sessdo 4 (22-01-2019)

Objetivos:

v
v

Estimular a memoria, aten¢do, concentrago, linguagem e orientacdo para a realidade;

Estimular a dindmica de grupo;
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Atividades:

v

Exercicios de estimulagdo da memoria “Conheces o provérbio?”’: Com a finalidade de
estimular a memoria dos utentes, foi-lhes pedido para completar diversos provérbios

populares (amor com amor se paga; em abril, 4guas mil).

Exercicios de estimulagdo da orientagdo para a realidade: Com a finalidade de estimular
a orientacdo dos utentes, foram-lhes perguntadas diversas questdes relativas ao dia, ao
més, ao ano, ao local onde se encontravam, e a estagdo do ano, entre outras. Este
exercicio foi refor¢ado com treino cognitivo. Posteriormente o segundo exercicio
consistia em que as estagidrias mostrassem quatro imagens correspondentes as quatro
estacdes do ano, e os utentes teriam de fazer a ligacdo entre as imagens e a estagdo do

ano apresentada.

Exercicios de estimulacdo da atencdo e concentragcdo “Encontra as palavras”: Com a
finalidade de estimular a atencdo e concentracdo dos utentes, as estagiarias mostraram-
lhes uma pequena sopa de letras, e os utentes teriam de encontrar as palavras pedidas

(caf€, lapis, entre outras).

Exercicios de estimulacdo da linguagem “As profissdes”: Com a finalidade de estimular
a linguagem dos utentes, as estagidrias disseram-lhes uma certa fun¢do desempenhada
por um determinado profissional (fazer pdo, cortar o cabelo) e os utentes teriam de dizer

o nome da profissdo correspondente.

Materiais:

DN NI NN

Capa A4

Cartdes plastificados
Saco de renda
Frasco de vidro
Cartolina colorida

Sessdo 5 (29-01-2019)

Objetivos:

v

Estimular a memodria, atencdo e concentracdo, linguagem, fung¢des executivas e

orientagdo para a realidade;
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v
v

Estimular a capacidade de realizar tarefas dirigidas a um objetivo;

Estimular a dindmica de grupo;

Atividades:

v

Exercicios de estimulagdo da memoria “Completa a frase”: Com a finalidade de
estimular a memoria dos utentes, as estagidrias disseram o inicio de uma frase (o animal
que mia é o...; o pinheiro é uma...), sendo que os utentes teriam de a completar com a

resposta certa.

Exercicios de estimulagdo da orientagdo para a realidade: Com a finalidade de estimular
a orientacdo dos utentes, foram-lhes perguntadas diversas questdes relativas ao dia, ao
més, ao ano, ao local onde se encontravam, ¢ a estagdo do ano, entre outras. Este
exercicio foi refor¢ado com treino cognitivo. Posteriormente o segundo exercicio
consistia em que as estagidrias mostrassem quatro imagens correspondentes as quatro

estagcdes do ano, e os utentes teriam de fazer a ligacdo entre as imagens e a esta¢do do

ano apresentada.

Exercicios de estimulacdo da ateng¢do e concentragdo “Repete os nimeros”: Com a
finalidade de estimular a atengdo dos utentes, foi-lhes dito sequéncias de trés nimeros
(4-8-9; 1-5-6). Posteriormente os utentes, teriam de repetir essa mesma sequéncia de

forma direta.

Exercicios de estimulagdo da linguagem “Hora do conto”: Com a finalidade de estimular
a linguagem dos utentes, as estagidrias mostraram uma determinada imagem, e os

utentes teriam de criar uma historia a partir dessa imagem.

Exercicios de estimulagdo das fungdes executivas “Como se faz”: Com a finalidade de
estimular as fung¢des executivas dos utentes, foi apresentada aos utentes os passos para
realizar uma determinada tarefa do dia-a-dia, e teriam de organizar os passos com uma

ordem ldgica (tomar banho, lavar os dentes).

Materiais:

v

Capa A4
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v
v
v
v

Cartoes plastificados
Saco de renda
Frasco de vidro

Cartolina colorida

Sessao 6 (05-02-19)

Objetivos:

v

Estimular a memodria, atencdo e concentracdo, linguagem, fun¢des executivas e
orientagdo para a realidade;
Estimular o raciocinio 16gico;

Estimular a dindmica de grupo;

Atividades:

v’ Exercicios de estimula¢do da memoria “Conheces a historia?”: Com a finalidade de

estimular a memdoria dos utentes, as estagidrias contaram uma pequena historia com
pequenos detalhes e, posteriormente os utentes teriam de responder perguntas sobre a

historia que ouviram.

Exercicios de estimulagdo da orientagdo para a realidade: Com a finalidade de estimular
a orientacdo dos utentes, foram-lhes perguntadas diversas questdes relativas ao dia, ao
més, ao ano, ao local onde se encontravam, e¢ a estagdo do ano, entre outras. Este
exercicio foi refor¢ado com treino cognitivo. Posteriormente o segundo exercicio
consistia em que as estagiarias mostrassem quatro imagens correspondentes as quatro
estagdes do ano, e os utentes teriam de fazer a ligacdo entre as imagens e a estagdo do

ano apresentada.

Exercicios de estimulacdo da atencdo e concentracdo “Qual ¢ a diferente?”: Com a
finalidade de estimular a aten¢do dos utentes, as estagidrias mostraram-lhes um conjunto
de quatro imagens, em que uma delas era diferente das restantes, e os utentes teriam de
identificar essa mesma diferenca (quatro lapis e uma caneta; trés camisolas e umas

calgas).
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v Exercicios de estimulagdo da linguagem “As categorias”: Com a finalidade de estimular
a linguagem dos utentes, foi-lhes pedido que dissessem palavras que se recordassem

que pertencessem a uma determinada categoria (flores, cidades, paises).

v Exercicios de estimulacdo das fun¢des executivas “Vamos calcular”: Com a finalidade
de estimular as func¢des executivas dos utentes, as estagiarias apresentavam um
determinado somatorio e subtracdo, sendo que os utentes teriam de resolver o calculo

que lhes era apresentado (2+2; 4-1).

