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Resumo

O presente relatério de estagio insere-se no ambito do estagio curricular do Mestrado
em Psicologia Clinica e da Saude da Faculdade de Filosofia e Ciéncias Sociais da
Universidade Catolica Portuguesa — Centro Regional de Braga, realizado na Casa de Satude do
Bom Jesus — Irmas Hospitaleiras, tendo como objetivo primordial a descri¢do das atividades
desenvolvidas no decorrer do estagio curricular. As atividades decorreram de 4 de outubro de
2019 a 6 de marco de 2020, tendo sido cumpridas 285 horas de estagio. Dado o inicio da
pandemia COVID-19 ter ocorrido no decorrer do estagio, este foi suspenso e ndo foi possivel
o cumprimento do numero minimo de horas previamente estipuladas.

Inicialmente, este relatorio apresenta uma descricdo do local de estagio, o
levantamento das necessidades e uma breve descri¢do do papel do psicdlogo nesta instituigao,
seguindo-se as atividades observadas e desenvolvidas ao longo do estagio. Por fim, ¢ ainda

apresentada uma reflexao final sobre a experiéncia vivida e as aprendizagens alcancadas.

Palavras-chave: Estagio Curricular; Casa de Saude do Bom Jesus; Saude Mental.
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Abstract

This internship report is part of the curricular internship of the Master in Clinical and
Health Psychology at the Faculty of Philosophy and Social Sciences of the Catholic
University of Portugal - Regional Center of Braga, held at the Casa de Saude do Bom Jesus -
Irmas Hospitaleiras, having as main objective the description of the activities developed
during the curricular internship. These activities take place from October 4, 2019 to March 6,
2020, having completed 285 hours of internship.

Initially, this report presents a description of the internship location, a survey of needs
and a brief description of the psychologist's role in this institution, followed by the activities
observed and developed during the internship. Finally, a final reflection on the lived

experience and the learning achieved is also presented.

Keywords: Curricular Internship; Casa de Satide do Bom Jesus; Mental health.
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1. Introducio

O presente relatorio insere-se no ambito da unidade curricular Estagio que se realizou
na Casa de Satde do Bom Jesus (CSBJ) no decorrer do 2° ano do Mestrado em Psicologia
Clinica e da Satude, ministrado pela Universidade Catdlica Portuguesa- Faculdade de Filosofia
e Ciéncias Sociais, tendo decorrido no ano letivo 2019/2020. Neste, foram cumpridas 285
horas de estagio (com inicio no dia 4 de outubro de 2019 e o término no dia 6 de marco de
2020), tendo sido orientada pelas psicologas Patricia Godinho, Raquel Queiroz e Irene Silva,
e supervisionada pela docente Berta Maria Marinho Rodrigues Maia.

O estagio curricular tem como finalidade proporcionar a aplicacdo das diferentes
abordagens tedricas aos diversos contextos de pratica psicologica, bem como promover o
contacto e aprendizagem das boas praticas de forma a desenvolver competéncias profissionais
adequadas e autéonomas. Sendo este o primeiro contacto, como futuras profissionais, com
utentes com perturbacdo mental, ressaltasse aqui a necessidade do primeiro contacto ter sido
essencialmente de observacdo, uma vez que permitiu uma melhor adaptacdo ao contexto, a
forma como utentes e profissionais interagem, as formas de atuagdo do proprio psicologo na
instituicdo em questdo, bem como proporcionar um primeiro contacto com algumas das
utentes que integraram grupos de interven¢@o ministrados pela estagidria.

O presente relatério tem como objetivo descrever as atividades que se realizaram
durante o estagio e este estd dividido em duas partes fundamentais. O relatorio inicia-se com
uma caracterizagdo do local de estdgio, sendo que esta engloba uma apresentacdo da
instituicdo, o levantamento das necessidades, bem como uma descri¢do do papel do psicdlogo
nesta institui¢do. De seguida, serdo apresentadas as atividades observadas e desenvolvidas ao

longo do estagio. No final, ¢ apresentada uma reflexdo integrativa da experiéncia no estagio.
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2. Caracterizacio da instituiciao

A Casa de Saude do Bom Jesus (CSBJ) foi fundada em 1932 e ¢ uma das doze casas, a
nivel nacional, integrada no Instituto das Irmas Hospitaleiras do Sagrado Coragdo de Jesus
(ITHSCJ). A CSBJ encontra-se localizada na freguesia de Nogueird, concelho e distrito de
Braga, e surgiu como resposta a situacdo de abandono e exclusdo social das senhoras com
perturbagdo mental (Instituto das Irmas Hospitaleiras da Casa de Satide do Bom Jesus, 2011).

A sua miss@o centra-se no servi¢o as pessoas com perturbacdo mental e incapacidade,
quer fisica e/ou psiquica, preferencialmente os mais carenciados. O seu modelo assistencial
norteia-se por uma visdo integral do utente nas suas varias dimensdes: psicologica, social,
espiritual, cultural, ética e relacional. Este assenta no respeito e promocao dos direitos e
deveres dos seus utentes (Instituto das Irmas Hospitaleiras da Casa de Saude do Bom Jesus,
2011).

O primeiro internamento ocorreu no dia 6 de dezembro de 1932 e desde entdo
desenvolveram-se seis unidades de internamento (de curta, média e longa duragdo) que
acolhem 385 utentes. As unidades de curto e médio internamento sdo formadas por: a Unidade
Sdo Luis Gonzaga e a Unidade Sdo Jodo de Deus. As unidades de longo internamento
integram: a Unidade Sagrado Coracédo de Jesus, a Unidade Sdo Bento, a Unidade Sdo José e a
Unidade Nossa Senhora de Fatima (Instituto das Irmas Hospitaleiras da Casa de Saude do
Bom Jesus, 2011). O presente estagio decorreu nas unidades Sdo José, Sagrado Coragdo de
Jesus B e Sdo Jodo de Deus.

Cada unidade tem varias especificidades e peculiaridades consoante as caracteristicas
e o diagnostico de cada utente que d4 entrada na CSBJ. A unidade de Sdo Luis Gonzaga
dispde de 11 camas que integram utentes de ambos os sexos. Apesar de, inicialmente, ser
destinada a desabituacdo de substancias, atualmente, integra utentes do sexo masculino, com
outro tipo de perturbacdes. A unidade de Sdo Jodo de Deus, ¢ composta por 70 camas e ¢
direcionada para a intervengdo em fase aguda de diversas patologias (e.g., perturbacdes do
espectro da esquizofrenia e outras perturbagdes psicoticas, perturbagdes da personalidade,
perturbagdes do humor, entre outras). Nas duas unidades anteriormente mencionadas preveé-se
que o internamento ocorra entre 2 semanas a 3 meses, consoante o quadro clinico de cada
utente. Na unidade do Sagrado Coragdo de Jesus, encontram-se utentes maioritariamente
adultas mais velhas, com perturba¢do mental associada. Esta unidade integra 80 camas e esta
dividida em dois setores, Sagrado Coracdo A e Sagrado Coragdo B, sendo que no setor A
encontram-se utentes mais dependentes em todo um conjunto de cuidados e,

maioritariamente, acamadas. No setor B, encontram-se utentes mais independentes e
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autobnomas. A unidade de Sao Bento é, maioritariamente, composta por utentes com
incapacidade intelectual profunda e na sua maioria perturbagcdo mental associada, estando esta
unidade equipada com 86 camas. A unidade de Sdo José é constituida por 78 utentes, onde a
maioria apresenta sintomas psicoticos, contudo, na sua generalidade sdo auténomas e ativas.
Na unidade Nossa Senhora de Fatima residem 40 adultas mais velhas acamadas, estando esta
unidade direcionada a cuidados paliativos e a psicogeriatria. Apesar da diversidade das
unidades, todas elas integram algumas caracteristicas em comum, nomeadamente sala de
refei¢des, copas, salas de estar com televisdo, jardins e enfermarias.

A CSBJ integra também o Projeto C.A.S.A, que ¢ constituido pela residéncia de Santa
Teresa (com aproximadamente 7 camas). Esta ¢ uma unidade localizada dentro da instituicdo,
que permite o treino de varias faculdades, com a finalidade de permitir a transi¢do para a
sociedade. Este projeto ¢ ainda constituido por trés apartamentos terapéuticos (ao todo com
aproximadamente 13 camas) que se encontram dispersos pela cidade de Braga. Nestes
apartamentos, residem utentes totalmente auténomas, contudo, continuam a ser
acompanhadas pelas psicélogas da instituigao.

Adicionalmente, a CSBJ desenvolve projetos no dmbito da reabilitagdo psicossocial e
integracdo social de modo a promover a reintegracio e reabilitacdo comunitaria de pessoas
com perturba¢do mental. Inserem-se nestes projetos: o Projeto GIS (Gabinete Integrado de
Servicos em Saude Mental que, disponibiliza um conjunto de servigos integrados de
Reabilitacdo Psicossocial na comunidade) e o Projeto ConSentido (Unidade Mdével de Apoio
Domiciliario Integrado que presta assisténcia individualizada a pessoas com perturbacdo
mental no seu domicilio).

A CSBJ integra também varios projetos de interven¢do profissional (e.g., Colorir
Coop- desenvolve a sua atividade produzindo e comercializando produtos nas areas de
cozinha e agricultura, prestando também servigos na area de engomadoria e de limpeza e
higienizacdo dos espacos, tendo como objetivo melhorar as perspetivas de emprego e
promover a integracdo socioprofissional de pessoas com perturbacdo mental) e projetos de
ocupagdo (e.g., projeto AFECTOS- Clube de Lazer com atividades socioculturais). Para além
disto, a CSBJ integra também a possibilidade de as utentes realizarem alguns trabalhos na
instituicdo (e.g., auxiliar no bar e na cozinha, limpeza das instalagdes, por a mesa para as
refeicdes principais), pelas quais recebem uma simbdlica compensagdo monetdria. A
institui¢do integra ainda varios espagos socio-terapéuticos, como ateliers, ginasio, sala de

cinema e cabeleireiro.
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A nivel de profissionais, a CSBJ conta com o apoio de uma equipa diversificada,
composta por aproximadamente 200 colaboradores de diferentes areas. Aqui estdo incluidos
psicologos Clinicos e da Saude, médicos com diferentes especialidades (anestesia, medicina
interna, neurologia, ginecologia, estomatologia, psiquiatria), enfermeiros, assistentes sociais,
terapeutas ocupacionais, nutricionistas, educadores sociais, fisioterapeutas, professores de
educacdo fisica adaptada, técnicos de reabilitagdo, diversos dirigentes, pessoal administrativo
e por elementos responsaveis pela manutencdo (em servigos como higienizacdo dos espago,

preparagdo de refeigoes, etc.).

3. Avaliacio das necessidades

Procurando contribuir para uma melhoria do servigo de psicologia na CSBJ, torna-se
pertinente identificar possiveis forcas e caréncias. Com o objetivo de avaliar as necessidades
da instituicdo, foi criada uma entrevista (Anexo A) que visava ser implementada junto das
psicélogas da CSBJ. Contudo, devido a constrangimentos internos, acabou por ndo ser
possivel. Esta avaliagdo foi entdo efetuada através da observacdo tanto do trabalho
desenvolvido pelo servigo de psicologia, como pela observagdo da prdpria instituicao.

A andlise foi executada de acordo com o método de andlise SWOT- ferramenta
utilizada para fazer uma analise organizacional (Silveira, 2001, p. 209 cit in Valim et al.,
2015). Esta ¢ uma analise de monitorizagdo e de verificagdo de ambientes interno e externo
que utiliza sistemas de informag@o que permitem a andlise e o planeamento empresarial, para
um posterior desenvolvimento de estratégias que irdo auxiliar na tomada de decisdo (Valim et
al., 2015). SWOT ¢ a sigla dos termos ingleses Strenght (Forcas), Weaknesses (Fraquezas),
Opportunities (Oportunidades) e Threats (Ameagas). Como anteriormente mencionado, o
método SWOT engloba fatores internos a organizagdo: forgas e fraquezas; e fatores externos a
organizacdo: oportunidades e ameacgas (Silveira, 2001, p. 209 cit in Valim et al., 2015). A

identificacdo das ameagas ndo foi possivel, por falta de informacao sobre as mesmas.

Tabela 1.
Analise SWOT da CSBJ

Forcas v Cada psicdloga € responsavel por um conjunto de
utentes, o que significa que tem uma agdo mais
direta junto dos mesmos;

v’ Atividades planeadas semanalmente que permitem
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o envolvimento das utentes;

v Existéncia de varios projetos que permitem o
envolvimento das utentes;

v Existéncia de técnicos de referéncia para cada
utente (auxiliam na gestdo de horarios e de
dinheiro);

v" Projetos de reabilitagdo e integragéo social;

v’ Existéncia de apoio psicoldgico aos profissionais;

v’ Através do GIS, os servicos de psicologia
estendem-se a comunidade desfavorecida de
Braga;

v' Possibilidade de as utentes realizarem visitas ao
exterior para almogar ou lanchar e idas ao centro
comercial no ambito de algumas atividades (e.g.,
competéncias sociais);

v Relagdo proxima entre utentes e colaboradores;

v’ Realizagdo de estagios nas diversas areas.

Fraquezas v" Nuamero reduzido de psicélogos, enfermeiros e
auxiliares em relacdo ao niimero de utentes;

v Pouco apoio individual aos utentes,
nomeadamente,  utentes sem  atendimento
psicoldgico;

v" Unidades com elevado nimero de utentes;

v" Unidades com grande variedade de patologias e
com diferentes graus de severidade;

v Falta de gabinetes para atendimento psicoldgico
individual;

v' Falta de salas para a realizagdo das atividades de
grupo;

v Grupos de interveng¢do psicolégica formados pelos
enfermeiros e pelos monitores;

v" Mau estado de algum equipamento (colchdes para

o grupo de relaxamento, computadores para o
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grupo de informatica e NEAR).

Oportunidades v Possibilidade de as utentes integrarem pequenos
cursos (nas areas de informatica e linguas);

v Construgido do novo edificio, o que permitirda uma
melhor distribuicdo das utentes ¢ aumento das
auxiliares;

v Boa localizacdo da instituicio com acesso

facilitado a transportes publicos.

4. Papel do psicologo

A atuacgdo dos Psicologos da Saude ¢ alargada e diversificada, abrangendo desta forma
todos os contextos e comportamentos de saude. A sua intervencdo pode ter um caracter
preventivo, promocional e remediativo, sendo aplicada a varios destinatarios (individuos,
grupos ou organizacdes), tendo como objetivo geral a melhoria da satde e da qualidade de
vida da popula¢do, bem como da qualidade do sistema de saude (Ordem dos Psicologos
Portugueses/OPP, 2016).

Na CSBJ, as psicdlogas tém um papel preponderante no auxilio aos utentes
institucionalizados, tanto a longo prazo como nos internamentos de curta duragdo e, ainda, na
area formativa. Neste sentido, esta instituigdo conta com 5 psicélogas especializadas na area
da Psicologia Clinica e da Saude, que desempenham fungdes muito diversificadas. Sendo que,
o modelo que orienta as suas interveng¢des ¢ o cognitivo-comportamental. Estas profissionais
trabalham em parceria com uma equipa diversificada de especialistas de varias areas da saude
(e.g. psiquiatras, assistentes sociais € enfermeiros).

Segundo a OPP, as fungdes e atividades desempenhadas pelos Psicdlogos da Saude
passam por: a) avaliagdes psicologicas e psicossociais, processo este que ¢ alcangado através
de diversos métodos (questionarios, observacdo ou entrevistas); b) interven¢ao, realizada com
base em competéncias de comunicagdo e trabalho em equipa e em competéncias especificas
de prevencdo, intervengdo e promog¢ao da saude; c) investigacdo, sendo que o contributo dos
psicologos nesta area passa por, entre outras fungdes: construgcdo e validagdo de instrumentos
de avaliagdo; d) coordenacdo, realizada tanto pela gestdo de projetos como pela supervisio de
outros profissionais; €) consultadoria, realizada através da gestdo de recursos humanos e pela
organizagdo dos sistemas de saude; e por fim, f) a formacdo, permitindo desta forma aos

psicologos ministrar formagdo a outros profissionais de saide (OPP, 2016).
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A atuacdo das psicologas nesta instituicdo passa pelas varias valéncias
supramencionadas, nomeadamente, por avaliagdes psicoldgicas e psicossociais, (realizadas
através de observagdes, de entrevistas e de questiondrios/ instrumentos), pela intervengio
(individual e/ ou em grupo com atividades como, estimulagdo cognitiva, treino de
competéncias sociais, treino de relaxamento, entre outros), pela coordenagdo (tanto de
psicologas estagiarias como de projetos de apoio a comunidade) e ainda pela formagao
(direcionada para os voluntarios da CSBJ).

Relativamente as unidades de logo internamento, a intervencdo realizada nesta
instituicdo foca-se no acompanhamento psicolégico no internamento, bem como em
intervencdes em grupo. Estas t€ém uma finalidade terapéutica, mas também a partilha de
experiéncias desenvolvidas, por exemplo, através da promocgao de atividades de lazer (como
saidas ao centro comercial e idas ao café). Desta forma, ndo funcionam somente como um
reforco pelo bom trabalho desenvolvido, mas também como forma de treino de algumas das
competéncias, anteriormente desenvolvidas no grupo de forma tedrica, que possam estar
comprometidas (e.g., a gestdo do dinheiro). O trabalho desenvolvido nas unidades de longo
internamento, passa igualmente pela interven¢do junto de populagido adulta mais velha. A
intervengd@o junto desta populacdo ¢ diversificada, podendo ser necessarias intervengdes em
problematicas semelhantes as observados noutras idades (e.g., avaliar e/ou ajudar adultos
mais velhos em situacdes de stress ou crise; Brown, Gibson & Elmore, 2012 cit in OPP,
2019), mas também em processos de adaptacdo a fase final da vida (e.g., auxiliando em
problemas de saude fisica cronicos que afetam o seu quotidiano; Qualls & Benight, 2007 cit
in OPP, 2019).

Nas unidades de curto e médio internamento, mais especificamente na unidade de Sao
Jodo de Deus, o servigo de psicologia atua na avaliacdo psicoldgica de diagnostico, na
avaliagdo neurocognitiva, no acompanhamento psicoldgico e ainda, na psicoeducac¢do e na
interven¢do em grupo (e.g. através do relaxamento e do positivaMENTE). Na unidade de Sao
Luis Gonzaga, a intervencao recai sobre a intervencao psicoldgica individual, tendo um papel
muito importante na prevencao da recaida.

Os servicos de psicologia sdo ainda responsaveis pela orientacdo do grupo de
voluntarios, pela organizacdo de reunides comunitarias e reunides do grupo de auto-
representastes (GAR). Estas reunides permitem dar voz as utentes, uma vez que o contributo

prestado através das suas opinides, podera potenciar novas melhorias.
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4.1. Reflexio acerca do contexto institucional

Os psicdlogos, no exercicio da sua profissdo, regem-se por um conjunto de principios
(gerais e especificos) explicitos no Cdédigo Deontologico da OPP (2011). As psicologas da
CSBIJ orientam-se por estes principios na sua pratica. Verificou-se que o “respeito pela
dignidade e direitos da pessoa” (principio A), esteve sempre cumprido ao longo da observagdo
realizada no contexto de estagio. Na integracdo de atividades em grupo, verificou-se a recusa
na integragdo do grupo por parte de algumas utentes, pelo que as psicdlogas respeitavam
sempre a liberdade e as decisdes de cada pessoa, assumindo que cada um ¢ “um ser Unico
diferente de todos os outros, com vontade propria” (OPP, 2011). O bem-estar das utentes € o
objetivo que rege a acdo das psicologas da CSBJ, uma vez que a “beneficéncia e nao-
maleficéncia” (principio E) refere a necessidade de “ter sempre o melhor interesse do cliente
como referéncia, procurando ajuda-lo e nunca prejudica-lo” (OPP, 2011). Todas as psicélogas
regem a sua intervencdo de acordo com os pressupostos técnicos e cientificos atualizados,
estando em constante atualizacdo e formagdo na area (competéncia- principio B), cientes de
que este ato permite os bons resultados decorrentes da sua atividade tendo, porém, a
consciéncia das fragilidades de cada utente (responsabilidade- principio C). O trabalho em
equipa (Relagdes Profissionais- principio especifico 3) torna-se fundamental para o bom
funcionamento da CSBJ. Contudo, verificaram-se algumas situagcdes em que a comunicacao
era dificultada entre os varios profissionais. As utentes que compdem alguns grupos sio
reencaminhadas pelos enfermeiros, sem qualquer intervengdo das psicoélogas, o que nio raras
vezes acaba por resultar em reencaminhamentos de utentes que nio estdo preparadas para
determinada tarefa (e.g., no treino de relaxamento eram enviadas utentes que ndo se
encontravam estdveis, o que se traduzia ou numa distragdo para as restantes, ou no nao
aproveitamento da atividade por parte da utente). Existem assim, limita¢cdes que podem estar a
dificultar a recuperagdo das utentes, nomeadamente, a falta de gabinetes para atendimento
individual que, por sua vez, leva ao cancelamento de consultas ou a necessidade de realizar a
consulta em salas de estar ou de formagao, correndo o risco de serem interrompidas por outros
utentes ou profissionais. Esta limitagdo vai contra o que estd referenciado no cddigo
deontoldgico no principio “Prética e intervencdo psicologicas”, especificamente no ponto
“instalagdes”, onde refere que “os psicologos desenvolvem a sua pratica profissional em
instalagdes adequadas que garantam o respeito pela privacidade do cliente e permitam a
utilizagdo dos meios considerados necessarios” (OPP, 2011). Face a este constrangimento,

verificaram-se poucos acompanhamentos a nivel individual, quer nas unidades de curto e
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médio internamento, como nas unidades de longo internamento, facto que também pode ser
influenciado pelo nimero reduzido de psicdlogas na instituig¢ao.