Materiais:

v Capa A4

v’ Cartdes plastificados
v Bola de plastico

v" Cartolina colorida

Sessao 7 (12-02-2019)

Objetivos:

v' Estimular a memoria, atengdo e concentragdo, linguagem, fungdes executivas e
orientagdo para a realidade;
v Estimular a capacidade de realizar tarefas dirigidas a um objetivo;

v’ Estimular a dindmica de grupo;

Atividades:

v’ Exercicios de estimulagdo da memoria “Descreve a imagem”: Com a finalidade de
estimular a memoria dos utentes, foram mostradas aos utentes diversas imagens durante
cerca de 30 segundos. Posteriormente teriam de descrever a imagem que viram, com o

maior numero de detalhes que se recordavam.

v’ Exercicios de estimulag¢do da orientagdo para a realidade: Com a finalidade de estimular
a orientag¢do dos utentes, foram-lhes perguntadas diversas questdes relativas ao dia, ao
més, ao ano, ao local onde se encontravam, ¢ a estacdo do ano, entre outras. Este
exercicio foi reforcado com treino cognitivo. Posteriormente o segundo exercicio

consistia em que as estagidrias mostrassem quatro imagens correspondentes as quatro
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estagcdes do ano, e os utentes teriam de fazer a ligagdo entre as imagens e a estagdo do

ano apresentada.

v' Exercicios de estimula¢do da atengdo e concentragcdo “Repete os nimeros”: Com a
finalidade de estimular a ateng¢do dos utentes, foi-lhes dito sequéncias de trés a quatro
nimeros (1-2-3; 4-5-6-7). Posteriormente os utentes, teriam de repetir essa mesma
sequéncia de forma direta.

v’ Exercicios de estimulagio da linguagem “Para que serve este objeto?””: Com a finalidade
de estimular a linguagem dos utentes, foi-lhes pedido que nomeassem os objetos que se
encontravam nas imagens apresentadas pelas estagirias, e posteriormente explicar para
que servem (lapis — serve para escrever).

v Exercicios de estimula¢do das fung¢des executivas “Como se faz”: Com a finalidade de
estimular as fungdes executivas dos utentes, foi apresentada aos utentes os passos para
realizar uma determinada tarefa do dia-a-dia, e teriam de organizar os passos com uma
ordem logica (por exemplo, tomar banho, lavar os dentes).

Materiais:

v' Capa A4

v’ Cartdes plastificados

v Saco de renda

v" Frasco de vidro

v' Cartolina colorida

Sessdo 8 (19-02-2019)
Objetivos:

v' Estimular a memoria, atengdo e concentracdo, linguagem, fun¢des executivas e
orientacdo para a realidade;

v Estimular a dindmica de grupo;

Atividades:
v Exercicios de estimulagdo da memoria “Memoriza a lista”: Com a finalidade de

estimular a memoria dos utentes, as estagiarias disseram uma lista de duas a trés
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palavras, e os utentes teriam de as repetir apds ouvirem a lista (por exemplo, chuva,

saco; portdo, chuva, café).

Exercicios de estimulagdo da orientagdo para a realidade: Com a finalidade de estimular
a orientacdo dos utentes, foram-lhes perguntadas diversas questdes relativas ao dia, ao
més, ao ano, ao local onde se encontravam, e a estagdo do ano, entre outras. Este
exercicio foi reforcado com treino cognitivo. Posteriormente o segundo exercicio
consistia em que as estagidrias mostrassem quatro imagens correspondentes as quatro
estacdes do ano, e os utentes teriam de fazer a ligag@o entre as imagens e a estagdo do

ano apresentada.

Exercicios de estimulagdo da ateng¢do e concentracdo “Repete os nimeros”: Com a
finalidade de estimular a atenc¢do dos utentes, foi-lhes dito sequéncias de trés nimeros
(7-8-9). Posteriormente os utentes, teriam de repetir essa mesma sequéncia de forma

direta e indireta.

Exercicios de estimulag@o da linguagem “Que imagem ¢ esta?”’: Com a finalidade de
estimular a linguagem dos utentes, foi-lhes pedido que nomeassem os objetos que se

encontravam nas imagens apresentadas pelas estagiarias (caixa, luvas).

Exercicios de estimulacdo das funcdes executivas “Quantas palavras te lembras com
esta letra?”: Com a finalidade de estimular as func¢des executivas dos utentes, as
estagiarias expunham uma determinada letra do abecedario, e, posteriormente, os
utentes diziam todas as palavras que se recordavam que comegassem com essa mesma

letra.

Materiais:

< S S X

Capa A4

Cartdes plastificados
Saco de renda
Frasco de vidro

Cartolina colorida
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Sessio 9 (26-02-2019)

Objetivos:

v

v
v

Estimular a memodria, atencdo e concentracdo, linguagem, fun¢des executivas e
orientacdo para a realidade;
Estimular o raciocinio 16gico;

Estimular a dindmica de grupo;

Atividades:

v

Exercicios de estimulagdo da memoria “Descreve a imagem”: Com a finalidade de
estimular a memoria dos utentes, foram-lhes mostradas diversas imagens durante cerca
de 30 segundos. Posteriormente teriam de descrever a imagem que viram, com 0 maior

nimero de detalhes que se recordavam.

Exercicios de estimulagdo da orientacdo para a realidade: Com a finalidade de estimular
a orientacdo dos utentes, foram-lhes perguntadas diversas questdes relativas ao dia, ao
més, ao ano, ao local onde se encontravam, e a estagdo do ano, entre outras. Este
exercicio foi reforcado com treino cognitivo. Posteriormente o segundo exercicio
consistia em que as estagiarias mostrassem quatro imagens correspondentes as quatro
estagdes do ano, e os utentes teriam de fazer a ligagdo entre as imagens e a estagdo do
ano apresentada.

Exercicios de estimulagdo da atengdo e concentracdo “Qual ¢ a diferente?”: Com a
finalidade de estimular a ateng¢do dos utentes, as estagiarias mostraram um conjunto de
quatro imagens, em que uma delas era diferente das restantes, ¢ os utentes teriam de

identificar essa mesma diferenga (trés estrelas vermelhas e uma amarela).

Exercicios de estimulago da linguagem “Para que serve este objeto?”: Com a finalidade
de estimular a linguagem dos utentes, foi-lhes pedido que nomeassem os objetos que se
encontravam nas imagens apresentadas pelas estagiarias, e posteriormente explicar para

que servem (copo — serve para beber agua).

Exercicios de estimulagdo das fungdes executivas “Vamos calcular”: Com a finalidade
de estimular as fung¢des executivas dos utentes, as estagiarias apresentavam um

determinado somatdrio e subtragdo, sendo que os utentes teriam de resolver o célculo
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que lhes era apresentado (4+2; 5-1).

Materiais:

DN N NN

Capa A4

Cartoes plastificados
Saco de renda
Frasco de vidro

Cartolina colorida

Sessao 10 (12-03-2019)

Objetivos:

v

v

Estimular a memdria, atengdo e concentracdo, linguagem, fungdes executivas e
orientagdo para a realidade;

Estimular a dindmica de grupo;

Atividades:

v

Exercicios de estimulagdo da memoria “Completa a frase”: Com a finalidade de
estimular a memoria dos utentes, as estagidrias disseram o inicio de uma frase (por
exemplo, o animal que mia € o...), sendo que os utentes teriam de a completar com a

resposta certa.