A intervengdo deverd ser dada como concluida apos serem alcangados os objetivos
propostos (principio especifico 5). No entanto, em alguns casos, este principio ndo ¢
cumprido, isto ¢, o tempo de permanéncia nas unidades de curto e médio internamento,
impossibilita o alcance dos objetivos estabelecidos para as utentes. Todavia, importa salientar
que, em alguns casos, observou-se uma comunicagdo continua entre utentes, psicélogas e
psiquiatras, quando considerado precoce o momento da saida de algumas utentes, permitindo
assim um ajuste do momento da alta destas utentes. O GIS seria uma boa possibilidade de
continuar os acompanhamentos aquando da saida das utentes cujos objetivos ndo teriam sido
alcancados, dindmica que se observa com algumas utentes. Porém, a sobrelotacdo deste

gabinete ndo permite dar resposta a todas os casos.

5. Atividades desenvolvidas

Nesta seccdo serdo descritas as diversas atividades observadas, bem como as
atividades realizadas no decorrer do estagio. Numa primeira fase, foram observadas varias
atividades, sendo que em algumas destas foram posteriormente implementados programas de
intervencdo, quer a nivel individual (acompanhamento individual, treino de relaxamento),
como com duas colegas estagiarias de psicologia (estimulagdo cognitiva, NEAR,
positivaMENTE). Tendo em consideracdo o inicio da pandemia COVID-19, aquando do
decurso do presente estdgio, ndo foi possivel a aplicacdo dos programas de interven¢do na
integra. A nivel do acompanhamento individual, apenas foi possivel a recolha de histdria de

vida. Neste sentido, sera descrita a proposta de intervencao.

5.1. Atividades de observacio

O método de observacdo cientifica demonstra ser de extrema relevancia,
nomeadamente no que se refere a interagdo humana (Kreppner, 2001). O método de
observagdo participante permite, por conseguinte, aceder a informagdes e eventos que
dificilmente seriam alcancados através dos restantes meios disponiveis (e.g., através de
instrumentos de autoavaliagdo; Atkinson & Hammersley, 2005; Silverman, 2006 cit in Strand,
Olin, & Tidefors, 2015; Monico, Alferes, Castro, & Preira, 2017). As informagdes recolhidas
através da observacdo permitem ndo s6 diagnosticar uma situacdo-problema, como orientar a
escolha das técnicas e procedimentos utilizados na pesquisa e na avalia¢do da eficacia (Danna

& Matos, 2006 cit in Cano & Sampaio, 2007). Ao longo do estagio, foram observadas varias
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atividades desempenhadas pelas orientadoras locais, nomeadamente a aplicacdo de

instrumentos de avaliacdo psicoldgica, intervengdes individuais e intervengdes em grupo.

5.1.1. Observacao da avaliacio psicologica

Os psicdlogos clinicos avaliam, frequentemente, a capacidade dos seus utentes de
realizarem as suas atividades didrias (e.g., trabalhar). Esta avaliacdo ¢ realizada através da
combinacdo de varias estratégias incluindo a aplicagdo de instrumentos, observagio
comportamental do individuo e autorrelato sobre as dificuldades percebidas (Parsons &
Phillips, 2016). Neste sentido, no que concerne a aplicagdo de instrumentos de avaliagao,
durante o decorrer do estagio foi obervada a aplicagdo do Mini-Exame do Estado Mental
(MMSE), do Montreal Cognitive Assessment (MoCA), do Addenbrooke's Cognitive
Examination III e da Weschler Adult Intelligence Scale 111 (WAIS-III).

5.1.2. Observacio do treino de relaxamento

As técnicas de relaxamento referem-se a estratégias que tém por objetivo reduzir a
excitacdo (Conrad & Roth, 2007). A literatura aponta que o stress e, em especifico, o stress
traduzido em sintomas somaticos, as emogdes negativas e as preocupagdes, parecem ter um
papel preponderante nas perturbacdes (Gaff, 2001 cit in McCallie, Blum, & Hood, 2006).
Concomitantemente, dois ter¢os dos individuos com esquizofrenia podem sofrer de ansiedade,
sendo que esta tem o potencial de exacerbar os sintomas caracteristicos da perturbacao,
resultando na diminui¢@o da capacidade de concentragdo, falta de motivagdo, perturbacdes do
sono, isolamento social, desconfianca e instabilidade emocional (Birchwood, 1992; Yung &
McGorry, 1996; Lysaker & Salyers 2007). Tendo em consideracdo que a esquizofrenia ¢ a
perturba¢do mais prevalente na CSBJ e que o stress estd associado a muitas outras
perturbagdes mentais (Maercker et al., 2013), torna-se particularmente importante o treino de
relaxamento junto desta populagdo.

Na sua totalidade, foram observadas trés sessdes de treino de relaxamento (duas
sessdes de treino de relaxamento muscular progressivo de Jacobson e uma de relaxamento
imagético), todas realizadas por uma das orientadoras numa unidade de curto e médio
internamento- S3o Jodo de Deus. Nestas sessdes, participaram utentes em fase aguda,

considerando que o grupo era rotativo, os diagndsticos ndo eram conhecidos.
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5.1.3. Observacao do grupo positivaMENTE

O grupo positiMENTE ¢ orientado pelo servigo de psicologia e € de participagdo livre.
Este grupo tem como objetivo psicoeducar sobre diversos temas, que as psicologas da
institui¢do consideraram pertinentes para a recuperagao das utentes. Os temas abordados eram
relacionados com competéncias especificas e tinham como objetivo desenvolver e capacitar as
utentes em determinas competéncias que lhes permitam lidar com situagdes do quotidiano,
dentro e fora da CSBIJ. No total, foram observadas duas sessdes realizadas nos dias 14 de
outubro de 2019 e 21 de outubro de 2019 cujos temas abordados foram ‘“Atividades
agradaveis” e “Treino de resolu¢do de problemas”, respetivamente. Esta atividade, decorria

numa unidade de curto e médio internamento- Sao Jodo de Deus.

5.1.4. Observacio de estimulaciio cognitiva

A cogni¢do ¢ definida como um conjunto de capacidades que permitem aos seres
humanos desempenhar uma série de atividades a nivel pessoal, social e ocupacional, tais
como: a capacidade de concentracdo durante um periodo, de aprender novas informagdes e
habilidades, compreender a linguagem, usar as habilidades verbais, entre outras (Sharma &
Antonova, 2003). A estimulagdo cognitiva dirige-se sobretudo a esfera mnésica, por meio de
um método individual adaptado a cada utente e a fase em que se encontra, de acordo com os
défices existentes e a deterioracdo global (Sequeira, 2010). As intervengdes cognitivas
assentam no pressuposto de que a pratica de exercicios mentais permite melhorar ou, pelo
menos, preservar o funcionamento de determinado dominio cognitivo (Bahar-Fechs, Clare, &
Woods, 2013). No total, foram observadas 15 sessoes, dirigidas por duas das orientadoras,

realizadas em cinco grupos nas unidades Sagrado Coracao de Jesus (A e B) e Sao José.

5.1.5. Observacio do treino de cognicao social (SCIT)

A cognicdo social diz respeito a um conjunto de operagdes mentais responsaveis pela
interacdo social e, incluem a compreensao, interpretacdo ¢ o desenvolvimento de respostas
para as intencdes e comportamentos dos outros (Kunda, 1999). Neste sentido, os défices na
cogni¢do social tém repercussdes no envolvimento e no desempenho em atividades sociais e
ocupacionais, bem como na satisfacdo que advém das mesmas. A aprendizagem social
permite a aquisi¢do de competéncias que estdo a ser transmitidas, mas também, competéncias
e normas interpessoais implicitas e ndo especificas. Esta envolve o recurso a estratégias de
psicoeducacdo, treino de resolucdo de problemas, questionamento socratico e modelagem do

discurso (Roberts, Penn, & Combs, 2014). O SCIT ¢ destinado a utentes em fase ndo aguda da
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perturbacdo tendo sido, por isso, implementado numa unidade de longa duragdo, onde
prevalecem perturbag¢des do espectro da esquizofrenia — Sdo José. No total foram observadas

4 sessoes.

5.1.6. Observacio do grupo de competéncias sociais

O Treino de Competéncias Sociais (TCS) ¢ implementado quando sdo observadas
complicag¢des que originam perdas nas relagdes sociais (Esteves & Santos, 2016). O modelo
de vulnerabilidade ao défice de habilidades sociais prevé que pessoas com habilidades sociais
inadequadas estdo mais propensas a desenvolver problemas psicossociais, facto que se agrava
quando confrontados com o stress (Segrin, 2017). Neste sentido, ¢ também tendo em
consideragdo que individuos com perturba¢do mental sdo mais vulneraveis ao stress, torna-se
pertinente o treino das competéncias sociais. Neste grupo foi observada uma sessdo, realizada

no dia 25 de novembro de 2019 com o tema “Responder a falsas acusacgdes”.

5.1.7. Observacao de consultas de Psicologia

Ao nivel das consultas individuais, foi possivel a observacdo do acompanhamento
psicologico de duas utentes internadas numa das unidades de curta duracdo- Sdo Jodo de
Deus. Devido ao curto internamento, em ambos os casos, apenas foi possivel recolher, de
forma breve, a historia de vida e do problema de cada utente. Em relagcdo a utente J., foi
possivel observar trés consultas (que decorreram entre 3 de dezembro de 2019 e 12 de
dezembro do mesmo ano). J. foi reencaminhada pelo servigo de psiquiatria e apresentava
sintomatologia depressiva.

No que concerne a utente C., foi possivel observar quatro consultas (tendo sido
realizadas mais duas consultas pela estagiaria, que decorreram entre 23 de janeiro a 6 de
fevereiro de 2020). C. apresentava alguns sintomas indicadores de Perturbagdo de Stress Pos-

Traumatico e de sintomatologia depressiva.

5.1.8. Observacio de consultas de Psiquiatria

No decorrer do estagio, também foi possivel a observacdo de consultas de psiquiatria.
Estas tiveram o seu inicio no dia 21 de janeiro de 2020 e o seu fim no dia 03 de margo do
mesmo ano, tendo sido observadas 23 consultas. Nas consultas foi possivel observar utentes
com variadas patologias, desde Perturbacdo Depressiva Major, Perturbacdo Bipolar,
Esquizofrenia e, Perturbacdo Obsessiva Compulsiva. Embora estivesse previsto a observagao

desta atividade no inicio do estagio, esta ndo foi possivel, uma vez que até entdo o médico
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psiquiatra esteve a acompanhar outra estagiaria. O periodo de observac¢do acabou por se

estender no tempo, no entanto, a observagdo propriamente dita s6 ocorreu durante um més.

5.1.9. Reflexdo sobre as atividades observadas

A observacdo das consultas de avaliagdo e intervencdo (individuais e em grupo)
realizadas pelas orientadoras locais foram fundamentais para estabelecer a ligacdo entre a
teoria e a pratica. Desta forma, permitiu observar a postura adaptada pelas psicdlogas, o tom
de voz, o modo de iniciar e finalizar as consultas, a interacdo entre psicologa e utente, tendo
sido também um ponto fulcral para a familiarizagdo com o processo terapéutico. Contudo,
salienta-se que a observacao desta atividade, tal como anteriormente mencionado, foi efetuada
numa unidade de curto internamento. Varias intervengdes nao sdo concluidas, sendo dada alta
a utente antes da finalizacdo do processo terapéutico. Por conseguinte, estas consultas eram
mais focadas no problema atual, ndo permitindo uma compreensdo da problematica como um
todo.

As observagdes das intervengdes em grupo permitiram conhecer algumas utentes onde
posteriormente iniciamos a interveng¢do, bem como compreender como funcionam as
dindmicas para posterior interven¢do de forma auténoma. Em relagdo a observacdo destas
sessoOes, salienta-se a importancia deste primeiro contacto ser essencialmente de observagao,
na medida em que facultou estratégias para uma boa gestdo das atividades, incluindo
estratégias que possibilitaram uma melhor interacdo entre a estagidria e as utentes
(nomeadamente estratégias relacionadas com a recusa da participacio em atividades,
estratégias para lidar com as utentes que se encontravam mais agitadas ou com
comportamentos perturbadores da atividade). Contudo, em algumas atividades realizadas nao
existiu observagdo, o que contribuiu para um aumento da ansiedade.

As observagdes das consultas de psiquiatria demonstraram o papel importante do
psiquiatra na recuperagdo das utentes com perturbagdes graves. As observagdes das consultas
permitiram a compreensdo da importadncia que alguns farmacos t€ém no tratamento de
perturbagdes graves, nomeadamente na fase ativa da perturbacdo, permitindo, desta forma,
compreender a importancia da terapia combinada, tal como sugerem as linhas de orientagdo —
NICE. A experiéncia da observacdo desta atividade permitiu a familiarizagdo com alguns
farmacos e os efeitos destes no comportamento dos individuos, nomeadamente, alguns efeitos
extrapiramidais que alguns farmacos ainda causam. De forma pratica, permitiu compreender,
por exemplo, que algumas utentes ficam muito sonolentas devido aos efeitos secundarios da

medicacdo. E ainda importante salientar a abordagem que o psiquiatra adotava perante todos
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0s casos observados, isto €, uma posicao integrativa familiar: em todos os casos dava grande
relevancia ao papel da familia ou do cuidador, como forte aliado para a recuperacdo das

utentes.

5.2. Avaliacio psicologica

Ao longo do estagio foi realizada avaliagdo psicoldgica com o objetivo de avaliar a
eficacia das intervengdes (individuais e em grupo) implementadas, auxiliar o diagnostico
clinico e rastrear possiveis problemas neuroldgicos, permitindo desta forma nortear a
interven¢do. No que concerne a avaliacdo dos vdarios grupos desenvolvidos ao longo do
estagio, foram utilizados os seguintes instrumentos: Mini-Exame do Estado Mental (MMSE),
Montreal Cognitive Assessment (MoCA), para os grupos de estimulacdo cognitiva,
Addenbrooke's Cognitive Examination III e STROOP-Test de Colores y Palabras, para o
grupo de Neuropsychological Educational Approach to Rehabilitation (NEAR).

5.2.1. MoCA

O Montreal Cognitive Assessment (MoCA; versdo portuguesa de Freitas, Simdes,
Alves, & Santana, 2011) foi aplicado a cinco utentes do terceiro grupo de estimulacdo
cognitiva, realizado com utentes das unidades de Sdo José e Sdo Jodo de Deus. Este
instrumento permite realizar um rastreio breve do défice cognitivo ligeiro e € composto por 30
questdes que avaliam varios dominios cognitivos (como, as fungdes executivas, a capacidade
visuo-espacial, a memoria, a atengdo, a concentragdo, a memoria de trabalho, a linguagem e a
orientagdo temporal e espacial). A pontuagdo total deste instrumento ¢ 30 pontos, sendo que
pontuagdes mais elevadas indicam melhor funcionamento cognitivo (Freitas, Simdes, Alves,

& Santana, 2011).

5.2.2. MMSE

O Mini-Exame do Estado Mental (MMSE; versdo portuguesa de Guerreiro, Silva,
Leitdo, Castro-Caldas, & Garcia, 1994) foi aplicado a uma utente do grupo de estimulagdo
cognitiva inter-unidades e seria aplicado aos dois grupos de estimulacdo cognitiva, realizados
na unidade Sagrado Coragdo B. Este instrumento permite realizar um rastreio do prejuizo
cognitivo, ¢ composto por 30 questdes (pontuadas com 0 quando o individuo ndo responde ou
dda uma resposta incorreta, ou 1, quando fornece uma resposta correta) indicadas
essencialmente para populacdo adulta mais velha e, permite avaliar varias fungdes cognitivas

(como a orientagdo, a retencdo, a atengdo e o calculo, a evocacdo, a linguagem, a nomeagao e
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a capacidade construtiva). Pontuacdes mais elevadas indicam melhor desempenho (Santana et

al., 2016).

5.2.3. Addenbrooke's Cognitive Examination 111

O Addenbrooke's Cognitive Examination III (versdo portuguesa de Firmino, Simdes,
Pinho, Cerejeira, & Martins, 2008) foi aplicado para avaliar as seis utentes que integraram o
grupo de intervencdo do NEAR. Este instrumento atende aos requisitos de um teste de
triagem, avaliando cinco dominios cognitivos (atencdo, memoria, fluéncia verbal, linguagem
e habilidade visuoespaciais), permitindo uma visdo geral do funcionamento neuro-cognitivo

do individuo, sendo a sua pontuagao total 100 pontos (Peixoto et al., 2018).

5.2.4. STROQOP-Test de Colores y Palabras

O STROOP-Test de Colores y Palabras (versdo espanhola do Departamento de [+D de
TEA Ediciones, S.A.) foi igualmente aplicado para avaliar as seis utentes que integraram o
grupo do NEAR. Este instrumento pretende avaliar a velocidade do processamento de
informagdes, recorrendo a trés folhas de estimulos, com 100 elementos cada e distribuidos por
trés cores (azul, vermelho e verde). A primeira pagina, consiste nas palavras “vermelho”,
“verde” e “azul”, ordenadas aleatoriamente e impressas em tinta preta, sem que haja repeticao
da mesma palavra duas vezes seguidas na mesma coluna. Na segunda pagina, estdo presentes
elementos iguais (“XXXX) impressos nas cores azul, verde ¢ vermelho. A semelhanga do
anterior, ndo ha repeticdo da mesma palavra. Por fim, a terceira pagina é constituida por
palavras coloridas nas mesmas cores que a anterior, contudo, nenhuma das cores em que a
palavra estd pintada corresponde a sua palavra escrita, sendo que o objetivo € enunciar a

palavra escrita.

5.2.5. Reflexdo sobre a avaliacio psicoldgica:

A avaliagdo psicologica possibilita ao psicélogo uma melhor compreensdo das
especificidades de cada utente, permitindo uma intervencdo mais eficaz e adaptada as
necessidades de cada um. Neste sentido, é necessario considerar os principios especificos
relativos a avaliacdo psicologica que constam no Codigo Deontoldégico da Ordem dos
Psicologos. Os psicologos tém a responsabilidade de selecionar e utilizar protocolos de
avaliacdo validos, atualizados e fundamentados cientificamente (ponto 4.5 dos principios
especificos da avaliagdo psicologica; OPP, 2011). Porém, em alguns casos, este critério nao

foi cumprido, nomeadamente, em relagdo a alguns instrumentos (como o ACE-IIl e o
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MMSE), ja existem atualizagdes da versdo utilizada no decorrer do estagio. Relativamente ao
STROOP, o manual de utilizagdo corresponde a uma versdo adaptada para a populacio
espanhola. Embora exista este manual adaptado para a populagdo portuguesa, a CSBJ ndo o
possui, dai surgir uma necessidade de adaptacdo. Para além disto, aquando da avaliagdo da
cogni¢do, a sintomatologia depressiva deverd igualmente ser avaliada, facto que ndo foi
solicitado pelas orientadoras locais, nem realizado. Consequentemente, as interpretacdes dos
resultados apenas podem ser lidos como possiveis indicadores, uma vez que os resultados
poderdo ser influenciados pela sintomatologia depressiva.

Apos realizadas as avaliacdes, foram redigidos relatorios de avaliacdo psicologica
(Anexo B). Estes cumprem o principio 4.10 “relatdrios psicologicos”, isto €, apenas consta
informacdo relevante que permite dar resposta ao pedido de avaliacdo, sendo objetivos e
rigorosos (OPP, 2011). Esta atividade permitiu um maior contacto e familiarizagdo com os
diferentes instrumentos de avaliagdo, bem como o treino na reda¢do de relatdrios de

avaliagdo.

5.3. Intervencio em grupo

A maioria das intervengdes realizadas no local de estigio foram em grupo,
nomeadamente, em sessdes de treino de relaxamento, no positivaMENTE, na estimulagao
cognitiva e no NEAR. Todas as atividades em grupo foram propostas pelas orientadoras locais
e realizadas em parceria com duas colegas de estagio- a excegdo do treino de relaxamento
realizado a titulo individual- nas unidades Sao Jodo de Deus, Sdo José e Sagrado Coragdo de

Jesus.

5.3.1. Treino de relaxamento

As sessoes de treino de relaxamento tinham como objetivo ajudar as utentes a atingir
um estado de relaxamento fisico e mental. O tipo de relaxamento realizado pelas orientadoras
locais € o relaxamento muscular progressivo de Jacobson e o relaxamento imagético.

A realizagdo desta atividade ocorreu em dois grupos distintos. O primeiro grupo
(realizado as quintas-feiras das 9h15 as 10h), era constituido por utentes de uma unidade de
curto e médio internamento — o S@o Jodo de Deus. Este grupo era reencaminhado pelas
monitoras e enfermeiros, ndo passando pelas psicologas a selecdo dos mesmos. Este era

constituido por um nimero variavel de utentes e eram desconhecidas as patologias de cada
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uma. Neste grupo, foi realizado o relaxamento muscular progressivo de Jacobson e no total
foram realizadas 14 sessdes, com aproximadamente 45 minutos cada.

O segundo grupo era constituido por utentes da unidade Sao José (realizado as tercas-
feiras das 15h15 as 15h45), tendo sido realizadas 4 sessdes. Participavam na atividade cerca
de 8 utentes, cujo diagnodstico era desconhecido e, neste grupo era realizado o relaxamento
imagético. No inicio de cada sessdo, em ambos os grupos, eram disponibilizados colchdes,
indicando a posi¢do correta para o exercicio e elucidado o objetivo da sessdo. Neste momento,
era também indicado as utentes que durante o relaxamento ndo poderiam falar ou fazer
barulho. No final de cada sessdo, cada utente tinha a oportunidade de partilhar o seu feedback

em relagdo a atividade.

5.3.1.1. Reflexao:

O relaxamento revelou ser uma estratégia util para a diminuicdo do stress nas utentes.
Contudo, verificaram-se algumas limitagcdes que dificultaram a realizagdo do mesmo,
nomeadamente, ndo raras vezes o relaxamento era interrompido ou, por barulhos no exterior
da sala ou, por outras utentes a querer entrar na mesma. Para além disto, os colchdes
disponiveis para a realizagdo da atividade encontravam-se degradados, tornando-se
desconfortavel para as utentes. Mais se acresce o facto de algumas utentes adormecerem
durante as sessdes (podendo ser influenciado pelos efeitos dos farmacos) e, ressonarem
durante as mesmas. Em relagdo ao relaxamento propriamente dito, também se verificaram
algumas dificuldades por parte de algumas utentes em conseguir relaxar com o tipo de
relaxamento que estava a ser executado. Tomando como pressuposto que cada individuo ¢ um
ser unico, percebeu-se que algumas tinham uma maior facilidade em relaxar com um tipo de
relaxamento em detrimento de outros. Aquando desta identificacdo e caso as utentes que ndo
conseguissem relaxar estivessem a perturbar as restantes, estas eram convidadas a sair e a
voltar nas sessdes de outro tipo de relaxamento. No final de cada sessdo, era pedido a cada
utente que partilhasse o seu feedback sobre a atividade. Neste momento, as utentes que
revelavam ndo conseguir relaxar eram informadas que existia outro tipo de relaxamento a ser
executado na CSBJ e eram entdo convidadas a participar no mesmo. Apos a conclusdo da
atividade, eram enviados relatdrios de presenga de cada utente, nestes eram escritas notas de
rodapé quando identificadas utentes com dificuldades em relaxar com o exercicio executado.
Contudo, o facto de as psicologas ndo contribuirem para a sele¢do das utentes levava, em
sessdes seguintes, ao regresso de utentes cujo tipo de relaxamento ndo resultara. Contudo, e

apesar dos varios constrangimentos, eram sempre dados feedbacks bastante positivos,
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verificando-se que as utentes que ja tinham realizado a atividade vinham bastante motivadas

nas sessdes seguintes.

5.3.2. Grupo positivaMENTE

O PositivaMENTE ¢é um grupo de psicoeducagdo sobre diversos temas relacionados
com competéncias especificas, que teve como objetivo desenvolver e capacitar as utentes em
determinas competéncias que lhes permitam lidar com essas situag¢des, dentro e fora da CSBJ.
Os temas abordados foram os seguintes: planeamento de atividades agradaveis, treino de
resolucdo de problemas, tensdo e bem-estar, assertividade e decegdo. Estas sessdes tiveram o
auxilio de powerpoints e de exercicios praticos (Anexo C).

As sessdes deste grupo (desenvolvidas as segundas-feiras das 9hl5 as 10h)
destinavam-se a utentes do curto e médio internamento, nomeadamente da unidade de Sao
Jodo de Deus. Desta forma, eram sessoes fechadas (com inicio, meio e fim) pois estes grupos
eram rotativos, ndo existindo uma continuidade das atividades de uma sessdo para a outra. A
organizagdo deste grupo estd ao encargo das monitoras e dos enfermeiros, ndo recaindo sobre
as psicologas esta selecdo. Por este motivo, eram desconhecidas as patologias de cada utente.

O inicio desta atividade ocorreu no dia 4 de novembro de 2019, tendo sido realizadas
14 sessdes, com aproximadamente 45 minutos cada. Em cada sessdo, as utentes eram
alertadas para o facto de estarmos em grupo, nao sendo possivel assegurar a confidencialidade

das partilhas.

5.3.2.1. Reflexao:

Tal como ocorria no grupo anterior, um grande desafio que enfrentamos nesta
atividade era a elevada rotatividade de utentes. Por vezes, algumas utentes participavam no
grupo em temas repetidos, ndo possibilitando o acesso a esta atividade a outras utentes (dado
o numero limitado de participantes). Para além disto, a inexisténcia de selecdo por parte do
servico de psicologia, levava a selecdo de utentes que ndo estavam aptas para a mesma (e.g.,
utentes que adormeciam na sessdo ou utentes que interrompiam as estagidrias
constantemente). Apesar destes constrangimentos e mesmo as utentes sendo alertadas para a
impossibilidade de conseguirmos manter o anonimato da informacdo que era partilhada, em
quase todas as sessOes havia utentes a partilhar as suas experiéncias que iam ao encontro do
tema abordado. Estas experiéncias partilhadas acabavam por ajudar a exposi¢cao do tema pois,
embora as estagiarias procurassem levar varios exemplos que fossem ao encontro do tema,

observava-se que os exemplos partilhados por outras utentes tinham um maior impacto junto
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das colegas. Para além disto, ndo raras vezes verificou-se que o debate de alguns temas
permitiu que as utentes conversassem sobre problemas ocorridos dentro da instituicdo,
permitindo de alguma forma compreender situagdes que anteriormente ndo tinham
compreendido. Inicialmente, as primeiras sessdes foram complementadas com recurso a
powerpoint. Mais tarde, ¢ uma vez que as utentes ndo se demonstravam envolvidas na
participagdo, procedeu-se a alteragdo para um cariz mais pratico, com a realizacdo de
exercicios.

Esta atividade permitiu ter contacto com varias patologias, na sua maioria em fase
aguda. Por serem utentes que ndo apresentavam tanta deterioracdo, o discurso e as sessdes
eram na sua generalidade mais fluidos, facto que ajudava nas discussdes sobre os temas

expostos.

5.3.3. Grupo de Estimulacao Cognitiva

Foram desenvolvidos dois programas (sendo que um deles também era constituido por
algumas atividades do primeiro programa) de interven¢do em grupo de Estimulacdo Cognitiva
(EC). O objetivo destes programas passa pelo treino de diferentes areas do funcionamento
cognitivo, como: praxias, gnosias, memoria, atencdo/concentra¢do, funcdes executivas,
linguagem e orientacdo temporal, espacial e auto-psiquica. O primeiro programa foi aplicado
a dois grupos com défices semelhantes, tendo sido apenas adaptado em alguns exercicios
devido as dificuldades apresentadas pelas utentes do segundo grupo. Ambos eram formados
por utentes da unidade Sagrado Coragdo de Jesus B, onde a perturbagdo neurocognitiva é a
mais prevalente. Contudo, ndo eram conhecidos os diagndsticos das utentes. O primeiro grupo
era constituido por 3 utentes e o segundo grupo por 4 utentes. Ambos tinham uma
periodicidade semanal (tercas-feiras das 11h as 11h45 e das 11h45 as 12h30) e uma duracdo
de aproximadamente 45 minutos. No total, foram ministradas 15 sessdes, tendo sido

desenvolvidas, adicionalmente, 8 sessdes (Anexo D).

Tabela 2

Objetivos das sessoes de estimulacdo cognitiva Sagrado Coragdo de Jesus B

Sessoes Funcoes
le2 Praxias
3e4 Gnosias
5¢6 Atencdo e concentragdo
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7e8 Memoria

9¢10 Orientagdo

I1el2 Linguagem

13e14 Funcdes executivas
15 Praxias

O terceiro grupo era formado por utentes de duas unidades — Sao José e Sdo Jodo de
Deus. Embora o S3o Jodo de Deus seja uma unidade de curto e médio internamento (onde ¢
previsto um tempo maximo de 3 meses de permanéncia na instituicdo), as utentes que
integraram o grupo estavam referenciadas como possiveis integrantes do longo internamento.
A institucionalizagdo ¢ um fator gerador de rapidas mudangas no equilibrio psicolégico e
fisico (Scocco, Rapatoni, & Fantoni, 2006), dai urgir a necessidade de intervir nesta
populacdo de forma a evitar que percam determinadas fungdes. Este grupo era constituido por
6 utentes, com diagndstico de esquizofrenia e tinha uma periocidade semanal (quintas-feiras
das 10h 30 as 11h 15) com duragdo de aproximadamente 45 minutos. No total foram
ministradas 10 sessdes, tendo sido desenvolvidas, adicionalmente e a titulo individual, 8

sessoes (Anexo D).

Tabela 3

Objetivos das sessoes da estimulagdo cognitiva inter-unidades

Sessdes Objetivos
le2 Estabelecimento de relagdo terapéutica e pré-avaliacdo
3e4d Orientacdo
5¢6 Atencdo e concentragdo
Te8 Memoria
9¢10 Linguagem

Com o intuito de avaliar os efeitos da intervencdo, antes da implementagdo do

programa, foram aplicados o MoCA a cinco utentes e 0 MMSE a uma utente.

Tabela 4
Resultados pre-teste da avaliagdo do MoCA e do MMSE
Utentes MoCA/ MMSE Pontos de corte
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Pré-teste

I F.* 15 >26
M. M.* 17 >26
O.D.* 22 >26
M. J.* 17 >26

F.* 16 >26

V. L. 24 <22

Nota: *Foi adicionado um valor a pontuac¢io total devido a baixa escolaridade.
** Foi aplicado o MMSE. Os resultados devem ser lidos com a devida cautela, uma vez

que a utente se demonstrou familiarizada com o instrumento.

5.3.3.1. Reflexdo:

Os grupos de estimulacdo cognitiva do Sagrado Coragdo revelaram-se mais exigentes
quando comparados com o grupo inter-unidades. Na sua generalidade, as utentes
demonstravam maiores dificuldades na execucgdo dos exercicios € na sua compreensdo, sendo
que, em alguns casos, se agravavam devido a problemas de satde fisica. Serve-se de exemplo,
uma utente que demonstrava deterioracdo auditiva e verbal, bem como dificuldades na leitura,
onde os esfor¢os para comunicar com a utente eram variados e exigiam muita imaginacdo por
parte das estagiarias. Por vezes, o resultado era frustragcdo, por um lado, por ndo conseguirmos
perceber se a utente ja nos tinha compreendido e, por outro, por acreditarmos que, da mesma
forma que nds nos sentiamos frustradas, a utente poderia sentir exatamente o mesmo. Por
outro lado, de cada vez que a utente verbalizava algo ou realizava bem os exercicios era muito
gratificante, sendo sempre dado feedback positivo, tal como ocorria com outras utentes que
demonstravam grandes dificuldades. A atividade dos psicologos tem como principio o bem-
estar da pessoa, evitando o que a pode prejudicar (principio E; OPP, 2011). Neste sentido, e
tendo em consideracio que o segundo grupo apresentava maiores dificuldades,
comparativamente ao primeiro grupo, as atividades eram adaptadas as necessidades de ambos
os grupos. Nos grupos realizados no Sagrado Coracdo, apesar de termos perspetivado realizar
uma pré-avaliagdo, esta ndo foi aplicada. Tal deveu-se ao facto de serem grupos anteriormente
ministrados por outra psicéloga, tendo-nos sido indicado que ja tinham realizado a avaliagdo
previamente, porém, ndo nos foi possivel aceder a esta informacdo. Posto isto, ndo seria
possivel avaliar o impacto do nosso programa de intervengdo. Neste sentido, considera-se que

teria sido mais benéfico a constru¢do de um novo grupo, tendo em conta que este ja era um
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grupo ministrado por outra psicologa, acrescendo-se o facto de muitas utentes ndo possuirem
qualquer tipo de interveng¢ao psicologica (individual ou em grupo).

No grupo inter-unidades, foi possivel a aplicacdo da pré-avaliagdo. Contudo, uma das
utentes de Sdo José revelou-se familiarizada com o instrumento (viés de repeti¢do), facto que
pode ser justificado pelos varios anos de internamento e por ja ter integrado varios grupos
iguais ou semelhantes a este. Para além disto, salienta-se de positivo o facto deste grupo
integrar utentes recém-chegadas a institui¢do, todavia, que se perspetivava que transitem para
o longo internamento, enfatizando a importancia da interven¢ao precoce devido a deterioragdo
que advém ndo s6 como consequéncia da doenga, como do processo de internamento.

Tendo como ponto de partida que a estimulagdo cognitiva devera ser adaptada a cada
utente e a fase em que se encontra, a falta de conhecimento prévio dos diagndsticos e/ou os
seus subtipos, limitava a interven¢do das estagidrias. Apesar de serem grupos exigentes, esta
foi uma das atividades prediletas da estagiaria, uma vez era gratificante quando se conseguia
que as utentes realizassem, com sucesso, os exercicios. Para além disto, eram grupos onde se
denotava uma melhoria da relagdo terapéutica de sessdo para sessdo, pois algumas utentes
demonstravam-se muito resistentes aquando do inicio da atividade. Porém, com o avancgar

desta, eram notorias as melhorias.

5.3.4. Neuropsychological Educational Approach to Rehabilitation (NEAR)

A esquizofrenia é uma das perturbacdes mentais onde os défices cognitivos estdo
presentes (Hill, Schuepbach, Herbener, Keshavan, & Sweeney, 2004), registados em cerca de
80% dos individuos com esta perturbacdo (Medalia, Revheim, & Casey, 2002). Contudo, Bell
e Bryson (2001) realizaram um estudo onde demonstram que a reabilitacdo cognitiva pode
aumentar o desempenho dos utentes. Neste sentido, a reabilitagdo cognitiva refere-se a
processos educacionais e técnicas de treino comportamental para melhorar o funcionamento
cognitivo (Medalia, Revheim, & Casey, 2002).

Tal como mencionado previamente, o facto de a esquizofrenia ser a perturbagcdo mais
prevalente na CSBJ, leva a necessidade de implementar um programa que permita o
desenvolvimento destas faculdades. O NEAR consiste numa estratégia terap€utica de
reabilitagdo cognitiva, através da realizagdo de exercicios no computador, que atuam em
fun¢des cognitivas especificas (aten¢do, memoria, funcionamento executivo). O programa foi
aplicado a 6 utentes, as sessdes tinham uma periodicidade semanal (tergas-feiras das 14h as
15h) com uma duragdo de aproximadamente 1 hora, e era um grupo constituido por utentes da

Unidade de Sado José. As sessdes eram repartidas em dois momentos: nos primeiros 40
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minutos, as utentes trabalhavam individualmente no computador ao seu prdprio ritmo,
desenvolvendo os exercicios nos dominios que apresentam maiores dificuldades (recorrendo
ao feedback dado pelas estagidrias apds a pré-avaliagdo); nos restantes 20 minutos, era
realizada uma atividade em grupo (bridging groups; Anexo E) que permitia a generalizacio
dos exercicios para situagdes praticas do dia-a-dia, permitindo compreender em que situacdes
do quotidiano s3o utilizadas as fungdes cognitivas, ressaltando a importidncia das mesmas
(remetendo para os cartazes que representavam os dominios cognitivos; Anexo F). No total,
foram ministradas 8 sessdes (sendo que em duas delas foi realizada a pré-avaliacdo), tendo

sido desenvolvidas adicionalmente 7 sessdes.

Tabela 5
Resultados pré-teste da avaliagdo do ACE-1II e STROOP
Utentes ACE-III STROOP
(pontuacio total)  Palavra Cor Palavra-Cor Interferéncia
M. C. 52 20 20 52 50
M. T. 83 34 38 38 48
M. S. 57 20 20 22 56
R. S. 67 24 32 46 64
C.F 72 30 24 26 46
I. S. 69 40 32 38 50

5.3.4.1. Reflexio:

O NEAR foi uma das atividades mais exigentes no contexto de estdgio. Na sua
generalidade, as utentes demonstravam-se motivadas para a atividade. Contudo, uma das
utentes nunca tivera contacto com um computador anteriormente, o que acabara por exigir
mais das estagidrias, obrigando a explicar o seu funcionamento ao mesmo tempo que
tentavam conciliar a realizacdo dos exercicios propostos no NEAR, dificultando assim a
atividade. Por conseguinte, considera-se que a utente em questdo deveria integrar
primeiramente o grupo de informatica (grupo este que também ¢é desenvolvido na CSBJ, onde
sdo aprendidas as fungdes mais basicas do computador) e s6 depois integrar o presente grupo,
uma vez que este exige que as utentes ja tenham algum conhecimento basico sobre
informatica. Para além disto, as utentes demonstravam maior interesse por umas atividades

em detrimento de outras, o que exigia que as estagiarias percorressem a sala e fizessem
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desafios as utentes para realizar outras atividades, de forma a trabalhar varias fungdes e
principalmente as fun¢des mais deterioradas. Nestes desafios, eram também relembradas
algumas estratégias que poderiam ajudar as utentes na realizacdo dos exercicios. Ao longo da
realizacdo destes, as estagidrias tentavam fazer pequenas generalizacdes, sobre em que
situagdes do dia-a-dia era util o exercicio que a utente estava a realizar.

A segunda parte da sessdo era sempre a mais exigente. Neste exercicio, as estagidrias
liam pequenas situacdes do quotidiano ou forneciam pequenas atividades e, de seguida, as
utentes eram questionadas sobre as estratégias que podiam ser adotadas para a realizacdo do
mesmo, quais os dominios cognitivos que eram utilizados no exercicio em questdo e, por fim,
exemplos de situagdes em que também eram usadas essas fungdes. As generalizagdes para o
dia-a-dia eram a parte mais importante desta atividade, no sentido em que lhes transmitiamos
estratégias Uteis para a execucdo de vdrias tarefas que cada utente realizava no seu quotidiano.
Porém, era também a parte da atividade em que as utentes demonstravam maior dificuldade.
Por conseguinte, as estagiarias remetiam sempre os exemplos para atividades especificas que
cada utente realizava. Por fim, salienta-se que o NEAR esta pensado para duas vezes por
semana, com sessdes de 60 a 90 minutos, contudo, na CSBJ esta atividade apenas era
realizada uma vez por semana, com uma duracdo de 60 minutos. Quando as utentes chegavam
atrasadas, acabavam por ndo ter tempo para realizar muitos exercicios (uma vez que 0s

ultimos 15 a 20 minutos eram reservados para a atividade em grupo).

5.4. Intervencio individual

Foi realizada intervencdo individual supervisionada, junto de trés utentes que foram
encaminhadas pelo servico de psicologia. Estas interven¢des passariam pela avaliacdo através
da anamnese, pela administragdo de instrumentos de avaliacdo e pela elaboragdo e aplicagdo
de um plano de intervengdo, através do estabelecimento de pequenos objetivos. A intervengao
realizada teve uma periodicidade semanal, com uma dura¢ido de aproximadamente 60 minutos

e assentava essencialmente na abordagem cognitivo-comportamental.

Tabela 6

Utentes acompanhadas individualmente

Identificacido  Diagnostico Avaliacio Intervencio N° de sessdes
EN. 57 anos,  Esquizofrenia Guido de SCIT** 6
solteira e sem  295.90 [F20.9] entrevista
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filhos.

clinica e da

PANNS
C.M. 34 anos,  Esquizofrenia Guido de Sintomas
solteira e sem  295.90 [F20.9] entrevista psicoticos**
filhos. e Incapacidade clinica
Intelectual®
R.S. 51 anos,  Esquizofrenia Guido de SCIT**
solteira e com 295.90 entrevista
um filho. [F20.9]* clinica**

Nota. *informacao nao confirmada; **Perspetiva de implementagdo ndo realizada.

5.4.1. Caso E.N.
Identificacio
E.N., € uma senhora de 57 anos, possui 0 9° ano de escolaridade, ¢ solteira, sem filhos

e antes de ser internada era empregada de balcao.

Motivo do acompanhamento
A utente encontra-se em preparacdo para transitar para a comunidade, neste sentido,
percebeu-se que necessitava de adquirir algumas competéncias, nomeadamente a nivel da

interacdo social.

Avaliacio do estado mental

E.N. foi encaminhada pelas psicologas da CSBJ. Ao longo das consultas demonstrou,
habitualmente, uma postura defensiva, apresentando alguma inseguranga (a utente baloicava
frequentemente os pés, demonstrando alguma ansiedade). No entanto, demonstrou uma
atitude colaborante e vigil, prestando aten¢do e procurando responder a todas as questdes,
bem como um comportamento adequado, mantendo sempre o contacto ocular com a
estagiaria.

A utente apresentou geralmente um humor eutimico € um discurso organizado, com
vocabulario adequado a sua idade e nivel de escolaridade e com um tom de voz adequado,
porém com um discurso superficial. Relativamente a memoria, atengdo e concentracdo, nao
foram relatadas queixas e ndo foram apresentadas dificuldades ao longo da avaliag@o.

E.N. apresentava-se orientada em todas as referéncias, com auséncia de insight e juizo

critico para a doenca. Alguns dos dados relatados sugerem ideias delirantes e nao foi
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observada ideac¢do suicida. Relativamente a aparéncia, apresenta-se com um vestuario

adequado ao contexto e tempo atmosférico e a idade aparente coincide com a idade real.