Exercicios de estimulagdo da orientagdo para a realidade: Com a finalidade de estimular
a orientacdo dos utentes, foram-lhes perguntadas diversas questdes relativas ao dia, ao
més, ao ano, ao local onde se encontravam, e a estagdo do ano, entre outras. Este
exercicio foi refor¢ado com treino cognitivo. Posteriormente o segundo exercicio
consistia em que as estagiarias mostrassem quatro imagens correspondentes as quatro
estagdes do ano, e os utentes teriam de fazer a ligacdo entre as imagens e a estagdo do

ano apresentada.

Exercicios de estimulagdo da atengdo e concentragdo “Onde esta a palavra?”: Com a
finalidade de estimular a aten¢do dos utentes, foi-lhes mostrado uma sopa de letras e
numeros. Posteriormente os utentes teriam de encontrar as palavras ou nimeros pedidos

(palavra vaso, mar e numeros 4, 5, 9).
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v’ Exercicios de estimulagdo da linguagem “As categorias”: Com a finalidade de estimular
a linguagem dos utentes, foi-lhes pedido que dissessem palavras que se recordassem

que pertencessem a uma determinada categoria (flores, cidades, paises).

v' Exercicios de estimula¢do das fung¢des executivas “O que tém em comum?”: Com a
finalidade de estimular as fun¢des executivas dos utentes, os utentes teriam de dizer o
que tinham em comum os conjuntos de palavras que lhes eram ditos (por exemplo carro

e autocarro sao meios de transporte).

Materiais:

v Capa A4
v’ Cartdes plastificados
v Bola de plastico

v" Cartolina colorida

Sessao 11 (19-03-2019)

Objetivos:

v' Estimular a memoria, atengdo e concentracdo, linguagem, fungdes executivas e
orientagdo para a realidade;
v’ Estimular a capacidade de realizar tarefas dirigidas a um objetivo;

v’ Estimular a dindmica de grupo;

Atividades:

v Exercicios de estimulagdo da memoria “Conheces a historia?”: Com a finalidade de
estimular a memoria dos utentes, foi-lhes contado uma pequena histoéria com poucos

detalhes e posteriormente os utentes teriam de responder questdes sobre a histdria.

v’ Exercicios de estimulag¢do da orientagdo para a realidade: Com a finalidade de estimular
a orientag¢do dos utentes, foram-lhes perguntadas diversas questdes relativas ao dia, ao
més, ao ano, ao local onde se encontravam, e a estagdo do ano, entre outras. Este
exercicio foi reforcado com treino cognitivo. Posteriormente o segundo exercicio

consistia em que as estagidrias mostrassem quatro imagens correspondentes as quatro
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estagdes do ano, e os utentes teriam de fazer a ligacdo entre as imagens e a esta¢do do

ano apresentada.

v Exercicios de estimulag¢do da aten¢do e concentragdo “Qual é a diferente?”: Com a
finalidade de estimular a aten¢do dos utentes, as estagiarias mostraram-lhes um conjunto
de quatro imagens, em que uma delas era diferente das restantes, e os utentes teriam de
identificar essa mesma diferenca.

v" Exercicios de estimulagio da linguagem “Os contrarios”: Com a finalidade de estimular
a linguagem dos utentes, eram apresentadas determinadas palavras e os utentes teriam
de dizer os anténimos dessas palavras (por exemplo, o contrario de gordo ¢ magro).

v' Exercicios de estimulagdo das fun¢des executivas “Como se faz”: Com a finalidade de
estimular as func¢des executivas dos utentes, foi apresentada aos utentes os passos para
realizar uma determinada tarefa do dia-a-dia, e teriam de organizar os passos com uma
ordem logica (fazer a cama, por a mesa).

Materiais:

v' Capa A4

v' Cartdes plastificados

v Saco de renda

v' Frasco de vidro

v’ Cartolina colorida

Sessdo 12 (26-03-2019)
Objetivos:

v' Estimular a memoria, atengdo e concentragdo, linguagem, fungdes executivas e
orientagdo para a realidade;

v Estimular a dindmica de grupo;

Atividades:
v Exercicios de estimula¢do da memoria “Que celebridade é esta?”’: Com a finalidade de

estimular a memoria dos utentes, era dito aos utentes um nome de uma celebridade

(Mario Soares, Marcelo Rebelo de Sousa), € os utentes teriam de a identificar.
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v’ Exercicios de estimulag¢do da orientagdo para a realidade: Com a finalidade de estimular
a orientacdo dos utentes, foram-lhes perguntadas diversas questdes relativas ao dia, ao
més, ao ano, ao local onde se encontravam, e a estagdo do ano, entre outras. Este
exercicio foi reforcado com treino cognitivo. Posteriormente o segundo exercicio
consistia em que as estagidrias mostrassem quatro imagens correspondentes as quatro
estagcdes do ano, e os utentes teriam de fazer a ligacdo entre as imagens e a esta¢do do

ano apresentada.

v Exercicios de estimulagdo da atengdo e concentra¢do “Onde estd a palavra?”: Com a
finalidade de estimular a aten¢do dos utentes, foi-lhes mostrado uma sopa de letras e

numeros. Posteriormente os utentes teriam de encontrar as palavras ou nimeros pedidos.

v’ Exercicios de estimulagio da linguagem “Para que serve este objeto?””: Com a finalidade
de estimular a linguagem dos utentes, foi-lhes pedido que nomeassem os objetos que se
encontravam nas imagens apresentadas pelas estagiarias, e posteriormente explicar para

que servem (panela — para cozinhar a comida).

v Exercicios de estimula¢do das fungdes executivas “Quantas palavras te lembras com
esta letra?”: Com a finalidade de estimular as func¢des executivas dos utentes, as
estagidrias expunham uma determinada letra do abecedario, e, posteriormente, os
utentes diziam todas as palavras que se recordavam que comecassem com essa mesma

letra.

Materiais:

v' Capa A4
v’ Cartdes plastificados
v Bola de plastico

v" Cartolina colorida
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Sessao 13 (01-04-2019)

Objetivos:

v' Estimular a memoria, atengdo e concentragdo, linguagem, fun¢des executivas e
orientacdo para a realidade;
v Estimular o raciocinio 16gico;

v’ Estimular a dindmica de grupo;

Atividades:

v' Exercicios de estimula¢do da memoria “Conheces a histéria?”: Com a finalidade de
estimular a memdria dos utentes, foi-lhes contado uma pequena histoéria com poucos

detalhes e posteriormente os utentes teriam de responder questdes sobre a histdria.

v" Exercicios de estimulago da orienta¢do para a realidade: Com a finalidade de estimular
a orientac¢do dos utentes, foram-lhes perguntadas diversas questdes relativas ao dia, ao
més, ao ano, ao local onde se encontravam, ¢ a estagdo do ano, entre outras. Este
exercicio foi reforcado com treino cognitivo. Posteriormente o segundo exercicio
consistia em que as estagidrias mostrassem quatro imagens correspondentes as quatro
estacdes do ano, e os utentes teriam de fazer a ligagdo entre as imagens e a estagdo do

ano apresentada.

v Exercicios de estimulagdo da aten¢do e concentragdo “Repete os nimeros”: Com a
finalidade de estimular a aten¢do dos utentes, foi-lhes dito sequéncias de dois a trés
numeros (1-2; 4-5-7). Posteriormente os utentes, teriam de repetir essa mesma sequéncia

de forma direta e indireta.

v’ Exercicios de estimulagio da linguagem “Repete a frase”: Com a finalidade de estimular
a linguagem dos utentes, as estagiarias diziam uma determinada frase pequena, e os

utentes teriam de repeti-la (O Jodo foi as compras).

v Exercicios de estimulagdo das fung¢des executivas “Vamos calcular”: Com a finalidade
de estimular as fun¢des executivas dos utentes, as estagiarias apresentavam um

determinado somatorio e subtracdo, sendo que os utentes teriam de resolver o calculo
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que lhes era apresentado (3+4; 9-2).

Materiais:

v' Capa A4
v’ Cartdes plastificados
v" Bola de plastico

v" Cartolina colorida

Sessao 14 (09-04-2019)

Objetivos:

v' Estimular a memoria, atengdo e concentracdo, linguagem, fungdes executivas e
orientagdo para a realidade;

v" Estimular a dindmica de grupo;

Atividades:

v Exercicios de estimulagdo da memoria “Completa a frase”: Com a finalidade de
estimular a memoria dos utentes, as estagiarias disseram o inicio de uma frase (por
exemplo, o animal que mia € o...), sendo que os utentes teriam de a completar com a

resposta certa.

v Exercicios de estimula¢do da orientagdo para a realidade: Com a finalidade de estimular
a orientacdo dos utentes, foram-lhes perguntadas diversas questdes relativas ao dia, ao
més, ao ano, ao local onde se encontravam, e¢ a estagdo do ano, entre outras. Este
exercicio foi reforcado com treino cognitivo. Posteriormente o segundo exercicio
consistia em que as estagiarias mostrassem quatro imagens correspondentes as quatro
estacdes do ano, e os utentes teriam de fazer a ligagdo entre as imagens e a estagdo do

ano apresentada.

v Exercicios de estimulagdo da atengdo e concentra¢do “Onde estd a palavra?”: Com a
finalidade de estimular a atenc¢do dos utentes, foi-lhes mostrado uma sopa de letras e
numeros. Posteriormente os utentes teriam de encontrar as palavras ou nimeros pedidos

(vaso, mar; 3, 5,7, 9).
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v’ Exercicios de estimulagdo da linguagem “As profissdes”: Com a finalidade de estimular
a linguagem dos utentes, as estagidrias disseram aos utentes uma certa funcdo
desempenhada por um determinado profissional (fazer pao, cortar o cabelo) e os utentes

teriam de dizer o nome da profissdo correspondente.

v Exercicios de estimulag¢do das fung¢des executivas “O que tém em comum?”: Com a
finalidade de estimular as fun¢des executivas dos utentes, os utentes teriam de dizer o
que tinham em comum os conjuntos de palavras que lhes eram ditos (por exemplo carro

e autocarro sdo meios de transporte).

Materiais:

v' Capa A4
v’ Cartdes plastificados
v" Bola de plastico
v" Cartolina colorida
Sessao 15 (16-04-2019)

Objetivos:

v' Estimular a memoria, atengdo e concentragdo, linguagem, fungdes executivas e
orientagdo para a realidade;

v Estimular a dindmica de grupo;

Atividades:

v Exercicios de estimula¢do da memoria “Conheces os provérbios?”: Com a finalidade de
estimular a memoria dos utentes, foi-lhes pedido para completar diversos provérbios

populares.

v’ Exercicios de estimula¢do da orienta¢do para a realidade: Com a finalidade de estimular
a orientacdo dos utentes, foram-lhes perguntadas diversas questdes relativas ao dia, ao
més, ao ano, ao local onde se encontravam, e¢ a estagdo do ano, entre outras. Este
exercicio foi refor¢ado com treino cognitivo. Posteriormente o segundo exercicio

consistia em que as estagiarias mostrassem quatro imagens correspondentes as quatro

115



estagdes do ano, e os utentes teriam de fazer a ligacdo entre as imagens e a esta¢do do

ano apresentada.

v' Exercicios de estimula¢do da aten¢do e concentra¢do “Qual € a diferente?”: Com a
finalidade de estimular a aten¢do dos utentes, as estagiarias mostraram aos utentes um
conjunto de quatro imagens, em que uma delas era diferente das restantes, e os utentes

teriam de identificar essa mesma diferenca.

v Exercicios de estimulagdo da linguagem “Que imagem ¢ esta?”: Com a finalidade de
estimular a linguagem dos utentes, foi-lhes pedido que nomeassem os objetos que se

encontravam nas imagens (vela, luvas, entre outros) apresentadas pelas estagiarias.

v Exercicios de estimula¢do das func¢des executivas “Continua a sequéncia”: Com a
finalidade de estimular as fungdes executivas dos utentes, foi apresentada aos utentes os
passos para realizar uma determinada tarefa do dia-a-dia, e teriam de organizar os passos
com uma ordem ldgica. Posteriormente, num outro exercicio teriam de completar as
sequéncias das imagens que lhes eram apresentados, através de pequenas dicas das
estagiarias (por exemplo, flor, morango, flor, morango, espago, espaco, e o utente

continuava a sequéncia).

Materiais:

v' Capa A4

v’ Cartdes plastificados
v Bola de plastico

v’ Cartolina colorida

Sessao 16 (23-04-2019)

Objetivos:

v' Estimular a memoria, atengdo e concentragdo, linguagem, fungdes executivas e
orientagdo para a realidade;
v Estimular a capacidade de realizar tarefas dirigidas a um objetivo;

v Estimular a dindmica de grupo;
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Atividades:

v

Exercicios de estimulagdo da memoria “Descreve a imagem”: Com a finalidade de
estimular a memoria dos utentes, foram mostradas aos utentes diversas imagens durante
cerca de 30 segundos. Posteriormente teriam de descrever a imagem que viram, com o

maior numero de detalhes que se recordavam.