Historia do Problema

E.N. descreve o inicio das dificuldades aquando de sucessivas discussdes com uma
vizinha, que duraram aproximadamente 1 ano, tendo realizado queixas a camara devido a
obras ilegais realizadas pela mesma (informa¢do nio confirmada). Desde entdo, afirma que
corria perigo de vida, uma vez que, segundo a utente, era perseguida por varias pessoas
contratadas pela vizinha. E.N. relata que se apercebeu desta perseguicdo quando ia as
compras, referindo que via sempre 0os mesmos carros € as mesmas caras que pegavam em
telemoveis para, segundo a mesma, comunicar entre si. Estas persegui¢des apenas ocorriam
no supermercado e no trajeto até 14, sendo que a utente ndo refere que em casa se sentisse
vigiada, afirmando que “ndo me vigiavam em casa porque dava muito nas vistas” (sic.). A
utente refere que apos ser perseguida e, apos ter contactado inimeras vezes a GNR, o seu caso
apareceu na radio e na televisdo, passando a ser reconhecida na rua. Para além disto, a utente
considera-se uma pessoa especial e dotada: “Deus demonstrou para comigo boa vontade”
(sic.), “sou dotada porque consigo comunicar com Deus e consigo entender os sinais Dele”
(sic.) e “Deus enviou-me com a finalidade de fazer bem aos outros, por isso, sou quase Deus
em pessoa” (sic.). E.N. refere que este episodio a levou ao seu internamento, pois a vizinha
tem um afilhado na GNR e muitos conhecimentos, por isso internaram-na para poderem
continuar as obras.

Atualmente, refere que sente que o problema estd melhor, que a vizinha tem 91 anos e
Jja ndo esta tantas vezes em casa e que, pelo mesmo motivo, ndo precisava de fazer as obras:
“ela ja esta velhota ndo precisava de fazer as obras porque sdo para o filho herdar. Foi s6 para
me prejudicar” (sic.). A utente relata que no inicio sentia uma grande revolta em relagdo a
vizinha afirmando “atualmente ndo penso sobre isso, mas antes sentia-me revoltada™ (sic.).
No que concerne as perseguicdes, refere que pensava que aquelas pessoas eram mas. Numa
tentativa de resolver os problemas, a utente apds discutir com a vizinha telefonava para a irma
que, no entanto, desvalorizava um pouco o caso. Quando se sentia perseguida, a utente refere
que chamava a policia, que inicialmente iam até ao local fazer a ronda, contudo, deixaram de

aparecer apos ser chamada vérias vezes.

36



Avaliacio do Perigo Iminente
Nao se considera que haja risco de auto ou hétero agressdo, referindo a utente que “a

minha justica ndo é pelas minhas méos, é pelo tribunal” (sic.).

Historia Pessoal e de Desenvolvimento

E.N. ¢ a quarta filha numa fratria de cinco irmaos (trés rapazes e duas raparigas). A
utente refere que A. € o irmdo com quem sente que teve mais conflitos, segundo a mesma,
discordavam em muita coisa e, M.A. é irma com quem sempre sentiu uma relacdo mais
préxima: “como eramos as duas raparigas havia assuntos que preferia partilhar com ela” (sic.)
e, atualmente, ¢ com quem se sente mais a vontade para desabafar. Atualmente, a utente
afastou-se de dois irmaos, referindo que cortou relagdes com os mesmos apos discussdes no
dia do funeral do pai, cujo motivo foram as partilhas. A utente nasceu em casa dos pais,
residéncia que € até hoje sua e onde viveu com os progenitores € 0s irmaos.

A.N., mie da utente faleceu ha 11 anos com 77 anos, era doméstica ¢ dedicava a sua
vida a cuidar dos filhos e das lides domésticas. A utente refere que a mée era uma pessoa
simpatica, que cozinhava muito bem, com um caréacter muito forte “nada lhe metia medo, era
corajosa” (sic.). Relata que sempre teve uma boa relacio com a mae, embora esta nio
gostasse muito de demonstrar afetos.

J.N., pai da utente faleceu ha 8 anos com 82 anos, era empregado de hotelaria. E.N.
descreve o pai como uma pessoa simpatica, atenciosa, dindmica, que tal como a mae tinha
uma personalidade forte, “trabalhou muito até a altima” (sic.). Refere ainda que, a semelhanga
do que acontecia com a mae, sempre teve uma boa relagdo com o pai, inclusive trabalharam
na mesma empresa. Além disso, refere que os pais sempre tiveram um bom relacionamento e
sem historia de violéncia doméstica, expondo com alegria aparente que festejaram 50 anos de
casados. A utente referiu que a morte dos pais a deixou um pouco triste, mas que depois
acabou por se habituar.

E.N. néo relata nenhum acontecimento anormal no parto, referindo apenas que sé ela e
o irmao mais velho é que nasceram em casa, ressaltando que sempre lhe disseram que o seu
nascimento foi facil e, que sempre foi um bebé calmo: “diziam que era mais forte, as doengas
que os outros tinham a mim nio pegava” (sic.). E.N. refere que ndo foi um bebé desejado “a
minha mae dizia que ja tinha fechado a fabrica” (sic.), no entanto, depois de saberem que iam
ter mais um filho foi um bebé bem aceite. O primeiro episoddio de infincia que se recorda,
remonta para um dia em que a mée permitiu que os irmaos saissem, onde combinaram um

horario para voltar. No entanto, apds os irmaos nio aparecerem no horario combinado a mae
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deixou E.N. sozinha em casa para ir procurar os outros irmaos. A utente recorda-se de ter
chorado muito e de um senhor se aproximar para a tentar acalmar.

Quanto ao percurso escolar, E.N. entrou para a escola primaria com seis anos,
referindo ter estudado até ao 9°ano. Recorda-se que era uma aluna razoavel “ndo tinha notas
excelentes, mas também ndo eram mas” (sic.) € que sempre foi uma crian¢a calma, “ndo era
traquina” (sic.). Nos tempos livres dedicava o seu tempo a ver televisdo, ouvir radio e ajudar a
mae nas lides domésticas.

Conta que a irma ¢ a pessoa mais proxima de si, referindo que tem uma relagao
“assim-assim” (sic.) com mesma. Quando questionada sobre a possibilidade de uma pessoa
importante fora da familia, E.N. refere que nunca teve amigos, sé conhecidos (problematica
observada antes e apds a integragdo na institui¢do). Na infancia, tinha algumas amigas de
escola de quem perdeu contacto pois moravam todas longe. Na idade adulta, refere que nunca
teve grandes amizades, ressaltando que o episddio com a vizinha fé-la perceber que ndo podia
confiar em ninguém, uma vez que, esta era muito sua amiga e deixou de poder confiar nela,
relatando “quando era mais nova até ia acampar com ela e depois fez-me isto” (sic.). Quando
questionado o motivo pelo qual ndo tinha amizades antes do que relata ter acontecido com a
vizinha, a utente refere “a experiéncia de vida ensinou-me que as pessoas ndo sdo de fiar”
(sic.), apOs ser questionada a que experiéncias se referia afirmou “pela experiéncia dos outros
1a vendo” (sic.).

Quanto as relagdes de intimidade, a utente refere ter tido um namorado por volta dos
18 anos, porém diz ndo ter sido nada sério, referindo “era um namoro de criangas, néo
sabiamos o que queriamos e ficou por ai” (sic.), a partir de entdo ndo teve nenhuma outra
relagdo amorosa, afirmando que “ndo apareceu ninguém que gostasse” (sic.). Contudo, refere
“o0 meu coragdo ndo estd fechado” (sic.), estando aberta para a possibilidade de vir a ter uma
relacdo, afirmando inclusive que tinha interesse num homem antes de vir para a CSBJ. No
entanto, a relacdo ndo se desenvolveu por acreditar que ele tinha de dar o primeiro passo.

Antes do internamento, trabalhava numa confeitaria (atividade que exerceu logo apds
concluir o 9°ano). Inicialmente, trabalhou na mesma empresa em que o pai trabalhava, apos
esta ter declarado faléncia, foi para uma outra confeitaria. A utente ressalta que gostava muito
de trabalhar ao balc@o, refere que a relagdo com os colegas nos dois locais de trabalho era boa,
contudo ndo estabeleceu grandes amizades, apenas “falava o quanto bastasse” (sic.). No que
concerne a relacdo com os clientes, refere também nao ter estabelecido amizades, contudo,

refere que tinha uma boa relacdo com todos.
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Quando questionada sobre as dreas em que se sente competente e incompetente, E.N.
refere atividades de vida domésticas. Sendo que nas atividades em que se sente competente
ressalta: aspirar, limpar o pd e arrumar a cozinha e, nas atividades que se sente incompetente
refere passar a ferro. No que se refere as atividades em que se envolve atualmente, a utente
refere as atividades domésticas pelas quais € responsavel na CSBJ, e atividades como malhas
e croché, que decorrem nos ateliers. A utente afirma que a familia nunca interfere na sua vida
e descreve-se como sendo uma pessoa frontal, com um bom caracter, simpatica, sincera,

timida e honesta.

Historia Médica e Psiquiatrica

E.N. encontra-se em acompanhamento psiquidtrico hd aproximadamente 4 anos,
seguida inicialmente por um hospital de saude mental, onde esteve internada 1 ano. Foi
transferida para a CSBJ ha 3 anos, sendo que inicialmente esteve internada na unidade de Sao
Jodo de Deus. Posteriormente, transitou para a unidade de Sdo José e, recentemente, para a
residéncia de Santa Teresa, onde se encontra em preparacdo para integrar a comunidade.

A utente refere tomar trés medicamentos desde o primeiro internamento, sendo que,
segundo a mesma, um ajuda-a a dormir ndo sabendo especificar qual a finalidade dos
restantes, ressaltando “disseram-me que tinha uma psicose, esses dois devem ser para isso,
mas psicose ndo tenho nenhuma. Psicose tém eles” (sic.), ressaltando a auséncia de insight.
No hospital onde foi internada a primeira vez tinha acompanhamento psiquiatrico diario e
refere ter estabelecido uma boa relagdo com o médico. E.N. ndo refere ter quaisquer
problemas de saude, apenas salientou que quando comegou a tomar a medicacdo sentia o
corpo a tremer, referindo que “a medica¢@o ndo ajudou em nada porque eu estava bem, eles ¢

que inventaram que eu tinha uma psicose” (sic.).

Historia Médica e Psiquiatrica Familiar

A utente refere que o irmdo A. teve ideagdo suicida com eventual depressdo apds se
divorciar, afirmando que a ex-mulher o persegui-a enviando mensagens com ameagas. E.N.
ndo tem conhecimento sobre possiveis tratamentos que o irmao tenha realizado, apenas relata
que atualmente ele estd bem e que reconstituiu a familia com uma nova companheira. A nivel

de doengas organicas, a utente apenas tem conhecimento que os pais tinham diabetes.
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Formulag¢io cognitivo-comportamental

Através da historia pessoal e do desenvolvimento, conseguimos identificar alguns
fatores. Como fatores de risco/vulnerabilidade, considera-se a histdria psiquidtrica familiar:
E.N. relatou um episodio de depressdo com ideagdo suicida no irmdo apds o término do
casamento. Em relagdo a outros fatores de risco, destaca-se a sua timidez (fator de
vulnerabilidade temperamental). Para além disso, outro fator de extrema importancia ¢ a falta
de rede social de apoio, a utente revelou ndo manter amizades proximas, nem nenhum
relacionamento amoroso, por conseguinte, este poderd ser um indicador do funcionamento
pré-morbido, sendo simultaneamente um fator de vulnerabilidade (baixo suporte social).

Outros fatores importantes para a compreensao do desenvolvimento € manutengdo da
perturbacdo sdo os fatores de manutengdo. Posto isto, destaca-se a falta de insight e de juizo
critico para a doenga, bem como o escasso envolvimento em atividades, sobretudo atividades
de interacdo social. No que concerne a fatores protetores, destaca-se a boa relacdo com os
pais. Apesar de ndo manter relagdes proximas, refere que atualmente a irma € a pessoa mais
proxima de si e com quem mantém um contacto “assim-assim” (sic.). E.N. cumpre a toma da
medica¢do e a sua transferéncia para a residéncia de Santa Teresa revelou-se um fator
importante no seu envolvimento em algumas atividades e no sentido de responsabilidade,
sendo-lhe atribuida autonomia nas tarefas do quotidiano. Nao foi possivel realizar uma leitura

integrativa mais completa por falta de informacao.

Avaliacao

Para a avaliacdo de E.N. foi aplicado um guido de Entrevista Clinica (Anexo G), com
o intuito de recolher informacgdo sobre a utente e as suas problematicas. No sentido de
recolher informagdo sobre os sintomas positivos e negativos da perturbagcdo da utente, foi
aplicado a Structured Clinical Interview for the Positive and Negative Syndrome Scale (SCI-
PANNS; Opler, Kay, Lindenmayer, & Fizbein, 1992). A entrevista semiestruturada inclui 30
itens que avaliam os sintomas positivos (7 itens), negativos (7 itens) e sintomatologia geral
(16 itens) do individuo e, para cada item, os sintomas sdo avaliados numa escala de
severidade de 1 a 7 (sendo que 1 corresponde a ausente e 7 a extremo).

Posteriormente, para a implementagcdo do programa de intervenc¢do seria aplicado o
Face Emotion Discrimination Test (FEDT; Kerr & Neale, 1993), este permite avaliar a
cognicdo social através da identificagdo de emogdes. O teste ¢ comporto por 19 fotografias a
preto e branco que sdo exibidas no ecrd do computador durante 15 segundos, com 10

segundos de intervalo entre cada uma. Estas fotografias sdo exemplo de expressdes de
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felicidade, tristeza, raiva, medo, surpresa e vergonha. O sujeito deve fazer corresponder a
emocdo a fotografia mais adequada. Por cada resposta correta obtém um ponto. E ainda o
Brief Symptom Inventory 18 (BSI-18; Canavarro, Nazaré, & Pereira, 2017), ¢ um instrumento
que pretende rastrear o mal-estar psicoldgico. O instrumento ¢ composto por 18 itens
agrupados em trés subescalas: Somatizagdo (6 itens), Depressdo (6 itens) e Ansiedade (6
itens). Os individuos devem avaliar a intensidade (que varia de 0- “Nada” a 4-
“Extremamente”) com que experienciaram 18 manifestagdes de sintomatologia psicoldgica,
nos ultimos sete dias (Gongalves, Simdes, & Almeida, 2017). Ambos os instrumentos seriam

aplicados antes e ap0ds a programa de intervengao.

Diagnostico

Perante a informacdo recolhida junto das psicoélogas da CSBJ, o diagnostico de E.N.
parece indicar Esquizofrenia [295.90 (F20.9)], contudo, ndo foi possivel obter informagdo
suficiente para o uso de especificadores (American Psychiatric Association; APA, 2014). Com
o recurso a SCI-PANSS e segundo os relatos de E.N. os delirios de tipo persecutorio
“perseguiam-me no caminho até as compras” (sic.), de grandeza “o meu caso de persegui¢ao
apareceu na radio e na televisdo. E depois na rua as pessoas reconheciam-me” (sic.) e
religioso “Deus enviou-me com alguma finalidade” (sic.) e as alucinagdes visuais “quando
ainda estava na minha casa Deus mandava-me sinais para eu ter cuidado. Fazia-me caminhos
com penas de pombas brancas” (sic.) e olfativas “sinto o cheiro da minha mae, o perfume
dela. Ja o sinto hé algum tempo” (sic.) estiveram presentes mais de 6 meses (Critério A e C).
As relagdes pessoais encontram-se marcadamente abaixo do nivel esperado, contudo, segundo
os relatos da utente, sempre se mantiveram assim “nunca tive grandes amigos” (sic.; o que
ndo cumpre na totalidade o Critério B). A utente afirma que ndo existe, nem atualmente nem
no passado, historico de abuso de substancias e, por este motivo, esta condi¢do ndo podera ser
atribuida aos efeitos fisiologicos de uma substancia ou por outra condicdo médica (Critério

E).

Diagnostico diferencial

O Manual de Diagndstico e Estatistica das Perturba¢des Mentais (DSM-5; APA, 2014)
sugere inimeras perturbagdes das quais € requerido o diagnostico diferencial. Neste sentido,
E.N. ndo refere a existéncia de episddios depressivos, rejeitando-se a hipotese de perturbagao
depressiva major ou bipolar com caracteristicas psicOticas ou catatonicas e perturbagdo

esquizoafetiva. A perturbagdo delirante, perturbacdo esquizofreniforme e perturbagdo
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psicdtica breve, foram igualmente excluidas. Isto, justifica-se, dado o numero e duracdo dos
sintomas que E.N. apresenta. Ndo foram observadas obsessdes, compulsdes ou preocupagdes
elevadas com a aparéncia ou cheiro corporal, nem acumulacdo compulsiva ou
comportamentos repetitivos centrados no corpo, ou ainda, episddios traumaticos. Por
conseguinte, foi rejeitado o diagnostico de perturbagdo obsessivo-compulsiva e perturbagio
disférmica corporal, bem como o diagndstico de perturbacdo de stress pds-traumatico. Nao
houve informagdo que indicasse uma condi¢do médica ou abuso de uma substincia que
pudesse despoletar os sintomas psicoticos. Assim, foi rejeitado o diagnostico de perturbagdo
do espectro do autismo ou perturbagdo da comunicacdo e outras perturbagdes mentais

associadas a um episodio psicotico (APA, 2014).

Proposta de Intervencio Psicologica

A abordagem da Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) no tratamento da
esquizofrenia visa reduzir sintomas positivos persistentes (Turkington et al., 2006). Existindo
também evidencias de eficicia nos sintomas negativos (Sensky et al., 2000), na redugdo de
recaida (Gumley, et al.,2003), no mau uso comorbido de substincias (Haddock, et al., 2003) e
sintomas prodromicos da psicose (Morrison et al., 2004).

Durante a entrevista clinica foram identificados alguns problemas a ser trabalhados no
processo terapéutico. A falta de interacdo e apoio social ressalta varias vezes ao longo da
entrevista clinica: “nunca tive grandes amigos, s conhecidos” (sic.), problematica que se
observava ndo s6 dentro da instituicdo, como antes da integracdo na mesma. A utente
encontra-se numa unidade de treino e transi¢do para a vida autonoma, no entanto, revelou nao
ter insight nem juizo critico para a doenga, ndo compreendendo a necessidade da toma da
medicacgdo. Desta forma, urge a necessidade de intervencdo junto destes pontos fulcrais.

Neste sentido, os objetivos da interveng@o passariam por:

1- Estabelecimento de uma boa relagdo positiva com a utente;

2- Elaboragdo de objetivos terapéuticos com a utente;

3- Treino da Cognicdo e Interag¢do Social (SCIT);

4- Psicoeducagdo relativamente aos sintomas da perturbagdo, a importancia da toma da
medicagdo e os seus efeitos colaterais, permitindo desta forma aumentar a
compreensdo e o insight acerca da perturba¢do (Wright, Turkington, Kingdon, &
Basco, 2010);

5- Realizacdo de pré e pds avaliacdo, no sentido de avaliar a efic4cia da intervengao.
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O SCIT destina-se a utentes com experiéncia de uma perturbagdo psicotica e, que
apresentem dificuldades interpessoais decorrentes da perturbagdo. Para além disso, adequa-se
a utentes cuja disfung¢@o cognitivo-social é caracterizada pela diminuicdo da capacidade de
fazer sentido ou de se manter em situacdes sociais, bem como a utentes que apresentem
sintomas ao nivel da desconfianca e paranoia. Este programa deverd ser implementado ao
longo de 20 a 24 sessdes, divididas em trés fases: 1- Introdugdo e emogdes, 2- Compreender
as emogdes, 3- Verificar. A primeira fase, tem como objetivos estabelecer uma boa relagao
terap€utica, introduzir o programa e o conceito de cogni¢do social, partilha de experiéncias
emocionais pessoais € associa-las ao contexto social e, por fim, desenvolver competéncias de
identificag¢do e reconhecimento das emoc¢des. A segunda fase, tem como objetivos aprender a
reconhecer as conclusdes precipitadas, reconhecer a diferenca entre atribui¢des causais
externas, internas e situacionais, desenvolver atribuigdes causais com base nas trés perspetivas
anteriormente mencionadas, reconhecer a diferenga entre suposi¢des e fatores sociais, praticar
a recolha de informag¢d@o com vista a melhorar as suposicdes e, por fim, aprender a pensar na
probabilidade de uma conclusdo estar certa. A terceira fase, tem como objetivos avaliar os
fatores que envolvem os eventos sociais que podem induzir stress, reconhecer que, por vezes,
ndo ¢é possivel entender uma situagdo sem recolher mais informagdo, reconhecer que
suposicdes verificadas com o auxilio de outra pessoa podem prevenir conclusdes precipitas,
identificar questdes apropriadas para verificar suposi¢des em determinadas situagdes socais e,
por fim, treinar o processo de “Como verificar” em situacdes do dia-a-dia (Roberts, Penn, &
Combs, 2014).

A psicoeducagdo ¢ realizada ao longo de toda a terapia. Normalmente, ¢ concretizada em
estilo de conversa, em momentos da sessdo que oferecem boas oportunidades para explicar ou
ilustrar conceitos (Wright, Turkington, Kingdon, & Basco, 2010). Este objetivo teria como
suporte uma sugestdo a utente de pequenas tarefas, como leitura e pesquisas nos

computadores, na sala de informatica, com a finalidade de psicoeducar.