Exercicios de estimulagdo da orientagdo para a realidade: Com a finalidade de estimular
a orientacdo dos utentes, foram-lhes perguntadas diversas questdes relativas ao dia, ao
més, ao ano, ao local onde se encontravam, ¢ a estagdo do ano, entre outras. Este
exercicio foi reforcado com treino cognitivo. Posteriormente o segundo exercicio
consistia em que as estagidrias mostrassem quatro imagens correspondentes as quatro
estacdes do ano, e os utentes teriam de fazer a ligagdo entre as imagens e a estagdo do

ano apresentada.

Exercicios de estimulagdo da aten¢do e concentragdo “Repete os numeros”: Com a
finalidade de estimular a atenc¢do dos utentes, foi-lhes dito sequéncias de trés niameros.
Posteriormente os utentes, teriam de repetir essa mesma sequéncia de forma direta e

indireta.

Exercicios de estimulagdo da linguagem “Hora do conto”: Com a finalidade de
estimular a linguagem dos utentes, as estagiarias mostraram uma determinada imagem,
e os utentes teriam de criar uma historia a partir dessa imagem.

Exercicios de estimulagdo das func¢des executivas “Como se faz”’: Com a finalidade de
estimular as fungdes executivas dos utentes, foi apresentada aos utentes sequéncias de

imagens, pelo que teriam de completar de forma ordenada e 1dgica.

Materiais:

v
v
v
v

Capa A4
Cartdes plastificados
Bola de plastico

Cartolina colorida
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Sessao 17 (30-04-2019)

Objetivos:

v

v

Estimular a memodria, atencdo e concentracdo, linguagem, fun¢des executivas e
orientacdo para a realidade;

Estimular a dindmica de grupo;

Atividades:

v

Exercicios de estimulagdo da memoria “Memoriza a lista”: Com a finalidade de
estimular a memoria dos utentes, as estagidrias dissessem uma lista de duas a trés
palavras, e os utentes teriam de as repetir apds ouvirem a lista (por exemplo, chuva,
saco; portdo, chuva, café).

Exercicios de estimulagdo da orientag@o para a realidade: Com a finalidade de estimular
a orientagdo dos utentes, foram-lhes perguntadas diversas questdes relativas ao dia, ao
més, ao ano, ao local onde se encontravam, ¢ a estagdo do ano, entre outras. Este
exercicio foi refor¢ado com treino cognitivo. Posteriormente o segundo exercicio
consistia em que as estagidrias mostrassem quatro imagens correspondentes as quatro
estacdes do ano, e os utentes teriam de fazer a ligagdo entre as imagens e a estagcdo do

ano apresentada.

Exercicios de estimulagdo da atengdo e concentragdo “Qual é a diferente?”: Com a
finalidade de estimular a aten¢do dos utentes, estagidrias mostraram aos utentes um
conjunto de quatro imagens, em que uma delas era diferente das restantes, e os utentes

teriam de identificar essa mesma diferenca.

Exercicios de estimulagdo da linguagem “Os contrérios”: Com a finalidade de estimular
a linguagem dos utentes, eram apresentadas determinadas palavras e os utentes teriam

de dizer os anténimos dessas palavras (por exemplo, o contrario de frio é quente).

Exercicios de estimulagdo das fungdes executivas “Continua a sequéncia”: Com a
finalidade de estimular as fungdes executivas dos utentes, foi apresentada aos utentes os
passos para realizar uma determinada tarefa do dia-a-dia, e teriam de organizar os passos

com uma ordem logica. Posteriormente, num outro exercicio teriam de completar as
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sequéncias das imagens que lhes eram apresentados, através de pequenas dicas das

estagiarias (por exemplo, flor, morango, flor, morango, espago, espago).

Materiais:

v' Capa A4

v’ Cartdes plastificados
v Bola de plastico

v" Cartolina colorida

Sessao 18 (07-05-2019)

Objetivos:

v Estimular a memoria, atengdo e concentra¢do, linguagem, fungdes executivas e
orienta¢do para a realidade;

v Estimular a dindmica de grupo;

Atividades:

v Exercicios de estimulagdo da memoria “Conheces a historia?”: Com a finalidade de
estimular a memoria dos utentes, as estagidrias contaram uma pequena histéria com
pequenos detalhes e, posteriormente os utentes teriam de responder perguntas sobre a

histéria que ouviram.

v’ Exercicios de estimulag¢do da orientagdo para a realidade: Com a finalidade de estimular
a orientacdo dos utentes, foram-lhes perguntadas diversas questdes relativas ao dia, ao
més, ao ano, ao local onde se encontravam, e¢ a estagdo do ano, entre outras. Este
exercicio foi refor¢ado com treino cognitivo. Posteriormente o segundo exercicio
consistia em que as estagiarias mostrassem quatro imagens correspondentes as quatro
estagdes do ano, e os utentes teriam de fazer a ligacdo entre as imagens e a esta¢do do

ano apresentada.

v Exercicios de estimulagdo da atengdo “Repete os numeros™: Com a finalidade de
estimular a atengdo dos utentes, foi-lhes dito sequéncias de dois a trés numeros.
Posteriormente os utentes, teriam de repetir essa mesma sequéncia de forma direta e

indireta.
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v Exercicios de estimula¢do da linguagem “Que imagem € esta?”: Com a finalidade de
estimular a linguagem dos utentes, foi-lhes pedido que nomeassem os objetos que se

encontravam nas imagens (vela, luvas, entre outros) apresentadas pelas estagiarias.

v Exercicios de estimulag¢do das fungdes executivas “Quantas palavras te lembras com
esta letra?”: Com a finalidade de estimular as fungdes executivas dos utentes, as
estagiarias expunham uma determinada letra do abecedério, e, posteriormente, os
utentes diziam todas as palavras que se recordavam que comecassem com essa mesma

letra.

Materiais:

v' Capa A4
Cartdes plastificados
Bola de plastico

Cartolina colorida

ANEANEE NN

Jogo do Bingo

Sessdo 19 (14-05-2019)
Objetivos:

v' Estimular a memoria, atengdo e concentragdo, linguagem, fungles executivas e
orientagdo para a realidade;

v Estimular a dindmica de grupo;

Atividades:

v Exercicios de estimulagdo da memoria “Completa a frase”: Com a finalidade de
estimular a memoria dos utentes, as estagiarias disseram o inicio de uma frase (por
exemplo, o animal que mia € o...), sendo que os utentes teriam de a completar com a

resposta certa.

v’ Exercicios de estimulag¢do da orientagdo para a realidade: Com a finalidade de estimular
a orientag¢do dos utentes, foram-lhes perguntadas diversas questdes relativas ao dia, ao

més, ao ano, ao local onde se encontravam, e a estagdo do ano, entre outras. Este
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exercicio foi reforcado com treino cognitivo. Posteriormente o segundo exercicio
consistia em que as estagiarias mostrassem quatro imagens correspondentes as quatro
estagcdes do ano, e os utentes teriam de fazer a ligacdo entre as imagens e a esta¢do do

ano apresentada.

v’ Exercicios de estimulagido da atengdo e concentra¢do “Onde estd a palavra?”: Com a
finalidade de estimular a aten¢do dos utentes, foi-lhes mostrado uma sopa de letras e

numeros. Posteriormente os utentes teriam de encontrar as palavras ou nimeros pedidos.

v Exercicios de estimula¢do da linguagem “Hora do conto”: Com a finalidade de
estimular a linguagem dos utentes, as estagidrias mostraram uma determinada imagem,

e os utentes teriam de criar uma historia a partir dessa imagem.

v Exercicios de estimula¢do das fung¢des executivas “Continua a sequéncia”: Com a
finalidade de estimular as fun¢des executivas dos utentes, foi apresentada aos utentes os
passos para realizar uma determinada tarefa do dia-a-dia, e teriam de organizar os passos
com uma ordem logica. Posteriormente, num outro exercicio teriam de completar as
sequéncias das imagens que lhes eram apresentados, através de pequenas dicas das
estagiarias (por exemplo, flor, morango, flor, morango, espago, espaco, € o utente

continuava a sequéncia).

Materiais:

v' Capa A4
v’ Cartdes plastificados

v" Cartolina colorida

Sessio 20 (21-05-2019)
Objetivos:
v' Estimular a memoria, atengdo e concentracdo, linguagem, fungdes executivas e
orientagdo para a realidade;

v Estimular a dindmica de grupo;

v’ Estimular a capacidade de realizar tarefas dirigidas a um objetivo;
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Atividades:

v

Exercicios de estimulacdo da memoria “Conheces os provérbios?”: Com a finalidade de
estimular a memoria dos utentes, foi-lhes pedido para completar diversos provérbios
populares. Posteriormente, era dito um nome de uma celebridade, e os utentes teriam de

a identificar.

Exercicios de estimulacdo da orientagdo: Com a finalidade de estimular a orientagdo
dos utentes, foram-lhes perguntadas diversas questdes relativas ao dia, ao més, ao ano,
ao local onde se encontravam, e¢ a estacdo do ano, entre outras. Este exercicio foi
reforcado com treino cognitivo. Posteriormente o segundo exercicio consistia em que
as estagidrias mostrassem quatro imagens correspondentes as quatro estagdes do ano, e

os utentes teriam de fazer a ligag@o entre as imagens e a estagdo do ano apresentada.

Exercicios de estimulacdo da atencdo “Repete os nuimeros”: Com a finalidade de
estimular a aten¢do dos utentes, foi-lhes dito sequéncias de dois a trés niameros (1-2; 4-

6-7). Posteriormente os utentes, teriam de repetir essa mesma sequéncia de forma direta.

Exercicios de estimulacdo da linguagem “Os contrarios”: Com a finalidade de estimular
a linguagem dos utentes, eram apresentadas determinadas palavras e os utentes teriam

de dizer os antonimos dessas palavras (por exemplo, o contrario de frio é quente).

Exercicios de estimulagdo das funcdes executivas “Como se faz”: Com a finalidade de
estimular as fung¢des executivas dos utentes, foi apresentada aos utentes os passos para
realizar uma determinada tarefa do dia-a-dia, e teriam de organizar os passos com uma

ordem logica.

Materiais:

v
v
v

Capa A4
Cartdes plastificados

Cartolina colorida

122



Sessao 21 (28-05-2019)
Objetivos:

v Estimular a memoria, atengdo e concentrago e orientagdo para a realidade;

v Estimular a dindmica de grupo;

Atividades:

v Exercicios de estimulagdo da memoria “Memoriza a lista”: Com a finalidade de
estimular a memoria dos utentes, as estagidrias disseram uma lista de duas a trés
palavras, e os utentes teriam de as repetir apds ouvirem a lista (por exemplo, chuva,

saco; portdo, chuva, café).

v" Exercicios de estimulagio da orientag¢do para a realidade: Com a finalidade de estimular
a orientacdo dos utentes, foram-lhes perguntadas diversas questdes relativas ao dia, ao
més, ao ano, ao local onde se encontravam, ¢ a estacdo do ano, entre outras. Este
exercicio foi refor¢ado com treino cognitivo. Posteriormente o segundo exercicio
consistia em que as estagidrias mostrassem quatro imagens correspondentes as quatro
estacdes do ano, e os utentes teriam de fazer a ligagdo entre as imagens e a estacdo do

ano apresentada.

v Jogo do Bingo: Para esta atividade, as estagiarias juntavam-se aos utentes com mais
dificuldades e, em conjunto com a equipa multidisciplinar, participavam no jogo do
Bingo (uma das estagidrias dizia um numero, e os utentes, juntamente com a outra
estagiaria e a equipa multidisciplinar, colocavam as fichas por cima dos numeros ditos

e que tinham nos respetivos cartdes até fazerem “Bingo”).

Materiais:

v' Capa A4
v’ Cartdes plastificados

v Jogo do Bingo (cartdes com os numeros, saco, fichas, bolas com os nimeros)
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Sessao 22 (04-06-2019)

Objetivos:

v Estimular a memoria, ateng@o e concentragio, linguagem e orientagdo para a realidade;

v’ Estimular a dindmica de grupo;

Atividades:

v’ Exercicios de estimulagdo da linguagem “As categorias™: Com a finalidade de estimular
a linguagem dos utentes, foi-lhes pedido que dissessem palavras que se recordassem

que pertencessem a uma determinada categoria (flores, cidades, paises).

v’ Exercicios de estimulag¢do da orientagdo para a realidade: Com a finalidade de estimular
a orientagdo dos utentes, foram-lhes perguntadas diversas questdes relativas ao dia, ao
més, ao ano, ao local onde se encontravam, e a estagdo do ano, entre outras. Este
exercicio foi refor¢ado com treino cognitivo. Posteriormente o segundo exercicio
consistia em que as estagiarias mostrassem quatro imagens correspondentes as quatro
estagcdes do ano, e os utentes teriam de fazer a ligacdo entre as imagens e a estagdo do

ano apresentada.

v' Jogo do Bingo: Para esta atividade, as estagiarias juntavam-se aos utentes com mais
dificuldades e, em conjunto com a equipa multidisciplinar, participavam no jogo do
Bingo (uma das estagidrias dizia um nimero, € os utentes, juntamente com a outra
estagiaria e a equipa multidisciplinar, colocavam as fichas por cima dos numeros ditos

e que tinham nos respetivos cartdes até fazerem “Bingo”).