5.4.1.1. Reflexio:

A interven¢do individual revelou-se um grande desafio. Inicialmente, as respostas
mostravam-se muito superficiais e a utente ndo demonstrava muito envolvimento. A sua
postura ¢ movimentos, nas consultas iniciais, demonstravam uma ligeira apreensdo e
nervosismo. Neste sentido, o acompanhamento individual demonstrou a importancia de
estabelecer uma boa relagdo terapéutica, sendo necessario, por vezes, entrar no mundo das

utentes e compreender os seus interesses, para de alguma forma conseguirmos chegar a elas e,
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por conseguinte, desenvolver a nossa capacidade de empatia. A falta de insight refletia-se no
envolvimento da utente que, considerava nio necessitar de terapia. Ressalta-se ainda que E.N.
encontrava-se numa unidade de treino de transi¢do para a vida autonoma, contudo, a falta de
insight e juizo critico poderiam levar ao retrocesso da utente apos a alta, caso ndo existisse
intervencdo neste sentido. Para além disto, as ideias de perseguicdo podem também estar na
base da desconfianca da utente e, por conseguinte, revelar-se bastante resistente. O seu
envolvimento em outras atividades e, nomeadamente, em atividades de interacdo social, era
igualmente escasso. A utente afirmava ndo querer participar no carnaval, por exemplo.
Todavia, ap6s uma conversa motivacional participou, revelando a estagiaria que tinha gostado
da atividade.

Ao nivel da interven¢do foi-me proposto a implementagdo do programa SCIT. Porém,
e embora nio tenha tido a oportunidade de o implementar, este programa estd desenhado para
interveng¢do em grupo e, segundo os autores do mesmo, ¢ neste formato que tem maior
validade empirica, permitindo, a partilha e apoio mutuo entre elementos do grupo no que se
refere aos medos de interacdo social. Para além disto, o grupo em si € uma forma de cogni¢do
social, uma vez que cada membro do grupo observa, interpreta e reage ao comportamento dos

outros (Roberts, Penn, & Combs, 2014).

5.4.2. Caso C.M.
Identificaciao

C.M. € uma senhora de 34 anos, solteira, sem filhos e concluiu o 6°ano de escolaridade.
Antes de ser internada nunca teve uma profissdo, sendo que se encontra internada na CSBJ ha

aproximadamente 3 anos.

Motivo do acompanhamento

A utente foi encaminhada pelas psicologas da CSBJ.

Avaliacido do Estado Mental

C.M. foi encaminhada para acompanhamento psicoldgico pelas psicdlogas da CSBJ.
Ao longo das consultas demonstrou, habitualmente, uma postura defensiva, apresentando
alguma inseguranca. No entanto, manteve uma atitude colaborante, tentando preservar a
atencdo e procurando responder a todas as questdes. Demonstrou um discurso desorganizado,
incoerente e pobre, apresentando logorreia e pedolalia, bem como alteragdes a nivel do

pensamento, apresentando delirios paranoides e afrouxamento das associagdes. Também se
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verificaram alteragdes ao nivel da percecdo, nomeadamente alucinagdes auditivo-verbais “as
minhas colegas dizem que eu tenho 14 fora uma casa social preparada para mim e para o meu
bebé, com um ber¢o e tudo” (sic.), visuais “os enfermeiros ndo gostam de mim e a noite eu
vejo eles a espetarem-me agulhas para eu dormir e ndo ouvir as conversas deles” (sic.) e tateis
“estou gravida, mas escondo com o roupa para ninguém me tirar o bebé” (sic.).

O contacto ocular oscilou entre um contacto baixo e a estagiaria. Mantendo-se vigil e
orientada no tempo e no espago. C.M. apresenta, geralmente, oscilacdes entre o humor
eutipico e o humor disforico. Relativamente a memoria, atengdo e concentracdo, foram
relatadas algumas queixas pela utente. C.M. demonstra ndo ter insight nem juizo critico para a
doenca. Relativamente a aparéncia, apresenta-se com um vestuario adequado ao contexto e

tempo atmosférico, a idade aparente ndo coincide com a idade real, aparentando ser mais nova.

Historia do Problema

Quando questionado o motivo do internamento, a utente refere que fugia de casa,
revelando também que se prostituia. Segundo a utente, a policia encontrava-a na rua e levava-
a para o hospital. A utente ndo é congruente em relagio a causa que a levava a fugir, relatando
varios motivos: refere que fugia de casa porque os homens para quem trabalhava a obrigavam
a fugir para ter relagdes sexuais; aponta que fugia para ndo ter de ir a escola; e por fim, revela
que fugia porque a mée trabalhava durante a noite e ndo se sentia bem com a irma em casa.

Segundo a utente, existe histéria de abuso durante o periodo em que se prostituia,
tendo também ocorrido, segundo a mesma, dentro da CSBJ. A utente refere que, por volta dos
13 anos, a mae precisava de dinheiro para ir ao cabeleireiro, por isso decidiu ir para a rua
pedir, referindo que um senhor a quem pediu dinheiro acabou por abusar dela, tendo lhe dado
os 15 euros que precisava para a mae. Neste sentido, a utente considera que a prostituicdo
iniciou com este episddio. Contudo, a partir deste episodio, a utente refere que durante um
longo periodo ndo teve relagcdes sexuais com mais ninguém. Aos 16 anos comegou a
prostituir-se, afirmando “comecei a prostituir-me porque queria dinheiro para ajudar a minha
mae e para eu ter dinheiro” (sic.). Por volta da mesma idade, afirma ter sido diagnosticada
com “Ofofonia leve” (sic.), referindo que “estava sempre parada, ndo me mexia, nao
respondia as perguntas que me faziam, ndo reagia e a minha mae levou-me ao hospital” (sic.).
Foi-lhe indicado que precisava de apoio psicoldgico, contudo acabou por ndo o ter. Segundo a
utente, a mae desvalorizou quando recebeu a carta do médico, porque implicava gastar
dinheiro.

Apds sucessivos internamentos e apds deixar de tomar a medicagdo, acabou por ser
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reencaminhada para a CSBJ. A utente afirma que pensa que foi transferida para ndo fugir mais
e para ndo ter relagdes sexuais com mais ninguém. C.M., refere que se sente pior ha
aproximadamente 2 anos, considerando que a CSBJ ndo a tem ajudado e afirma que existem
varios enfermeiros, médicos e irmas na sua unidade que lhe querem fazer mal e que a
maltratam. Sente que a medica¢do ndo ¢ a indicada para si, referindo “acho que ndo estou a
ser bem seguida” (sic.). Revela que se sente pior junto das colegas, ressaltando que as colegas
tém perturbacdes mais graves. A utente afirma que no hospital em que se encontrava

anteriormente internada, sentia-se mais protegida e refere que era melhor seguida.

Avaliacido do Perigo Iminente

A utente revela tentativa de suicidio inimeras varias vezes, através de intoxica¢do com
medicamentos da mae, tendo passado por processos de desintoxicagdo. Afirmando ndo querer
falar sobre o tema: “nestes momentos sentia-me triste, por causa de....ndo quero falar” (sic.).
Atualmente, refere que ja ndo tem pensamentos acerca da morte, ressaltando “isso ja passou,
ja desculpei essa pessoa” (sic.).

C.M.,, refere que viu varias vezes o pai a ser violento com a mée e a irma, referindo “as
vezes metia-me a frente e ele tinha uns olhos de mau” (sic.), no entanto, menciona que nunca
foi violento para consigo, afirmando “eu era a filha preferida dos dois” (sic). Para além disto,
a utente revela existéncia de violéncia entre irmas, revelando “a minha irma batia-me, mas eu

também ndo me deixava ficar” (sic.).

Historia Pessoal e de Desenvolvimento

C.M., nasceu no norte ¢ ¢ a irmd mais nova de uma fratria de quatro irmaos (trés
raparigas e um rapaz). A utente refere que S. € a sua irma predileta, ressaltando ser a mais
parecida consigo. Refere que esta demonstra ter interesses semelhantes aos seus,
nomeadamente o gosto por adultos mais velhos e criancas e o interesse em ajudar o proximo.
Por outro lado, L. € a irma mais préxima de C.M. e simultaneamente com quem desenvolveu
mais conflitos. C.M. foi adotada, juntamente com L. sendo este o motivo pelo qual a utente
refere que esta é a sua imid mais proxima, uma vez que conviveu sempre com ela.
Concomitantemente, foi também a irma com quem desenvolveu mais conflitos, uma vez que
L. ndo se adaptava as escolas e desenvolvia comportamentos inadequados, o que obrigava a
transitar varias vezes de escola, sendo que C.M. acabava por mudar consecutivamente de
escolas também por imposi¢do dos pais.

R., mie adotiva da utente, atualmente trabalha no apoio ao domicilio (informagio

46



incongruente). Anteriormente, era professora, tendo estudado engenharia mecénica, nao tendo
concluido o curso. A utente descreve a mie como sendo muito sua amiga, muito meiga,
afirmando “ela gosta muito de mim e eu dela, e tenho a certeza que ela me aceitava de volta
na casa dela” (sic.). A utente relata que sempre teve uma boa relacdo com a mae, no entanto,
quando se comegou a prostituir a relacdo tornou-se conflituosa porque, segundo a utente “a
minha mae nio gostava que eu andasse nessa vida” (sic.). Contudo, atualmente refere ter uma
boa relacdo com a mae. No que concerne a mée bioldgica, a utente refere ter-se encontrado
com ela uma vez para se conhecerem e que esta referiu que ndo a queria ver mais, ressaltando
“a minha mae ¢ deficiente mental, entdo ndo podia tomar conta de mim” (sic.).

J.S., pai adotivo da utente, era engenheiro mecanico. A utente descreve o pai como
carinhoso para consigo, porque segundo a mesma, o pai sempre quis um bebé recém-nascido,
no entanto, refere que era agressivo para com a sua irma ‘“dava-lhe cogas até ela sangrar”
(sic.). Em relag@o ao pai bioldgico, a utente nunca o conheceu, sendo que apenas sabe que
este tinha problemas com o 4lcool.

C.M., relata que os pais se divorciaram, referindo que havia muitas discussdes bem
como histéria de violéncia doméstica, o pai bateu na mae 3/4 vezes, tendo inclusive a
ameacado com uma faca. Contudo, a utente revela que preferia que os pais nunca se tivessem
divorciado.

A utente demonstrou ndo saber nada sobre o seu nascimento, referindo apenas que foi
um bebé muito desejado pelos pais adotivos. Quando questionada sobre o primeiro episodio
da infincia que se lembra, faz referéncia a um dia passado em Albufeira com os seus pais e
tios, num iate que pertencia aos tios. Recorda-se da mae estar a nadar no mar e de ela também
querer ir, porém, como o pai tinha medo que C.M. se atirasse ao mar acabou por lhe tirar uma
boia para ela ndo o fazer, recordando de este ter sido um dia muito feliz.

C.M., iniciou o 1° ano escolar com 5 anos, referindo ter estudado até aos 16 anos,
altura em que concluiu o 6° ano, tendo reprovado alguns anos. Refere, no entanto, que era
uma aluna razoavel. Ressalta que algumas das suas notas eram razodveis e outras boas,
referindo “gostava de ter estudado até ao 9°ano, e acho que tenho capacidades para isso” (sic.).
Na escola, refere que nunca desenvolveu problemas com os colegas, afirmando “diziam que
eu sabia fazer tudo e a minha irma ndo, e diziam que eu sai perfeitinha” (sic.). A utente apenas
faz referéncia a um episodio em que considera ter sido mal-educada com uma professora no
5° ano porque ndo conseguia entender o que ela dizia. Ao longo do seu percurso académico,
refere que havia algumas raparigas mais velhas que ela, que frequentavam o 9°ano, que eram

mas influéncias porque a obrigavam a fumar. Nos seus tempos livres, dedicava o seu tempo a
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ajudar a mae nas lides domésticas, a ouvir musica, a ver televisdo, referindo ainda que
participou num curso de ajudante de cozinha.

A utente conta que sempre foi muito proxima da mae, tendo uma boa relagdo com a
mesma. Refere que a figura materna dd algumas opinides em relacdo a sua vida, como por
exemplo, na roupa e na medicacdo. Contudo, afirma que ndo sente que esta interfere nas suas
decisdes, sendo que se sente totalmente independente. C.M. afirma que quer sair da CSBJ,
ressaltando que esta é uma decisdo sua. Quando questionada sobre a possibilidade de uma
pessoa importante fora da familia, C.M. refere a dr. A. e dr. E. (profissionais do hospital
psiquiatrico em que esteve anteriormente internada), ressaltando ter uma rela¢do préxima com
ambas. A nivel de amizades, refere que nunca teve muitos amigos. Na infancia, tinha duas
amigas de quem era proxima durante o 5° e o 6° ano, contudo apos ter reprovado perdeu o
contacto com elas. Atualmente, refere ter apenas um amigo, A. que ndo a costuma vir visitar,
mas que a conhece ha varios anos.

Quanto as relagdes de intimidade, a utente refere que nunca teve nenhum namorado,
sendo que teve a sua primeira experiéncia sexual aos 13 anos. A partir de entdo, todas as
relacdes que teve foram fruto da prostitui¢ao.

Quando questionada sobre as areas em que se sente mais competente, C.M. refere
atividades como pintar, fazer contas, palavras cruzadas e sopa de letras, ndo tendo conseguido
identificar atividades em que ndo se sente competente. A utente descreve-se como sendo uma
pessoa simpatica, meiga e que gosta de ajudar os outros, afirmando “se fosse trabalhar para o

apoio ao domicilio eu ajudava as pessoas” (sic.).

Historia Médica e Psiquiatrica

C.M. encontra-se em acompanhamento psiquiatrico ha varios anos, tendo, no entanto,
havido interrupgdes. A utente foi internada duas vezes num hospital psiquiatrico (durante
aproximadamente 8 dias em cada um dos internamentos). Posteriormente, transitou para outro
hospital (onde permaneceu aproximadamente 5 meses) e, por fim, transitou para a CSBJ ha
aproximadamente 3 anos.

A utente afirma tomar aproximadamente 6 medicamentos, referindo que dois sdo para
tratamento de problemas intestinais e dois sdo risperidona. Em relagdo aos restantes, afirma
ndo saber qual a fung¢do dos mesmos. Ressaltou que toma uma mediagdo diferente da que
tomava anteriormente, afirmando se sentir melhor com a medica¢do anterior “com esta

medicagdo sinto-me esquecida e perdida no mundo” (sic.).
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Historia Médica e Psiquiatrica Familiar

A utente refere existir historia psiquidtrica na familia. A mae bioldgica tem
perturbagdo mental, bem como todos os seus irmaos, no entanto, ndo sabe especificar qual.
C.M.,, revelou existir também histdria de alcoolismo por parte do pai biologico “so sei que ele

bebia muito” (sic.).

Formulacio cognitivo-comportamental:

Através da histdria pessoal e do desenvolvimento foi-nos possivel identificar alguns
fatores. Como fatores de risco/ vulnerabilidade surge a separag¢do dos pais adotivos, a utente
refere que tinha uma boa relagdo com o pai, contudo, apds este ter saido de casa, as visitas
diminuiram significativamente. Destaca-se o abuso sexual que podera ter tido impacto na
autoestima ¢ no autoconceito, bem como no estabelecimento de relagdes de vinculacdo e
demais. A relacdo problematica com a irmd@ bioldgica e as sucessivas fugas de casa
evidenciam a instabilidade no seio familiar. A utente refere nunca ter tido uma relagdo de
namoro, o que podera evidenciar esquemas de desconfianca/abuso que poderdo ter sido
despoletados pelo abuso sexual. De acordo com a Terapia Focada nos Esquemas de Young
(2003), as principais caracteristicas no dominio de Desconexdo e Rejeicdo sdo,
nomeadamente, expectativa de que as necessidades de seguranca, carinho, estabilidade,
aceitagdo e respeito ndo sdo atendidas. Tais caracteristicas, poderdo potencialmente
desenvolver esquemas mal adaptativos de desconfianca/abuso.

C.M. conta que durante um periodo da sua vida se prostituiu, demostrando-se
emocionalmente alterada ao falar sobre o assunto, o que podera indicar impactos emocionais
provenientes deste periodo. Para além disto, considera-se que a prostituicdo e a relagdo com o
corpo poderdo ter sido despoletadas pelo abuso sexual. Num estudo de Silbert e Pines (1981)
os resultados demonstraram niveis extremamente altos (60%) de abuso sexual infantil em
trabalhadoras sexuais. Para além disto, Fawole e Dagunduro (2014) observaram que 29% das
trabalhadoras sexuais do seu estudo apresentavam baixa autoestima. C.M. relata pré-
disposicdo genética para a doenga. Segundo a utente, existe perturbacdo mental familiar (mae
bioldgica e irmaos). A utente foi adotada ainda bebé, se por um lado poderiamos considerar
um fator protetor, por outro, acredita-se que possa ter sido um fator de risco, tendo em conta a
exposi¢do a violéncia fisica e psicologica de que sofrera (utente refere ter presenciado a
violéncia do pai para com a mae e irma). Destaca-se ainda a instabilidade a nivel escolar e as
sucessivas reprovagdes que, poderdo ter ocorrido como consequéncia de tudo o que lhe

aconteceu. Por fim, o baixo suporte social é também um fator de vulnerabilidade presente.
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Para a compreensdo e manutengdo da perturbacdo, importa salientar os fatores de
manutengdo. Por conseguinte, destaca-se a falta de insight e juizo critico para a doenca. A
utente, revela isolamento social, ndo conseguindo atribuir importdncia a nenhum membro
exterior a familia, para além de duas médicas. No que concerne a fatores protetores, destaca-
se a boa relacdo atual com a mae adotiva. Nao foi possivel realizar uma leitura integrativa

mais completa por falta de informacao, impossibilitando alcangar outros fatores.

Avaliacio

Para a avaliacdo de C.M., foi aplicado o guido de Entrevista Clinica (Anexo G) para
recolher informag¢do sobre a utente e as suas problemdticas. No sentido de recolher
informacdo sobre os sintomas positivos e negativos da perturbacdo da utente, seria aplicado a

SCI-PANNS (Opler, Kay, Lindenmayer, & Fizbein, 1992).

Diagnostico
Perante a informagdo recolhida junto das psicélogas da CSBJ, sabe-se que o

diagnostico € Esquizofrenia [295.90 (F20.9)] e Incapacidade Intelectual (APA, 2014).

Diagnostico diferencial

O DSM-5 (APA, 2014) refere como diagndstico diferencial da esquizofrenia,
perturbagdo depressiva major ou bipolar com caracteristicas psicOticas ou catatonicas,
perturbagdo esquizoafetiva, perturbagdo esquizofreniforme e perturbacdo psicotica breve,
perturbacdo delirante, perturbacdo esquizotipica da personalidade, perturbacdo obsessivo-
compulsiva e perturbacdo disféormica corporal, perturbacdo de stress pds-traumatico,
perturbagcdo do espectro do autismo ou perturbagdo da comunica¢do e outras perturbagdes
mentais associadas a um episodio psicético (APA, 2014). A incapacidade intelectual,
diferencia-se das perturbagdes neurocognitivas major ou ligeiras, das perturbacdes da
comunicacdo e perturbagdo de aprendizagem especifica e da perturbacdo do espectro do
autismo (APA, 2014). No entanto, ndo foi possivel recolher informacdo suficiente para

sustentar o diagnostico e, assim justificar o diagnostico diferencial.

Proposta de Intervencio Psicologica
Durante a entrevista clinica foram identificados alguns problemas a ser trabalhados no
processo terapéutico, tendo sido também observadas pela estagiaria algumas questdes a ser

trabalhadas e que posteriormente foram também reportadas pelas psicologas. A falta de
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envolvimento em atividades de ocupacdo, interacdo e apoio social ressalta varias vezes ao
longo da consulta. A utente encontra-se ainda com sintomatologia ativa, dai urgir a
necessidade de interven¢do junto destes pontos fulcrais.

Neste sentido, os objetivos da intervencdo passariam por:

1- Estabelecimento de uma boa relagdo positiva com a utente;

2- Elaboragio de objetivos terapéuticos com a utente;

3- Ativagdo Comportamental (AC);

4- Sintomas psicéticos (Smith, Nathan, Juniper, Kingsep, & Lim, 2003).

As sessdes de AC teriam como objetivo auxiliar a utente na criagdo de rotinas
proativas, produtivas e prazerosas, dado ter-se observado a inexisténcia de envolvimento da
utente em atividades ndo calendarizadas. De forma a evitar o seu isolamento nos seus tempos
livres, seria criado um conjunto de atividades que lhe sd3o pessoalmente prazerosas. Dentro
das atividades propostas a utente, esta demonstrou particular interesse pela aprendizagem das
funcionalidades de um computador, ouvir musicas na sala dos AFETOS, criagdo de um livro
de receitas, aprender a fazer download de musicas para o seu mp3 e deslocar-se,
esporadicamente, ao exterior da CSBJ.

A terapia habitualmente implementada para o tratamento de perturbagdes psicdticas
tem sido medicacdo neuroléptica. Contudo, e embora os avangos significativos, a medicagao
usada como tratamento Unico tem se demonstrado insuficiente, pois muitos pacientes
continuam a experienciar sintomas psicoticos mesmo seguindo a toma da medicagdo. Para
além disso, os sintomas psicoticos podem traduzir-se em depressdo e ansiedade. A
incapacidade social pode também estar associada, levando a dificuldades de interagdo social,
de encontrar alojamento proprio e um trabalho. Por conseguinte, estas dificuldades, ndo sdo
solucionadas com recurso a medicag¢do. Neste sentido, os objetivos gerais de trabalhar os
sintomas psicéticos seriam: aumentar a compreensio e insight das experiéncias psicoticas;
melhorar a forma como lida com os sintomas psicéticos; reduzir a ansiedade que podera estar
associada as alucinagdes auditivas; reduzir o grau de convic¢do e preocupagdo com as crengas
delirantes e, por fim, manuten¢@o dos ganhos e prevencdo de recaida (Smith, Nathan, Juniper,

Kingsep, & Lim, 2003).

5.4.2.1. Reflexio
Embora C.M. fosse uma utente muito reservada, que rejeitava muitas das atividades
em grupo, em contexto de consulta individual rapidamente estabeleceu uma boa relagdo com

a estagiaria, chegando mesmo a revelar gostar das consultas. Porém, denotava-se falta de
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envolvimento em atividades de interacdo social. Considera-se, no entanto, que a unidade em
que a utente se encontrava internada (S3o Bento- caracterizada por utentes com alteragdes
comportamentais), ndo contribui para a melhoria da utente que acabava por ndo se identificar
com as colegas, contribuindo para a sua inibicdo. A falta de coeréncia do seu discurso
revelou-se das maiores dificuldades em contexto de consulta. Para além disto, apesar da
utente estar internada ha 3 anos na CSBJ, continua com atividade alucinatoria e delirante ativa.
Por conseguinte, distinguir a realidade dos delirios traduziu-se num enorme desafio.

Com a interrup¢do do estagio apenas foi possivel a aplicacdo da entrevista clinica.
Porém, a utente j4 havia sido questionada sobre algumas atividades prazerosas para, em
conjunto com a estagidria, comecarem a ser realizadas de forma a criar ativacdo
comportamental. Esta seria uma atividade importante junto desta utente em questdo, uma vez
que foi observado que a utente passava grande parte do seu dia sentada numa sala de convivio
sem realizar qualquer atividade. Tal facto, foi igualmente reportado pelas restantes psicologas

e relatado pela mesma.

5.4.3. Caso R.S.
Identificacao

R.S. é uma senhora de 51 anos, solteira e com um filho. Antes de ser internada ha
aproximadamente 3 anos na CSBJ, a utente refere que trabalhava na agricultura com os pais:
“comecei a trabalhar com eles depois de ficar doente” (sic.), antes disso, trabalhou num

restaurante € numa confeitaria.

Motivo do acompanhamento

A utente foi encaminhada pelas psicdlogas da CSBJ.

Avaliacio do Estado Mental

R.S. foi encaminhada pelas psicologas da CSBJ e encontra-se internada em regime
compulsivo. Ao longo das consultas demonstrou uma postura defensiva, apresentando uma
atitude retraida e desconfiada, demonstrando-se pouco colaborante. O contacto ocular oscilou
entre um contacto baixo e a estagiaria, mantendo-se vigil e orientada no tempo e no espago.

A utente apresentou geralmente um humor eutimico ¢ um discurso pobre, nao
conseguindo iniciar € manter uma conversa, verificando-se algumas pausas entre palavras e
necessidade por parte da estagiaria em repetir as mesmas perguntas, dificuldades estas, que

podem estar relacionadas com alteracdes ao nivel do pensamento. Contudo, ndo foram relatas
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queixas ao nivel da memoria, atengcdo e concentracdo. R.S. demonstra ndo ter insight nem
juizo critico para a doenca. Relativamente a aparéncia, apresenta-se com um vestudrio

adequado ao contexto e tempo atmosférico, a idade aparente coincide com a idade real.

Avaliacio

Para a avaliacdo de R.S. seria aplicado o guido de Entrevista Clinica (Anexo G), com o
intuito de recolher informacgao sobre a utente e as suas problematicas. No sentido de recolher
informacdo sobre os sintomas positivos e negativos da perturbagdo da utente, seria aplicado o
SCI-PANNS; Opler, Kay, Lindenmayer, & Fizbein, 1992). Para a implementacido do programa
de interven¢do seria aplicado o Face Emotion Discrimination Test (FEDT, Kerr & Neale,

1993) e ainda o BSI-18 (Canavarro, Nazaré, & Pereira, 2017),

Diagnostico
Perante a informagao recolhida junto das psicélogas da CSBJ, o diagndstico de R.S.
parece indicar Esquizofrenia [295.90 (F20.9)]. Contudo, ndo foi possivel obter informacao

que permita a sua confirmagio (APA, 2014).

Diagnostico diferencial

O DSM-5 (APA, 2014) sugere inumeras perturbacdes das quais € requerido o
diagnéstico diferencial, nomeadamente: perturbacdo depressiva major ou bipolar com
caracteristicas psicoticas ou catatdnicas e perturbagcdo esquizoafetiva, perturbagdo delirante,
perturbacdo esquizofreniforme e perturbacdo psicética breve, perturbacdo obsessivo-
compulsiva e perturbacdo disformica corporal, perturbagdo de stress pos-traumatico,
perturbagcdo do espectro do autismo ou perturbagdo da comunica¢do e outras perturbagdes
mentais associadas a um episddio psicotico (APA, 2014). Contudo, ndo foi possivel recolher

informacao suficiente para sustentar o diagndstico e assim justificar o diagnodstico diferencial.

Proposta de Intervencio Psicologica

A falta de interacdo e apoio social reportada pelas psicdlogas e observada, ressalta
durante o processo de estabelecimento da relagdo terapéutica. A utente encontra-se internada
ha 3 anos na CSBJ, porém, revelou ndo ter insight nem juizo critico para a doenca, ndo
compreendendo a necessidade da toma da medicagdo nem do prdprio internamento. Dai urgir
a necessidade de intervengdo junto destes pontos fulcrais.

Neste sentido, os objetivos da intervencdo passavam por:
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1- Estabelecimento de uma boa relagdo positiva com a utente;

2- Elaboragio de objetivos terapéuticos com a utente;

3- Treino da Cognicdo e Interagdo Social (SCIT);

4- Psicoeducacdo relativamente aos sintomas da perturbagdo, importancia da toma da
medicacdo e os seus efeitos colaterais, permitindo desta forma aumentar a
compreensdo e o insight acerca da perturbacdo (Wright et al., 2010).

5- Realizacdo de pré e pds avaliacdo, no sentido de avaliar a efic4cia da intervengao.

5.4.3.1. Reflexdo

As consultas individuais eram marcadas pela imprevisibilidade. Este foi talvez o caso
individual mais desafiante que exigiu uma necessidade de readaptagdo e imaginagdo no que
concerne ao estabelecimento da relacdo terapéutica. Inicialmente, a utente rejeitava
consecutivamente frequentar as consultas, tendo sido apenas possivel realizar uma consulta
dentro daquilo que s@o os parametros convencionais (ou seja, num espago dedicado a tal).

Por ser uma utente muito resistente, ndo s6 as consultas de psicologia como em todas
as atividades dentro da CSBJ, foi necessério criar estratégias para estabelecer uma relacdo
terapéutica. Para o efeito, a estagidria comecou por perguntar por atividades agradaveis e
prazerosas para a utente e junto da mesma tentou delimitar algumas que fariam em conjunto.
Apenas foi possivel realizar uma saida para um café. Nesta, a utente manteve uma postura
reservada e pouco colaborante.

Paralelamente a estas dificuldades, destaca-se a auséncia de registos do funcionamento
pré-morbido, bem como a falta de acesso a registos efetuados tanto na admissdao a CSBJ como
por outros profissionais dentro da mesma, facto que se verifica ndo sé nesta utente. Por vezes,
a falta de conhecimento de algumas informagdes levava a que as utentes tivessem de voltar a
falar de assuntos e responder a questdes ja conhecidas pela institui¢do. Para além disto, a falta
de acesso a informagdes prévias levou a desafios no trabalho da estagiaria no diagnostico,
diagnostico diferencial e possivel intervengdo. O viés de repeticdo das avaliacdes dificultou

igualmente a atuagdo da estagiaria, uma vez que ndo permitia alcancar valores reais.

5.5. A¢do de formacgio

A acdo de formacdo seria desenvolvida pelas duas estagiarias da Universidade
Catolica Portuguesa — Centro Regional de Braga, dirigir-se-ia aos voluntarios da CSBJ e teria
como tema a esquizofrenia, mais especificamente, a tematica “Compreender para melhor

atuar: Esquizofrenia e o papel do voluntirio”. A decisdo sobre o tema ocorreu apds a
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observacdo de uma reunido de voluntariado, onde estes manifestaram pouco conhecimento
acerca desta perturbacdo, revelando interesse em assistir a uma formacdo em relagdo ao
mesmo. Esta seria entdo desenvolvida no més de abril e teria uma duragdo de
aproximadamente 1 hora.

Segundo o DSM-5 (APA, 2014), a esquizofrenia é caracterizada por uma variedade de
disfung¢des cognitivas, comportamentais e emocionais. O diagnostico desta perturbagio requer
o reconhecimento de varios sinais e sintomas associados ao défice ocupacional ou social.
Individuos com esquizofrenia podem apresentar afetos inapropriados (e.g., riso inapropriado),
humor disférico (que pode levar a depressdo, ansiedade ou raiva), alteragdes significativas do
sono (e.g., sono diurno e realizacdo de atividades durante a noite) e falta de interesse em
comer ou, ainda, recusa alimentar (APA, 2014).

Os défices cognitivos sdo comuns e estdo interrelacionados a défices vocacionais e
funcionais. Estes défices podem incluir diminuicdo da memodria declarativa, memoria de
trabalho, fungdes da linguagem e outras fungdes executivas, bem como lentificagdo da
velocidade de processamento. Individuos com esquizofrenia podem apresentar défices na
cogni¢do social, podendo incluir dificuldades de deduzir as intengdes do outro, resultando em
mas interpretagdes de acontecimentos ou estimulos irrelevantes. A hostilidade e agressividade,
por vezes, estdo associados a esquizofrenia, porém, as agressdes espontaneas e/ou aleatorias
sdo incomuns (APA, 2014).

A acdo de formacdo seria direcionada para aproximadamente 10 (dez) voluntarios da
CSBJ, - grupo heterogéneo formado por estudantes universitarios e por adultos mais velhos
aposentados. Por conseguinte, seria fulcral incidir sobre a importancia da sua missdo junto de
individuos com esquizofrenia, justificando a sua pertinéncia também pelo facto de ser a
perturbacdo mais prevalente na CSBJ. Esta acdo decorreria numa duragdo de
aproximadamente uma hora e meia, com o recurso a slides de power point e seria avaliado
através de um Questiondrio de Satisfagdo (anexo H). Nao tendo sido possivel ministrar a agdo

de formagdo, esta foi preparada e consta no anexo I.

5.6. Outras atividades:

Para além das atividades mencionadas, foi possivel a observa¢do da reunido com o
grupo de voluntarios (realizada no dia 8 de outubro de 2019), do grupo de auto-representantes
(GAR; realizado no dia 24 de outubro de 2019) e da reunido comunitaria em Sao José (24 de

outubro de 2019).
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6. Reflexio integrativa

A experiéncia de estdgio na CSBJ, surgiu como o primeiro contacto com a realidade
profissional de um psicologo. De acordo com as expectativas iniciais, esta institui¢do revelou-
se um local de exceléncia para estabelecer este primeiro contacto.

Na fase de integracdo e adaptagdo a instituicdo, verificou-se a importancia do
estabelecimento de uma relagdo positiva com os varios profissionais. Os técnicos sdo 0s
profissionais que permanecem mais tempo com o0s utentes e, consequentemente, a quem
recorrem quando estes precisam de auxilio. A equipa técnica sempre orientou € acolheu as
estagiarias de bracos abertos, proporcionando auxilio sempre que necessario.

A CSBJ oferece multiplas oportunidades de desenvolvimento e aquisicdo de
competéncias quer profissionais, como pessoais. A institui¢do permite o contacto com utentes
de varias faixas etarias, com varias patologias e em fases distintas do processo, permitindo a
estagidria a oportunidade de interagir com utentes estdveis e com utentes em fase aguda da
perturbacdo. A construgdo e implementagdo de programas de intervengdo foi, em simultineo,
uma tarefa desafiante, enriquecedora e gratificante. Desafiante pelo rigor que a tarefa exige,
pois deve ser o mais adaptada possivel a cada utente. Os varios grupos ministrados (com
niveis de deterioracgdo distintos) exigiam por criatividade e capacidade de adaptac@o, de forma
a realizar, em alguns casos, atividades mais simples e noutros mais complexas, tentando
sempre diminuir a frustragdo, nos casos em que as utentes ndo conseguiam realizar uma
atividade. Porém, na sua generalidade, as utentes que participavam nas atividades
demonstravam interesse e dnimo para as mesmas, acabando por ser muito gratificante. As
consultas individuais observadas foram marcadas pela brevidade dos internamentos,
implicando uma intervencdo curta, focada na reducdo da sintomatologia atual, com o intuito
de reduzir o sofrimento imediato das utentes. Dadas as circunstincias, eram necessarias
adaptagdes, uma vez que nem sempre ¢ possivel a realizacdo da terapia ao longo de 6 meses,
tal como sugere o modelo cognitivo comportamental.

A nivel pessoal, o estagio nesta institui¢do, estimulou o desenvolver de valores como:
a entreajuda (quer com utentes como com outros estagiarios), a compaixdo, o respeito pelo
outro e a compreensdo. Certa de que fez da estagiaria um ser humano mais rico. O estigma em
volta da doenga mental, e nomeadamente na doenca mental grave, ¢ ainda nos dias de hoje
algo comum. E frequente encontrar na CSBJ utentes sem apoio familiar, que ndo recebem
visitas, seja em dias comuns, ou em dias especiais (como o natal ou o seu aniversario). O

natal, possivelmente, foi a época do ano mais marcante no decurso deste estagio. As utentes

56



foram questionadas sobre os seus desejos para a época natalicia, onde estas responderam com
desejos que aos nossos olhos nos parecem simples: visitas da familia e amor.

O movimento de desinstitucionalizacdo, hd muitas décadas iniciado, permitiu a
milhares de doentes sair da institui¢do e voltar para as suas familias com a esperanga de vir a
reintegrar a sociedade. Porém, ressalta-se que foram observadas utentes cujas melhorias eram
notdrias e cuja estabilidade as permitiria reintegrar uma vida fora da instituicdo. Contudo, o
abando familiar e a falta de apoios por outros O6rgdos leva a que permanegcam
institucionalizadas.

Do mesmo modo, salienta-se a necessidade de ter em consideracdo as limitag¢des
salientadas ao longo do relatorio (falta de equipamentos para realizar algumas atividades, falta
de espagos para os atendimentos, reencaminhamentos para as atividades sem o parecer das
psicologas, viés de repeticdo nas avaliagdes, falta de acesso a registos anteriores,
desconhecimento dos diagnoésticos, entre outros), no sentido de melhorar e aumentar as
intervengdes psicoldgicas. Existem varias atividades que permitem a ocupagdo das utentes,
porém estas, por si sO, revelam-se insuficientes, salientando a necessidade de mais atividades
de intervenc¢do psicoldgica a nivel individual e em grupo.

E de salientar a disponibilidade e o apoio incondicional das psicologas da CSBJ, bem
como da professora doutora Berta Maria Marinho Rodrigues Maia ao longo das supervisdes
de estagio (presenciais e online) que, facilitaram todo o processo e contribuiram para a

adaptacgdo a esta nova realidade.
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Anexo A- Guido de entrevista para levantamento de necessidades

1- Como descreveria o papel do psicologo nesta instituicdo?

2- Quais os projetos em curso do servigo de psicologia?

3- Que novos projetos deveriam ser implementados para melhorar o servigo prestado?

4- Como descreveria a relacdo entre o servigo de psicologia e outros servigos profissionais?

5- Quais os modelos de avaliagdo e interveng¢do psicologica adotados?



Anexo B- Exemplo de relatorio de avaliacio psicologica

Dados de identificacio
Nome: M. M
Idade: 59 anos

Habilitacoes: 6° ano

Diagnostico:

Apresenta sintomatologia psicética, suspeita de esquizofrenia.

Motivo de avaliacao:
Avaliag@o psicologica para rastrear défice cognitivo com o intuito de nortear futura

intervencao.

Instrumentos usados:

O Montreal Cognitive Assessment (MoCA) ¢ um instrumento breve de rastreio
cognitivo, desenvolvido com o intuito de despistar défice cognitivo ligeiro, que avalia
diferentes dominios cognitivos: funcdo executiva, capacidade visuo-espacial, memdria,
atencdo, concentracdo e memdoria de trabalho, linguagem e orientagdo temporal e espacial. A
pontuacio total ¢ 30 pontos, sendo esta obtida através do somatorio da pontuacdo obtida em

todos os itens. Sendo que pontuagdes elevadas indicam melhor funcionamento cognitivo.

Resultados:

A utente apresentou um total de 17 pontos (no méximo de 30 pontos), o que sugere
défice cognitivo (Freitas, Simdes, Alves, & Santana, 2011). Mais especificamente, na tarefa
Visuo-espacial/ fungdo Executiva, num total de 5 pontos a utente obteve a pontuagdo total; na
tarefa Linguagem/Nomeag¢do, num total de 3 pontos obteve 2 pontos. No dominio cognitivo
Atencdo num total de 6 pontos obteve 1 ponto. Na tarefa Linguagem num total de 3 pontos
obteve 2 pontos; na tarefa Abstragdo num total de 2 pontos obteve 0 pontos. Na evocacdo
diferida num total de 5 pontos obteve 0 pontos, por fim, na tarefa Orientacdo num total de 6

pontos obteve a pontuagao total.



Anexo C- Atividades complementares do grupo positivaMENTE

Powerpoint: Atividades agradaveis

ATIVIDADES
PRAZEROSAS

Citla Paredes =
Maria Jodo Miranda -
Stéphanie Jamet

ATIVIDADES AFETAM 0 NOSSO HUMOR

—

* Responsabilidades Diarias = Dificeis de Eliminar = Stress e Frustragdo

—-1~ Tristeza

N
TEMPO LIVRE Falta de
+ & Controlo
ATIVIDADES AGRADAVEIS “Que sentido &
que isto faz?”

GOMO £ QUE AS ATIVIDADES AFETAM 0 NOSSO HUMOR?
—>

Cada pessoa vive num meio;

Envolve atividades positivas ou negativas;
Determinam se o seu humor estd em cima ou em baixo;
Nos temos controlo sobre as atividades que ocorrem no nosso dia-a-dia;
Podemos procurar um equilibrio entre elas < reduzir o stress e cuidar melhor
de nos ¢ dos outros;

Evitar a passividade, pois pode levar a um ciclo vicioso do qual é dificil sair;

0 QUE VAMOS APRENDER e TRABALHAR?

»

ATIVIDADES AFETAM 0 HUMOR

Q_ IDENTIFICAR ATIVIDADES AGRADAVEIS

e/ PLANEAR ATIVIDADES

PASSIVIDADE

Y

PERTINENCIA ?

TRIADE CGNITIVO-COMPORTAMENTAL
—>

_—>

CULPA “Nao sou capaz de o fazer”

TRISTEZA Pouco interesse em realizar as tarcfas:
“niio vale a pena fazer nada, ndo vai resultar”™

Niio [azer nada [az-nos sentir incompetentes, o gue nos deixa tristes. e nos faz nio ter vontade de

fazer nada, e assim sucessivamente

, ; ——
0 QUE E UMA ATIVIDADE AGRADAVEL? - —

Pequenas coisas que podemos fazer

sozinhos ou acompanhados, mas que
aumentam sempre o0 nosso bem-estar!




_ — - [dentificar atividades agradaveis c——>
SUAVEZ! -— -—

v Atividades agradaveis ndo sio
apenas grandes atividades.

2 ATIVIDADES 2 ATIVIDADES
AGRADAVEIS DESAGRADAVEIS
Tire algum tempo . L. .
Almocar comum Niscuti comum o Como ir de férias ou ganhar a lotaria
amigo amigo para se distrair e
ajude-se a sentir
mais calma v' Fazemos atividades
Lerum livro Descobrira agradaveis todos os dias
doengade um mas, pode ainda ndo se ter - Vamos aprender a identificar?
amigo . .
apercebido disso.
c ot e aq . o . =
Como identificar atividades agradéveis Elaborar uma lista de atividades agradaveis
R C y ——
Regra A: | — 1l @l e . . . “A minha lista de
& ComPraralgo para si ou para alguém especial. atividades agradiveis”
v Comece com 0 mais simples. &b sty
v " 4, Ler.
Escolha BETEES atividades. 5, Comer fora com amigos ou familiares.
Regra B: 6. Cozinhar os seus pratos favoritos.
) 7. Escrever cartas, cartoes, poemas...
v" Concentre-se em atividades que gostaria de realizar com 8. Realizar atividades artisticas. -
mais frequéncia, 9, Fazer e)lcercicio_
10. Ir ao cinema.
Regra C: 11, Alugar um filme.
12. Dar um passeio de carro.
¥ Foque-se nas atividades agradéveis que realiza no dia-d-dia ¢ 13. Ir a0 parque.
nas emogdes positivas que vio ocorrendo. 14. Visitar a familia ou amigos.

15. Cuidar das flores e do jardim.
- 16. Fazer uma sesta.
17. Passar algum tempa com os filhos ou netos.

Elaborar uma lista de atividades agradéveis com os familiares A -:;-;:dﬂsrb
CEL L]
- — Elaborar lista de atividades com os familiares C”—) - — agrativeis”
- - 1
2
1. Ouvir misica ou tocar um instrumento musical. 13, Alugar um filme para ver em casa.
. Simplificar a atividade o mais possivel £k Vsl ik >
: 3. Camninhar ou dar um passeio pelo bairro. 15. Realizar uma curta viagem de carro. 4
__ 4. Quvir ou ler uma historia, jornal, ou poemas. 16. Exercicio fisica.
. Nao force os seus familiares. 5, Sair para comer fora, 17. Ver as noticias.
6. Passar algum tempo com os animais domeésticos, 18, Convidar alguns amigos para ir a sua casa.
. Tente pensar em atividades que sejam interessantes para ambos. 7. Preparar pequenos pratos. 19. Tomar um café ou outra bebida numa esplanada.
8. Ver os passaros ou animais ao redor. 20. Comprar algo para si ou para alguém.
. Planeie atividades curtas. 9. Escrever cartas ou cartdes. 21. Fazer uma massagem nas costas,
10. Ver albuns de fotografias. 22, 5air com amigos ou familiares,
N - 11. Rever ou fazer a limpeza das gavetas. 23, Ouvir radio.
Tente manter os outros membros da familia participatives nas atividades. ) pe E )
12, Ir a0 cinema, 24, Lembrar de momentos vividos no passado.