Materiais:

v' Capa A4
v’ Cartdes plastificados
v Bola de plastico

v Jogo do Bingo (cartdes com os numeros, saco, fichas, bolas com os nimeros)
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Sessao 23 (11-06-2019)

Objetivos:

v Estimular a memoria, atengio e concentragdo, fungdes executivas e orientagdo para a
realidade;

v Estimular a dindmica de grupo;

Atividades:

v' Exercicios de estimulagdo das fungdes executivas “Quantas palavras te lembras com
esta letra?”: Com a finalidade de estimular as fungdes executivas dos utentes, as
estagiarias expunham uma determinada letra do abecedario, e, posteriormente, os
utentes diziam todas as palavras que se recordavam que comecgassem com essa mesma

letra.

v’ Exercicios de estimulagio da orienta¢do da realidade: Com a finalidade de estimular a
orientagdo dos utentes, foram-lhes perguntadas diversas questdes relativas ao dia, ao
més, ao ano, ao local onde se encontravam, e a estagdo do ano, entre outras. Este
exercicio foi reforcado com treino cognitivo. Posteriormente o segundo exercicio
consistia em que as estagiarias mostrassem quatro imagens correspondentes as quatro
estacdes do ano, e os utentes teriam de fazer a ligagdo entre as imagens e a estagdo do

ano apresentada.

v Jogo do Bingo: Para esta atividade, as estagiarias juntavam-se aos utentes com mais
dificuldades e, em conjunto com a equipa multidisciplinar, participavam no jogo do
Bingo (uma das estagidrias dizia um niimero, e os utentes, juntamente com a outra
estagiaria e a equipa multidisciplinar, colocavam as fichas por cima dos niimeros ditos

e que tinham nos respetivos cartdes até fazerem “Bingo”).

Materiais:

v’ Capa A4
v’ Cartdes plastificados

v Jogo do Bingo (cartdes com os numeros, saco, fichas, bolas com os niimeros)
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Sessao 24 (18-06-2019)

Objetivos:

v Estimular a memoria, ateng@o e concentragio, linguagem e orientagdo para a realidade;

v’ Estimular a dindmica de grupo;

v Realizacdo do balango final da interveng¢do em grupo junto da equipa multidisciplinar;

Atividades:

v' Exercicios de estimulagio da linguagem “As profissdes”: Com a finalidade de estimular

a linguagem dos utentes, as estagidrias disseram aos utentes uma certa fungdo
desempenhada por um determinado profissional (fazer pao, cortar o cabelo) e os utentes

teriam de dizer o nome da profissdo correspondente.

Exercicios de estimulagdo da orientagdo para a realidade: Com a finalidade de estimular
a orientacdo dos utentes, foram-lhes perguntadas diversas questdes relativas ao dia, ao
més, ao ano, ao local onde se encontravam, ¢ a estagdo do ano, entre outras. Este
exercicio foi reforcado com treino cognitivo. Posteriormente o segundo exercicio
consistia em que as estagidrias mostrassem quatro imagens correspondentes as quatro
estacdes do ano, e os utentes teriam de fazer a ligagdo entre as imagens e a estacdo do

ano apresentada.

Jogo do Bingo: Para esta atividade, as estagiarias juntavam-se aos utentes com mais
dificuldades e, em conjunto com a equipa multidisciplinar, participavam no jogo do
Bingo (uma das estagidrias dizia um niimero, e os utentes, juntamente com a outra
estagiaria e a equipa multidisciplinar, colocavam as fichas por cima dos niimeros ditos

e que tinham nos respetivos cartdes até fazerem “Bingo”).

v’ Discussio do balango final da interven¢do em grupo junto da equipa multidisciplinar.

Materiais:

v' Capa A4

v Cartdes plastificados

v Jogo do Bingo (cartdes com os numeros, saco, fichas, bolas com os nimeros)
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Anexo H — Power Point da Ac¢ao de formacao “Cuidar sem deixar de se cuidar”

"FICI- Formacgao e Informacao
para Cuidadores Informais"
CUIDAR SEM DEIXAR DE SE CUIDAR

O que é ser cuidador informal?

b Prestar auxilio a pessoas doentes, em situacdo de fragilidade ou

dependéncia.

p Desempenhar estas funcdes numa base informal, sem preparagio

profissional prévia ou qualquer vinculo contratual.

p Evitar a institucionalizaciio, mantendo o doente em casa o méximo de

tempo possivel.

Rocha, M. P Vieira, M. A, & Sena, R. R. (2008). Desvelando o cotidiano dos cui is de idosos.
Revista Brasileira de Enfermagem, 61(6), 301-808.

Quais os beneficios de ser cuidador?

p Desenvolvimento de novas competéncias e capacidades;

» Contacto frequente e direto com o doente;

b Relagdo mais fortalecida e intima entre o cuidador e o doente;
p Sentimento de gratificacéo, retribuigéio e autorrealizagio;

p Sentimento de tranquilidade pelo doente estar a ser bem cuidado.

Cruz, D. C., Loureiro, H A, Silva, ML A, & Fernandes, M. M. (2010). As vivéncias do cuidador informal do idoso
dependente. Revista de Enfarmagem, 3(2), 127-136.
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O que é o Stress do Cuidador?

b Estado psicolégico resultante da combinacdo de fatores fisicos,
emocionais, sociais e econdmicos que advém do cuidar.
b Carateriza-se por: tensdio, constrangimento, fadiga, stress, frustracdo,

reducio do convivio, depressio, problemas de autoestima, entre outros.

Martins, T, Pais-Ribeiro, I.. & Garrett, C. (2003). Estudo de validagio do iondrio de avaliagi ga para
cuidadores informais. Pricologia, Saiide & Doengas, 4(1), 131-148.

Quais as dificuldades do cuidador?

o Nivel Fisico;
o Nivel Social;
o Nivel Econémico/Laboral;

o Nivel Emocional.

Souza, L. R, Hanus, J. 8., Libera, L. B. D., Silva, V. M., Mangilli E. M., Priscyla.... & Tuon, L. (2015). Sobrecarga no
i , estresse e impacto na qualidade de vida de cuidad, icili istidos na atengio bdsica. Cadernos Satide
Coletiva, 23(Z), 140-149.

A sobrecarga associada ao cuidar pode acarretar problemas fisicos,

psicoldgicos, emocionais, sociais e financeiros, que acabam por afetar o

bem-estar do doente e do cuidador.

Muitas vezes o cuidador esquece-se que também
precisa de cuidados!
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Como cuidar sem deixar de se cuidar?

» Alimentacdo saudavel;
» Exercicio fisico regular;
» Higiene do sono;

p Ter um confidente;

p Relaxamento e autocuidado.