25, Dangar juntos



— —o

Exemplos de Planeamento de atividadeS ==
atividades
agradaveis:
Antecipar Organizar o
problemas, tempo,
prever e ter planear
planos para tarefas e
lidar com as programar
situagoes atividades
Escolher cinco ou seis atividades a fim de realizar, pelo menos, Exercicio
um par de atividades agradaveis todos os dias
Aponte as atividades ~ Assegure que, em Transfira as
Atividade escolhida ndo pode ser uma atividade ideal, mas uma agradaveis que quer  todos os dias, tem, atividades que
atividade agradavel que podera fazer por si durante toda a realizar esta semana,  pelo menos, um  escolheu para o plano
semana quando e como ira  parde atividades  semanal com uma
fazé-las agradaveis. hora aproximada

Objetivo ¢ garantir que faga "pelo menos" algumas atividades
agradaveis esta semana

Resumo da sessiao

o Como a realizagio de atividades diarias influencia o
nosso humor

Identificar atividades agradaveis para si mesmo(a) e
para realizar com o seu familiar.

Realizar uma planificagdo semanal de atividades
agradaveis



Exercicios praticos: Atividades agradaveis

""A minha lista de atividades agradaveis"

""A minha lista de atividades agradaveis com os meus familiares"




Plano de atividades da semana

gh

10h

11h

12h

13h

17h

18h

1gh

21h

2zh

“DIARIO DE ATIVIDADES AGRADAVEIS E HUMOR”
Registe as atividades escolhidas e assinale o dia em que as realizou. Se realizou alguma
atividade que ndo tinha planeado assinale-a em “outras atividades ndo planeadas”. Anote ao
final do dia o seu estado de humor (0-10):
0 = estado de humor mais em baixo que possa experienciar durante o dia.
10 = estado de humor mais elevado que possa experienciar durante o dia.

Valores entre o 0 € 0 10 = niveis intermédios, sendo o nimero 5 o nivel médio.

DlAS §|T(QQ|s |5 |D
ACTIVIDADES AGRADAVELS
1.

s

LA

10, Dutras actividades ndo planeadas

Estado de hurmor &0 final do dia (0-10)




Powerpoint: Resolucio de problemas

Irmas
Hospitaleiras

Como Resolver Problemas

Treino de Resolugao de Problemas

Novembrof 2015

REFLEXOES

‘/COMPETENCIA UTIL para a vida;

‘/Resolver problemas comeca pela ACEITACAO de que os
problemas FAZ PARTE DA VIDA - Desespero ou Desanimo

/Existem diversos PROBLEMAS:
#Resolvem por eles mesmos;

»Qutros procuramos ajuda (familia, amigos, especialistas e

profissionais);

#Ha problemas que ndo tém solugdo com os meios que temos

no momento presente, nestes casos & importante

aprendermos a conviver com eles.

PASSO 1
CONHECER e DEFINIR o seu PROBLEMA

Conhecer bem o problema é um passo importante para
encontrar solugdes, porque os problemas ndo sdo todos iguais

+ Faceis e outros mais dificeis de resolver;

« Urgentes e outros podem esperar.

0

+ Analisar e Ordenar

Problemas solucionam-se um de cada vez

'

TREINO DE RESOLUGAO DE PROBLEMAS

5 Passos para Resolver os Problemas

1.Conhecer e definir o seu problema
2.Procurar solugdes

3.Escolher uma solucdo

4 .\dentificar as suas estratégias

5.Pérem pratica a solucdo e avaliar o resultado

PASS0 1
CONHECER e DEFINIR o seu PROBLEMA

Problema Complexo — mais do que 1 problema
‘/Aquele que pode gerar outros problemas

v/ 0 mais facil de resolver

v 0 mais urgente

‘/O mais pequeno antes de abordar o maior
EXEMPLO

« "Xavier esta preocupado, dorme mal a noite e tem mau
humor durante o dia. Teme que o despecam do trabalho,
quer dizé-lo a sua mae e pedir ajuda mas ndo sabe como”

* Problemas detetados?

* Que problema resolver primeiro?



PASSO 1

CONHECER e DEFINIR o seu PROBLEMA

+ ANALISAR o problema com mais DETALHE

* Quando e com que frequéncia se da o problema?

+ Onde ocorre?

* Que pessoas estdo implicadas?

« Como é que reage e como é que 0s outros reagem perante o

problema?

* Por dltimo perguntar-se:
* O que gostaria que acontecesse?

» Ha alguma coisa que esteja a impedir a resolucdo do

problema?

PROCURAR SOLUCOES

EXERCiCIO:

"André discute diariamente com a sua méae porque o obriga a tomar
banho e mudar de roupa todos os dias de manha; os dias comecam
com discussdes e sem tempo para o pequeno-almoco. Que poderia

PASSO 2

fazer para resolver este conflito?”

Solucdes:
1)
2)
3)

PASSO 3

ESCOLHER UMA SOLUCAO

Solugdes

# Qual a melhor solucdo?

Consequéncias
positivas

' Consequéncias

negativas

'

'

'

PASSO 2

PROCURAR SOLUCOES

Para encontrar solucbes para os problemas, muitas vezes, €
necessario uma mudanca de atitude, descartar velhos habitos

e planear novas ideias.

¥ Pensar no maior nimero de solu¢des possiveis

¥" Elaborar uma lista de solugdes possiveis — quanto mais e mais
inovadoras melhor

¥ Nao avaliar as solugdes sem ter muitas para poder escolher

¥ Nao critique e ndo avalie — mais importante quantidade do
que gualidade

¥" Processo criativo

PASSO 3

ESCOLHER UMA SOLUGAO

v Avaliar as solu¢bes e tomar uma decisdo sobre
qual pode ser a melhor ou melhores solugdes

v Eliminar as piores solugdes da lista

Com as restantes opgdes: analise-as, tentando identificar os
custos e as consequéncias que implicam

» Veja se pode pedir ajuda ou colaboragéo de familiares,
amigos ou especialistas que orientem também a toma
das decisoes

w

# Procure que a solucao encontrada seja conhecida por
todas as pessoas implicadas

PASSO 4

Identificar as suas estratégias

Uma vez tomada a decisdo, escreva-a e detalhe os
passos/estratégias para po-la em pratica.

PRIMEIRO

v Maior numero de estratégias possivel
v Lista de estratégias

v Nao critique as suas ideias

¥ Combinar as suas ideias/estratégias

'

'

¢



PASSO 4

Identificar as suas estratégias

Lista de Estratégias

1)
2)
3)
PASSO 4
Identificar as suas estratégias
Estratégia Consequéncias positivas | Consequéncias negativas

Estratégia 1

Estratégia 2

Estratégia 3

+ Qual a melhor estratégia?

¢

"

PASSO 4

Identificar as suas estratégias

SEGUNDO

3 estratégias que |he parecem mais adequadas
Consequéncias positivas e negativas para cada estratégia

PASSO 5

Por em pratica a solucido e avaliar o resultado

Colocar em pratica o processo de solugdo

nalisar I obtido

Objetivo foi cumprido? Consegui o que queria/necessitava?

Dar tempo para ver o que acontece e estabelecer um dia e

uma hora para rever/analisar a solu¢do adotada

Se nao funcionar, reveja porqué - ‘ndo desista d

primeira”

+ O que se pode melhorar; pense nos 5 passos e qual
deles pode ser alterado/melhorado

« Pedir ajuda a outros familiares ou pessoas que possam
oferecer outros pontos de vista



Exercicios praticos: Resolucio de problemas

Exercicio 1: PROBLEMAS DETETADOS:

Exercicio 2: SOLUCOES

SOLUCOES CONSEQUENICAS CONSEQUENICAS
POSITIVAS NEGATIVAS
1)
2)
3)

Qual a melhor soluciao?

Exercicio 3: ESTRATEGIAS

Lista de Estratégias

1)

2)

3)

4)

S)

Estratégias

Consequéncias positivas

Consequéncias negativas

Estratégia 1

Estratégia 2

Estratégia 3

Qual a melhor estratégia?




Powerpoint: Tensao e bem-estar

Irmds
Tensdo e Bem-estar Q/ v il

IDENTIFICAR a TENSAO

Exemplo 1

Exemplo 2

Quando o scu filho apresentou os
primeiros sintomas da doenga,
Ameélia sentiu-se
DESORIENTADA (ele
comegou a comportar-se de uma
maneira estranha e inexplicivel,
ndo entendia o que se passava
com ele).

O Eduardo comegou a ter
consciéncia da sua doenca e a
seguir as recomendagdes dos
profissionais, comegou a sair

mais de casa e a realizar algumas
atividades agraddveis. A Amélia
notou estas mudancas e
acreditou entdo que o seu filho
poderia melhorar.

> ESPERANCA

“DIARIO DE SITUACOES TENSAS”

Para poder dominar a tensdo serd 1til conhecer as situagdes que a
provocam ¢ uma estratégia ¢ preencher o “didrio de situagdes tensas”.

Descreva:

O QUE VAMOS APRENDER?

& &
Identificar a Tensdo e Estratégias
tensao Corpo para dominar
il e a Tensao
Emocdes Fonte de
Tensdo
FONTES DE TENSAO

Existem muitas causas ou fontes de tensio:

Situacoes

Circunstancias que
podem estar fora do
seu controlo e que
contribuem para
aumentar a tensao.

Exemplo: “Foi um
dia cheio de
incidentes e
imprevistos

TENSAO E CORPO

Pensamentos

Certezas sobre o que
esta a acontecer, ou
seja, a interpretagao
que faz das situacdes
e que o levam a
formar ideias acerca
das coisas.

Exemplo: “Estou s6
nesta situagao.
Ninguém me ajuda”.

Coisas que uma
pessoa faz, que ndo
contribuem para
manter a calma e até
podem provocar o
contrario.

Exemplo: “Nio digo
nada porque senio
ainda ¢ pior”.

A tensio tem diferentes consequéncias:

Consequéncias psicolégicas

< situacao (Que aconteceu?); >
< emo¢io (Que sentiu?); >

O problema surge
quando a tensdo é
prolongada. Pode ter um

Quando a tensdo € constante,
pode tornar-se cronica e pode
causar problemas:

<mv&:l de tensio experimentada.

\ / impacto importante sobre <Depressio;
0 COrpo e causar <Falta de apetite;
Situacio Emocio Nivel de tensdo problemas de satde, -Ansiedade;

~Problemas em dormir;

<Falta de energia;

Estas consequéncias podem
reduzir a sua qualidade de
vida e a sua capacidade de ter
gosto nas coisas.

correndo o risco de sofrer
as seguintes alteragoes:

« Hipertensao arterial;

.Problemas do coragio.

1-5)




ESTRATEGIAS PARA DOMINAR A TENSAQO

Estratégias saudaveis para

dominar a tensio

-Tentar solucionar os problemas
quando surgem;

~Mudar as atitudes e
pensamentos negativos para
outros mais saudaveis;
-Conversar com um amigo/a ou
procurar ajuda profissional;
-Técnicas de relaxamento ou
meditagdo.

Estratégias ndo saudaveis

para dominar a tensdo

-Pensar apenas na  parte
negativa da sua situacio e
sentir-se mal a maior parte do
tempo;

-Abandonar as relagdes sociais
ou evitar comparecer a
encontros com amigos;

-Dormir ou comer demasiado,
ou de forma insuficiente;

Que estratégias

utiliza quando

-Um exercicio que pode ajudar é pensar numa experiéncia recente que
tenha resultado em tensdo para si. Em seguida faga as seguintes perguntas:

Como se sente quando
nota que esta tenso/a?

Como sabe que
estd tenso/a?

Que estratégias positivas

~Culpar-se a si mesmo,
p ' utiliza quando esta tenso/a?

. TRABALHO DE CASA
@ RESUMO DA SESSAO »

m % +Diario de relaxamento

+vComo os familiares podem experimentar tensdo emocional
e as consequéncias negativas que uma tensdo continuada
pode provocar sobre a salde.

+Didrio de situagdes tensas

vIdentificar a tensdo e as situagdes que a podem provocar.

vConhecer algumas estratégias saudaveis e ndo saudaveis
para dominar a tensao.

Guiio de Controlo Respiratorio
Importancia do relaxamento

1- Faga um STOP depois de ter apanhado ar, de seguida

encha o peito e deite fora; Quando alguém esta tenso o seu corpo encontra-se tenso

2- Respire lentamente, como se tivesse uma palhinha na
boca, fazendo ruido quando expira o ar;

3- Conte de 5 a 1 na fase de expiragdo e, pouco a pouco,

contando mais lentamente, deite fora o ar todo; Quando o nosso corpo esta relaxado tambeém

. i , nos sentimos relaxados
4- Inspire pela boca como se tivesse uma palhinha entre

0s labios;

5- Faca-o mais lentamente, contando de 1 a 5.



Condicdes para praticar os exercicios de relaxamento: Alguns beneficios do relaxamento:

. . . ) vEstabiliza¢cdo das fungdes cardiaca e respiratoria.
~Procure um lugar tranquilo, livre de estimulos (luzes, ruido

~Ponha-se numa posi¢do comoda, sentado ou deitado.
+Feche os olhos. »Aumento da temperatura cutanea.

\m/

»Diminui¢do da tensdo arterial.

»Utilize roupa comoda. vMelhora a qualidade do sono.
vEscolha um bom momento do dia (ao levantar-se,

«Aumento do nivel de energia.
antes da sesta, antes de se deitar).

»Aumento da capacidade de concentragdo.

»Sensacio de calma e tranquilidade.




Exercicios praticos: Tensao e bem-estar

“DIARIO DE SITUACOES TENSAS”

Quando experimentar tensao indique a situagdo que a provocou (o que aconteceu?), o tipo de

emocdo (que sentiu?) e o nivel de tensdo experimentado (de 1 a 5).

D€ uma pontuagio:

1= Nao me sinto tenso/a;
2= Um pouco tenso/a;
3= Bastante tenso/a;

4= Muito tenso/a;

5= Extremadamente tenso/a

SITUACAO

EMOCAO

NIVEL DE TENSAO (1-5)

“DIARIO DO RELAXAMENTO”

Escreva a data em que praticou o relaxamento. Avalie a tensdo (de 1 a 5) antes e
depois de realizar o exercicio. Pense quais eram os motivos pelos quais estava tenso e tome

notas.

Dé uma pontuacao:

1= Naio me sinto tenso/a;
2= Um pouco tenso/a;

3= Bastante tenso/a;

4= Muito tenso/a;

5= Extremadamente tenso/a

Data

Tensao

Motivos porque estava tenso

Antes de relaxar

Depois de relaxar




Powerpoint: Assertividade

ASSERTIVIDADE
CATIAPAREDES
WARIA JOAO MIRANDA
STEPHANIE JAMET
Dizer NAO

E dificil dizer “NAQ”;
Ha situacdes em que nao é tdo aceitavel
dizer “NAQ”;

Falaremos das situa¢des em que nos é
permitido dizer “NAO”;

Aceitar fazer tudo pode levar a
sobrecarga.

Como mudar o comportamento

1- Seja direto e honesto;

2- Seja breve;

3- Diga a pessoa se sentir que esta a ser dificil;

4- Seja educado;

5- Fale devagar e com carinho;

&. &
EXEMPLO U
Situacio Pedi 4 minha amiga para vir comigo 4s compras, mas ela disse NAO
Emogoes/ Magoada e [rritada
Sentimentos

- Ignorei os telefonemas dela no espago de uma semana
- Sentia o meu corpo tenso sempre que pensava na situagdo
Comportamentos
- Dizer ndo é rude e egoista;

- Talvez ela ndo goste mais da minha companhia;
-Quando ela me pediu disse que ia ao shopping com ela, ela também
deveria ter dito que vinha comigo
Atitude Assertiva  Quando disseste que ndo vinhas comigo ao shopping fiquei magoada.
Se me tivesses difo 0 porqué eu ia-me sentir muito mais confortavel

com a situagdo.

Pensamentos

Os efeitos da incapacidade de dizer NAO

-

Raiva e ressentimento;

-

Dececao;

-

Sobrecarga e stress;

-

Diminui¢ao da auto-estima, depressao e ansiedade;

-

Dizer ‘NAQ” de maneira agressiva gera conflitos.

6- Nao peca desculpas nem dé demasiadas

explicacdes;

7- E melhor ser honesto do que criar amargura;

8- Assuma as responsabilidades de dizer NAO.



Exercicios praticos: Assertividade

Situacio Descreva a situagdo como se
a tivesse filmado, foque-se
nos factos

Emocio/Sentimento Como me senti?
Quao intenso foi?

Comportamentos Como ¢ que senti/sinto o
meu corpo?
O que ¢ que fiz?

Pensamento Em que € que pensei?
O que € que passou pela
minha cabega naquele

momento?
Qual a evidéncia desses O que ¢ que esta a favor ou
pensamentos? contra 0 meu pensamento?
Outras formas de pensar e | Existem outras interpretacdes
ver a situacio do que aconteceu?
ATITUDE ASSERTIVA

Descrever a situagao

Expressar os meus sentimentos e opinides
Especificar aquilo que quero

Dizer os pontos positivos do que pretendo

b=




Anexo D- Programa de estimulacio cognitiva

Irmas Hospitaleiras

CASA DE SAUDE DO BOM JESUS

Programa de Intervenciao de Estimulacio
Cognitiva

Sagrado Coragdo
(3° das 10h as 12h30 e 5° das 10h30 as 11h15)

Estagiarias:
Catia Paredes
Maria Jodo Miranda
Stéphanie Jamet
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Introducio
O Défice Cognitivo Ligeiro (DCL) corresponde a fase de transi¢do entre as alteragdes

cognitivas que sdo proprias do envelhecimento e o estado inicial de uma deméncia (Sousa &
Sequeira, 2012). A probabilidade de um adulto mais velho com um quadro de DCL
desenvolver quadros demenciais num curto espago de tempo ¢ consideravelmente maior
(Sousa & Sequeira, 2012). Por conseguinte, a literatura tem demonstrado que o tratamento
ndo farmacologico, nomeadamente através da estimulagdo cognitiva, possibilita melhorias na
cogni¢cdo, qualidade de vida e na interacdo social (Mapelli, Rosa, Nocita, & Sava, 2013).
Factos que levam a surgir a necessidade de se desenvolverem estratégias de intervencao,
nomeadamente através de programas de interveng@o na cogni¢do (Sousa & Sequeira, 2012).

A estimulag@o cognitiva dirige-se sobretudo a esfera mnésica, por meio de um método
individual adaptado a cada utente e a fase em que se encontra, de acordo com os défices
existentes e a deterioragdo global (Sequeira, 2010). Esta modalidade de intervengdo tem
demonstrado efeitos positivos sobretudo em utentes com deméncia leve e, em alguns casos,
moderada (Tarraga, 1994 cit in Sequeira 2010), existindo inimeras atividades especificas que
podem ser utilizadas com o objetivo de treinar fun¢des cognitivas, como a memdria, a atengdo
e o processamento da informacgdo (Sequeira, 2010). Assim, existe uma promog¢do do aumento
da densidade sinaptica cerebral, sendo esta rede de transmissdo responsavel pela plasticidade
cerebral (Parola et al., 2019).

Os programas de estimulag@o cognitiva abrangem estimulag@o cognitiva geral, assim
como abordagens de orientagdo para a realidade (Sousa & Sequeira, 2010), aprendizagem
implicita, funcionamento executivo, estimulag¢do da linguagem e atividades focadas em novas
ideias, pensamentos, reminiscéncia e associagdes, no sentido de promover a continuidade
entre as sessoes (Piras et al., 2017). Segundo os autores Claire e Woods (2014), a estimulacao
cognitiva ¢ programada para promover um ambiente no qual os individuos aprendem e
fortalecem as suas competéncias e relagdes sociais com os outros membros do grupo,
preservando as suas competéncias sociais € cognitivas pelo maior tempo possivel. Estes
programas pretendem estimular a cogni¢do como um todo (Sequeira, 2010).

Perante as problematicas da populagdo das unidades em que o programa foi aplicado,
este pretende estimular as diferentes fun¢des cognitivas, em particular: praxias, gnosias,
linguagem, funcionamento executivo, orientagdo temporal e espacial, aten¢do/concentragdo e

memoria.



Irmas
Hospitaleiras

CASA DE SAUDE DO BOM JESUS
Estrutura do programa
A presente interven¢do em grupo decorreu entre os meses de outubro de 2019 e marco
de 2020. Dois grupos realizaram 15 sessdes e, o terceiro grupo realizou 8 sessodes, tendo sido
preparadas mais 8 sessdes para cada grupo. A interveng@o teve uma periodicidade semanal
(terga-feira para os dois primeiros grupos e quinta-feira para o terceiro grupo) e uma duragio

de aproximadamente 45 minutos.

Populacio-alvo
O presente programa de interven¢do contou com a participagdo de 12 utentes,

divididas em trés grupos, sendo que o primeiro foi constituido por 3 utentes e o segundo por 4
utentes da unidade Sagrado Coracdo. As patologias apresentadas pelas utentes desta unidade
sd0, maioritariamente, perturbagdes neurocognitivas. Por fim, o quarto grupo era formado 5

utentes interunidades - duas utentes da unidade Sao José e trés da unidade Sdo Jodo de Deus.