Procurar ajuda sempre que for necessaria!

Cruz, D. C., Loureiro, H. A |, Silva, ML A | & Femnandes, M M. (2010). As vivéncias do cuidador informal do idoso
Revista de En 3(2), 127-136.

129



Anexo I — Folheto informativo da Ac¢ao de formacao “Cuidar sem deixar de se cuidar”




Anexo J — Cartaz de divulgacio da Acdo de formacio “Cuidar sem deixar de se cuidar”

_ "FICI- Formacio e
- Informacao para Cuidadores
Informais"

“Cuidar & vma capacidada inga do sor humano
2 far paris da nmiD: momsanin:s s nossE

10 de Dezenbhro de 2018
Horn:17TH

Local Salads Comavio da TMDE da
5anta Caza da Mizsaricordia da Vila Vanda
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Anexo L — Power Point da Acio de formacio “Lidar com as deméncias”

"FICI- Formacio e Informacao para Cuidadores

Informais"
LIDAR COM AS DEMENCIAS

Formadoras: Supervisio:
Catarina Gomes Coelho Dr* Sofia Bicas Machado
Organizacio:

Sara Margarida de Sousa Santos
Cristina Guimardes

O que é a deméncia?

= Sindrome, crénica ou progressiva, acompanhada por declinio cognitivo,

emocional, comportamental e funcional do individuo.

vl = Interfere significativamente com a capacidade de realizar atividades da

vida didria.

Organizacién Mundial de la Salud (2017, diciembre). Demencia. Retrieved from: http-/www.who.int/es/news-room/fact-
sheets/detail/dementia

Quais sio as deméncias mais comuns?

= Doenca de Alzheimer;
= Deméncia Vascular:
= Deméncias Frontotemporais;

= Deméncia com Corpos de Lewy.

Parmera T B & Nitrini, R (2013). Deméncias: da investigagiio ao diagndstico. Revista de Medicina, 04(3), 179-184_

132



Quais os sintomas da deméncia?

= A deméncia afeta cada pessoa de uma forma diferente, pois depende do

impacto da doenga e da personalidade do sujeito antes do problema.
¥ Cognitivos:
v Emocionais;
v Comportamentais;

v Funcionais.

Quais as etapas da deméncia?

= Os sinais/sintomas relacionados com a deméncia podem ser

compreendidos em trés etapas:
+" Ligeira;
+ Moderada;

v Grave.

B Como lidar com as alteracoes cognitivas?

= Fazer adaptagdes ao ambiente em casa:

= Evitar fazer mudang¢as desnecessérias na vida do doente:

= Criar rotinas;

= Evitar chamar demasiado a atencéio do doente para os seus erros e problemas;

= Lembrar ocasionalmente o doente de algumas coisas e utilizar sinais ou recados

escritos.

Cunha, F. C., Cintra, M. T, Cunha L. C., Couto, E. A, & Giacomin, K. C. (2009). Fatores que predispdem ao declinio funcicnal em
idosos hospitalizados. Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia, 12(3), 475497

Como lidar com as alteracdoes emocionais?

= Manter a calma e transmitir tranquilidade ao doente;
= Transmitir seguranca e manter contacto fisico com o doente;
= Prestar atengdo aos sentimentos que sdo expressos pelo doente;

= Se possivel, arranjar uma distraco, ou eliminar situagdes de preocupagéo

e/ou medo;

Leitdo, O. R., Morats, M., & Guimardes, P. (2006). Maual do Cuidador da pessoa com deméncia. (Ed.). fagdo P
Familia e Amigos de Doentes de Alzheimer: Lishoa.
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Como lidar com as alteracoes comportamentais?

= N\ anter um bom ambiente familiar:

= Nio atribuir demasiado significado aos comportamentos de confronto (ex. ...);
= Nio levantar o tom de voz. Falar devagar, com uma voz calma e tranquilizadora;
= Nio aplicar castigos;

= Evitar o confronto e a discussio.

Leitio, O. R, Morais, M, & Guimardies, P. (2006). Mevmuni do Cuidador da pessoa com deméncia. (FEd ). Associagio Portuguesa
Familia e Amigos de Doentes de Alzheimer: Lishoa.

Como lidar com as alteracdes funcionais?

= Nio obrigar a pessoa a fazer algo que nio tenha vontade;

= Estimula-la a fazer atividades que estejam ao alcance das suas

capacidades;

= Estimular o interesse por atividades/ocupagdes prazerosas/agradaveis (e.g.

passeios, musica, etc.).

Fagundes, T. A, Pereira, D. A, Bueno, K. M, & Assis, M. G. (2017). L i de idosos com
Cadernos de Terapia Ocupacional, 25(1), 139-169. dot- 10.4322/0104-4931 .ctoAO0318

| : / Duavidas?
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Nanter vm bom ambisnte familiar
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Tao aplicar castigps;
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musca &c).

Deméncia

Sindroms, cronica ou progressiva
acompanhada por daclmio cosmitive,
emocionsl comportsmental 2 fimcio-
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Hospital Santa Casada
Mizericordia de Vila Verde

Tel: 253 310120
Fax:2353 31011
Endereco eletronico:
geral@hospital-vilaverds. com

g

= Hospital

Wusersoordsa de Vila Verde
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Anexo M — Folheto informativo da Acio de formacao “Lidar com as deméncias”

"FICI Formacio e In-

formacio para Cuidado-

res Informais"

LIDAR COM
DEMENCIAS

Como lidar com o doente

com demén cia?

Fazer adaptagies a0 anbisns =m casy
Evitar fazer mudanca: domacassarias na
wida do doenta;

Criar sotinas;

Evitar chamar damasiado 2 stangio;
Lembrar ocasionsiments o dosntz de
slgumas ooisas 2 utilizer sinais ou r2cs-
dos Eorites.

Namter 2 calma = tramemitic tramgquilida-
da a0 doants;
Tramemitir sapuranga = mantsr contactn
fizico com o doanta;

Prastar atencio ace satimantos qus 8o
expraszos pelo doants;

Sz posgvel amanjar vma dstragio ou
Jimi tuaches de -
mado,
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Anexo N — Cartaz de divulgacio da Acdo de formacio “Lidar com as deméncias”

LIDAR COM DEMENCIAS | tetimticn

“Cuidsr & pma capacid ada inata do zor homano
2 faz parte da muitee momenios 43 moesas
vidas™

e

= Hospital

Fasnrpria s Fiig Yo

{ 1! de Dezembro de 2018

Hom:1TH

Local: Sala dz Convivio da UMDE da Santa e
Casa da Misericordia da Vila Varde
Emdecnon deira men
':'-\.'\'1': e B S

ke el Curmi
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