Grupos 1 e 2
Sessdes de praxias (sessdes 1 e 2)
Objetivos: estimular a capacidade de executar movimentos e estimular a capacidade
de desenhar.
Atividades da sessdo 1 (29 de outubro de 2019):

1. Ligacio de pontos: foi entregue um desenho incompleto as utentes, em que tinham de
unir os pontos por ordem numérica, de modo a construir uma figura, sendo pedido, de
seguida, para a pintar. O exercicio seguinte, tem como objetivo unirem os pontos sem
levantarem a caneta, de modo a continuarem o tracejado. Foi ainda entregue as utentes
um exercicio com figuras geométricas incompletas, em que tiveram de unir os pontos
(anexo 1).

2. Ligacdo de pontos: foram apresentadas imagens, sendo que as utentes tinham de unir
os pontos (anexo II).

3. Completar imagens: foram dadas imagens incompletas as utentes que,
posteriormente, tiveram de completar consoante a imagem apresentada (anexo III).

4. Jogo da mimica: foram entregues as utentes cartdes com tarefas. Posteriormente,
tiveram que executar, através de mimica, as acdes que se encontram nos cartdes. As

restantes utentes do grupo tiveram de adivinhar as acdes realizadas (anexo 1V).



Irmas
Hospitaleiras

CASA DE SAUDE DO BOM JESUS
Atividades da sessio 2 (5 de novembro de 2019):
Ligacdo de pontos: foi entregue um desenho incompleto as utentes e estas
tiveram de unir os pontos por ordem numérica, de modo a construir uma figura e de
seguida tiveram de a pintar. O exercicio seguinte apresentava imagens incompletas,
sendo que as utentes tiveram de as completar. Foram ainda entregues as utentes dois
exercicios com o objetivo de unir pontos, continuando o tracejado (anexo V).
Tarefas propostas: foram indicadas as utentes um conjunto de tarefas do dia-a-dia
que terdo de realizar (anexo VI).
Sequéncia de simbolos: foram apresentadas sequéncias de imagens, sendo pedido as

utentes para replicar a sequéncia (anexo VII).

Sessdes de gnosias (sessoes 3 e 4)

Objetivos: estimular as func¢des percetivas, como o reconhecimento visual, auditivo,

olfactivo e gustativo.

1.

Atividades da sessdo 3 (12 de novembro de 2019):

Reconhecimento de sombras e figuras: foram entregues exercicios, em que as uten-
tes tiveram de reconhecer objetos e figuras (anexo VIII).

Jogo de diferencas: as utentes tiveram de descobrir as diferencas presentes nas ima-
gens (anexo [X).

Reconhecimento de expressdes faciais: foi entregue uma folha com imagens de
expressodes faciais de humanos e as utentes tiveram de reconhecé-las (anexo X).
Reconhecimento de sons: foram passados sons e as utentes tiveram de descobrir o

nome do cantor ou o som e escrever na folha (anexo XI).

Atividades da sessio 4 (19 de novembro de 2019):

Reconhecimento do dinheiro: foram entregues notas e moedas falsas as utentes,
sendo que foi-lhes pedido uma quantia e cada uma teve de nos dar o valor certo (anexo
XII).

Jogo dos cheiros: foram dadas algumas especiarias ou alimentos as utentes para
cheirar e com os olhos fechados deveriam conseguir identificar do que se trata. Foi
perguntado a cada uma a cor do alimento e o que poderiam cozinhar com ele. No final,

cada uma contou uma experiéncia que o cheiro lhe fez lembrar (anexo XIII).
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Sessoes de atencdo e concentraciio (sessoes S e 6)

Objetivos: estimular o desenvolvimento da aten¢do e da concentragdo e a capacidade

de selecgdo e discriminagdo de estimulos.

Atividades da sessiao 5 (26 de novembro de 2019):

Procura da figura: foi apresentada uma imagem de meias, sendo que as utentes tive-
ram de selecionar todas as meias iguais. Foram apresentados diferentes oculos e as
utentes tiveram de selecionar, linha por linha, os dculos iguais (anexo XIV).

Jogo de diferencas: foram apresentadas duas imagens e as utentes tiveram de desco-
brir as diferengas entre as duas (anexo XV).

Selecionar a figura: foram apresentadas varias imagens, sendo que as utentes tiveram
de selecionar a imagem igual a apresentada na coluna da esquerda (anexo XVI).
Contar as letras: foi apresentada uma tabela com letras diferentes, sendo que as uten-
tes tiveram de contar quantas vogais existiam em cada coluna e escrever o nimero por
baixo de cada coluna (anexo XVII).

Pintar figuras: foram apresentadas diferentes figuras geométricas, sendo que as uten-
tes tiveram de pintar todos os circulos de amarelo, todos os quadrados de vermelho e
todos os tridngulos de azul (anexo XVIII).

Selecionar imagem diferente: foram apresentadas diferentes sequéncias de imagens e

as utentes tiveram de descobrir qual a imagem diferente em cada uma anexo (XIX).

Atividades da sessio 6 (3 de dezembro de 2019):

Selecionar imagens: foram apresentadas diferentes figuras e as utentes tiveram de se-
lecionar as figuras com o coragdo e, no fim, contar quantas figuras selecionaram. Fo-
ram apresentadas diferentes imagens, sendo que as utentes tiveram de selecionar a
imagem correspondente, linha por linha (anexo XX).

Selecionar as imagens iguais: foram apresentadas varias imagens, sendo que as uten-
tes tiveram de identificar. Num dos exercicios, foi pedido as utentes para pintarem as
duas imagens iguais (anexo XXI).

Encontrar o intruso: foram apresentadas varias imagens, onde as utentes tiveram de
identificar qual a imagem que nio se familiarizava com as restantes (anexo XXII).
Jogo de puzzle: as utentes tiveram de juntar diferentes partes de imagens para formar

uma imagem completa, construindo um puzzle (anexo XXIII).
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Ligar objetos iguais: foram apresentados pares de imagens iguais, sendo que as uten-

tes tiveram de as ligar com o 1apis (anexo XXIV).

Sessoes de memoria (sessdes 7 e 8)

Objetivo: estimular a memdria a curto prazo, nomeadamente através da memoria

visual e da memoria auditiva.

Atividades da sessio 7 (10 de dezembro de 2019):

Reconhecimento dos nomes: foi apresentada uma folha com diferentes faces e no-
mes, sendo pedido as utentes para observarem atentamente durante 10 segundos. Pos-
teriormente, deveriam escrever os nomes nas respetivas faces (anexo XXV).

Lista de objetos: foi pedido as utentes para observarem atentamente os conjuntos de
objetos que lhes eram mostrados, pedindo-lhes para os memorizarem. De seguida, te-
riam de dizer qual dos objetos esteve sempre presente (anexo XXVI).
Reconhecimento de musicas: as utentes ouviram um conjunto de musicas de cantores
portugueses, sendo que, de seguida, tiveram de identificar o cantor e/ou a musica apre-
sentada (anexo XXVII).

Sequéncia de imagens: foi mostrado as utentes sequéncias de imagens. De seguida,
foi-lhes pedido para reproduzirem as sequéncias (anexo XXVIII).

Listas de palavras: foi pedido as utentes para lerem trés listas de palavras, com trés
palavras cada uma, até conseguirem decorar. De seguida, foi-lhes pedido para repro-
duzirem a lista em voz alta (anexo XXIX).

Historia: foi lida uma pequena historia, sendo pedido as utentes para ouvirem com
atencdo. Posteriormente, foram feitas algumas questdes referentes a histéria (anexo

XXX).

Atividades da sessio 8 (17 de dezembro de 2019):

Fazer um circulo com a mesma cor: foi entregue as utentes uma folha com diferen-
tes palavras, sendo que o objetivo era fazerem um circulo com a mesma cor a volta das
palavras iguais (anexo XXXI).

Ligar as palavras as imagens: foi entregue as utentes uma folha com diferentes pala-
vras e com imagens que ilustravam essas palavras. O objetivo era ligar as palavras as

imagens correspondentes (anexo XXXII)
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3. Baralho de cartas: foi mostrada as utentes uma carta para memorizarem. De seguida,
foram colocadas a frente das utentes duas cartas, em que tiveram de dizer qual a carta
que foi mostrada (XXXIII).

4. Pares iguais: foi entregue as utentes varios pares de imagens, que foram viradas para
baixo. De seguida, foi pedido as utentes para tentarem encontrar os pares iguais
(XXXIV).

5. Dialogo sobre o natal: foi desenvolvido um didlogo associado ao Natal, sendo que fo-
ram dadas algumas categorias: em que dia se comemora, o que se celebra, histéria do
Natal, comida tipica, doces tipicos.

6. Construcio de uma arvore de natal: foi construida uma arvore de Natal e, de segui-
da, foram entregues as utentes estrelas para colorirem e escreverem um desejo de Na-

tal (anexo XXXV).

Sessdes de orientacio (sessoes 9 e 10)
Objetivo: estimular a orientacdo temporal e espacial.

Atividades da sessiio 9 (7 de janeiro de 2020):

1. Lista de perguntas: foi entregue as utentes uma folha com diferentes perguntas, tais
como “Em que pais estamos?”, “Em que piso/andar nos encontramos?”, “Que dia da
semana ¢ hoje?”, “Em que més estamos?” (anexo XXXVI).

2. Peca do puzzle: foi entregue as utentes uma folha com diferentes pecas de puzzle,
sendo que o objetivo era descobrir qual a pega de puzzle que encaixava na pega que se
encontrava do lado esquerdo (anexo XXXVII).

3. Direciio das imagens: foi entregue as utentes uma folha com imagens em diferentes
diregdes e uma seta que ilustrava cada dire¢do, sendo o objetivo de ligar a imagem a
dire¢do em que se encontrava (anexo XXXVIII).

4. Marcar as horas: foi entregue as utentes uma folha com diferentes reldgios em dife-
rentes horas, sendo-lhes pedido para escreverem a hora que cada relégio marcava
(anexo XXXIX).

5. Ordenar figuras: foi pedido as utentes para ordenarem figuras que ilustravam

atividades que se realizam de manha, a tarde e a noite (anexo XL).

Atividades da sessdo 10 (14 de janeiro de 2020):
1. Lado esquerdo ou direito: foi entregue as utentes uma folha com diferentes imagens.

Ao lado de cada imagem estava escrita uma palavra, sendo que as utentes tinham de
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escrever se essa palavra ilustrada na imagem estava do lado esquerdo ou direito (anexo
(XLI).

2. Fazer um circulo: foram entregues as utentes duas folhas com varias imagens de flo-
res e pessoas viradas para o lado esquerdo e direito, sendo que o objetivo era fazer um
circulo nas flores que estavam viradas para o lado esquerdo e, noutra imagem, as vira-
das para o lado direito, € um circulo nas pessoas que estavam a andar para a esquerda

(anexo XLII).

Sessoes de linguagem (sessoes 11 e 12)
Objetivo: estimular a linguagem.

Atividades da sessdo 11 (21 de janeiro de 2020):

1. Anténimos: foi entregue as utentes uma lista de palavras, sendo que o objetivo era es-
creverem a palavra oposta de cada uma (XLIII).

2. Associacdo de palavras: as utentes tinham de sublinhar a palavra que estava relacio-
nada a que se encontrava na coluna esquerda (XLIV).

3. Jogo do STOP: foi realizado o jogo do STOP, em que uma letra do alfabeto era atri-
buida a cada utente, sendo que tinham de dizer uma palavra de determinada categoria
(anexo XLV).

4. Ligar imagens: foram apresentadas varias imagens, sendo que as utentes tinham de
ligar essa imagem a palavra que a correspondia (anexo XLVI).

5. Primeira e ultima letras: foram apresentadas varias imagens, pelo que as utentes ti-
nham de escrever em cada uma a sua primeira e ultima letras (anexo XLVII).

6. Construir frases: foi entregue as utentes uma folha com frases desordenadas, pelo

que o objetivo era ordena-las, construindo uma frase (anexo XLVIII).

Atividades da sessao 12 (28 de janeiro de 2020):

1. Evocacio categorial: foi pedido as utentes para referirem todos os nomes que se lem-
brassem de determinadas categorias (anexo XLIX).

2. Profissdes: foram apresentadas diferentes imagens que ilustravam uma profissdo, sen-
do pedido as utentes para ligarem cada imagem a profissdo correspondente (anexo L).

3. Palavras-cruzadas (anexo LI).

4. Palavras incompletas: foram apresentadas palavras que ndo estavam completas, sen-

do que as utentes tinham de escrever as letras que faltavam (anexo LII).

10
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5. Selecionar letras: foram apresentadas diferentes palavras com varias letras a frente de
cada uma, sendo que as utentes tinham de selecionar apenas as letras que compunham
a palavra (anexo LIII).
6. Completar palavras: foram apresentadas palavras em que faltava uma letra, sendo

dada uma pista. As utentes tinham de adivinhar e completar as palavras (anexo LIV).

Sessoes de funcionamento executivo (sessdes 13 e 14)
Objetivo: estimular o raciocinio e resolugdo de problemas.

Atividades da sessiao 13 (4 de fevereiro de 2020):

1. Calculos de somar e subtrair: as utentes tinham de fazer célculos de soma e subtra-
cdo (anexo LV).

2. Sequéncias logicas: foram apresentadas algumas sequéncias ldgicas, sendo que as
utentes tinham de perceber qual a figura que estaria a seguir e completar as séries
(anexo LVI).

3. Figuras incompletas: as utentes tinham de identificar qual a figura que faltava (LVII).

4. Semelhancgas: foram apresentadas palavras, sendo que as utentes tinham de identificar
a semelhanga entre as palavras (anexo LVIII).

5. Pintar sequéncias: foi apresentada uma sequéncia de cores, sendo que as utentes ti-

nham de pintar as imagens de acordo com a sequéncia apresentada (anexo LIX).

Atividades da sessiao 14 (18 de fevereiro de 2020):

1. Frases incompletas: foram apresentadas algumas frases que ndo estavam completas,
sendo o objetivo de as completar (anexo LX).

2. Pintar sequéncias: foi apresentada uma sequéncia de cores de acordo com uma forma
geométrica, sendo que as utentes tinham de pintar cada forma geométrica de acordo
com a sequéncia apresentada (anexo LXI).

3. Figura incompleta: foi apresentada uma figura que ndo estava completa. As utentes
tinham de selecionar a op¢o correta que completava a figura (anexo LXII).

4. Formar palavras: foram apresentadas varias silabas com nimeros em cada uma, sen-
do que as utentes tinham de identificar as silabas que correspondiam aos numeros,

formando palavras (anexo LXIII).
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Unir pontos: foi apresentada uma imagem com varios pontos brancos e pretos. As
utentes tinham de unir os pontos, alternando sempre entre a cor branca e a cor preta
(anexo LXIV).
Numerar sequéncia: foram apresentadas imagens, sendo que as utentes tinham de

numera-las com a ordem correta (anexo LXV).

Sessdes de praxias (sessiio 15 e 16)

Objetivo: estimular a capacidade executiva.

Atividades da sessio 15 (3 de marco de 2020):

Ligacdo de pontos: foi entregue um desenho incompleto as utentes, em que tinham de
unir os pontos por ordem numérica, de modo a construir uma figura. O exercicio se-
guinte tinha como objetivo unirem os pontos, de modo a desenhar a figura apresentada
(anexo LXVI).

Identificar figuras: foram apresentadas pares de figuras claras e escuras, sendo que as
utentes tinham de identificar os pares (anexo LXVII).

Jogo da mimica: foram entregues as utentes cartdes com diferentes tarefas, sendo pe-
dido a cada uma para executarem as agdes que se encontravam nos cartdes, atraves da
mimica. As restantes utentes tinham de adivinhar qual a agcdo que estava a ser realizada
(anexo LXVIII).

Unir pontos: foi entregue uma imagem, em que as utentes tinham de unir os pontos
(anexo LXIX).

Pintar: foi entregue uma imagem as utentes, em que lhes era pedido para recortarem a

imagem e pinta-la (anexo LXX).

Atividades da sessiao 16 (10 de marco de 2020):

Unir pontos: seriam entregues duas imagens com o objetivo de unir os pontos por or-
dem crescente, em cada uma (anexo LXXI).

Desenhar: seria entregue uma folha com figuras geométricas. As utentes teriam de de-
senhar na coluna esquerda o mais semelhante possivel (anexo LXXII).

Complete: seriam apresentadas duas imagens, uma delas incompleta. As utentes teri-

am de observar com atencdo as figuras e desenhar os elementos em falta (anexo

LXXII).
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Tarefas: seria pedido as utentes que executassem varias tarefas de cada vez que ouvis-
sem uma determinada letra (anexo LXXIV).
Tracejados: seria entregue uma folha com vérios tracejados que as utentes teriam de
cobrir (anexo LXXV).
Fésforos: seriam apresentadas varias figuras geométricas, as utentes, com o auxilio de

fosforos deveriam reproduzir (anexo LXXVI).

Sessdes de gnosias (sessdes 17 e 18)

Objetivo: estimular as fungdes percetiveis, como o reconhecimento visual.

Atividades da sessido 17 (17 de marco de 2020):

Erro: seria entregue uma tabela com varios pentes, sendo que um deles era diferente.
As utentes teriam de o identificar (anexo LXXVII).

Objeto diferente: seria entregue uma tabela com varias imagens, linha por linha
teriam de identificar a diferente (anexo LXXVIII).

Tridngulos: numa tabela com sombras de varias figuras geométricas, as utentes teriam
de selecionar apenas os tridngulos (anexo LXXIX).

Animais: seriam apresentadas sombras de varios animais, as utentes teriam de os
identificar (anexo LXXX).

Expressdes faciais: seria entregue um cartio a cada utente com uma expressao facial.
Cada uma teria de realizar a expressdo que lhe calhou, sendo que as restantes teriam de
identificar qual era (anexo LXXXI).

Alimentos: seriam apresentadas sombras de varios alimentos, sendo que, as utentes

teriam de identificar a qual sombra pertenciam (anexo LXXXII).

Atividades da sessio 18 (24 de marco de 2020):

Som: seria apresentada uma tabela com varios sons. Linha por linha, cada utente teria
de selecionar a palavra que correspondia ao som apresentado (anexo LXXXIII).
Identificar objetos: seriam apresentadas sombras de varios objetos que deveriam ser
identificados (anexo LXXXIV).

Semelhancas: seriam apresentadas imagens e varias figuras geométricas. As utentes
teriam de ligar as imagens a figura geométrica mais semelhante (anexo LXXXV).
Correspondente: numa tabela estariam representadas varias imagens e varias

palavras. Linha por linha, cada palavra s6 corresponde a uma imagem, as utentes
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deveriam identifica-la (anexo LXXXVI).
Figuras geométricas: seria entregue uma folha com duas colunas com figuras

geométricas, as utentes deveriam ligar a sombra a sua figura geométrica (anexo

LXXXVID).

Sessdes de aten¢ao e concentracio (sessoes 19 e 20)

Objetivo: estimular o desenvolvimento da atencdo e da concentracdo e a capacidade
de sele¢do e discriminagdo de estimulos.

Atividades da sessio 19 (31 de marco de 2020):

Setas: seria apresentada uma tabela com varias setas em diversas dire¢des, sendo que
as utentes apenas deveriam selecionar as setas direcionadas para o lado direito (anexo
LXXXVII).

Caca ao igual: seriam apresentadas diversas flores, sendo que deveriam selecionar
apenas as duas iguais (anexo LXXXIX).

Caca ao diferente: seriam apresentadas varias flores iguais, sendo que deveriam
identificar e selecionar apenas a diferente (anexo XC).

Repeticio: seriam apresentadas varias imagens, linha por linha, deveriam selecionar
quais as iguais (anexo XCI).

Letras e numeros: cada numero estaria associada a uma letra, deveriam ser
encontradas as suas correspondéncias (anexo XCII).

Sala de estar: seria apresentada uma imagem onde deveriam ser selecionados
determinados objetos, tal como indicado la legenda (e.g., colocar um X nas flores;

anexo XCIII).

Atividades da sessiao 20 (7 de abril de 2020):

Sofa: seriam apresentadas duas imagens, sendo que deveriam identificar quais as
diferencas (anexo XCIV).

Sequéncias: seriam apresentadas sequéncias de formas e numeros, deveria ser
selecionada qual a forma ou nimero seguinte (anexo XCV).

Caca ao igual: seriam apresentadas varias imagens, linha por linha, teriam de
identificar qual a imagem igual a da coluna esquerda (anexo XCVI).

Andares: seria apresentada uma imagem de uma campainha e, nesta, estariam

representados os nomes das pessoas que vivem em cada andar. De seguida, seriam
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colocadas questdes em relagdo a imagem acima (anexo XCVII).
Fruta: seriam apresentadas 3 frutas (pera, magd, banana), as utentes teriam de
selecionar qual destes preferem. De seguida, na tabela deveriam selecionar todas as
que referiram preferir (anexo XCVIII).

Labirinto (anexo XCIX).

Sessdes de memaoria (sessoes 21 e 22)

Objetivo: estimular a memdria a curto prazo, nomeadamente através da memoria

visual e da memoria auditiva.

Atividades da sessio 21 (14 de abril de 2020):

Pares iguais: seria apresentado as utentes um conjunto de palavras com o objetivo de
encontrarem cada par igual (anexo C).

Encontrar os nimeros: seria apresentada uma tabela com vérias letras e numeros,
sendo que as utentes teriam de selecionar apenas os numeros (anexo CI).

Letras e numeros: seria apresentada uma tabela com vérias letras e niimeros, sendo
que as utentes teriam de fazer um X nos niimeros e um circulo nas letras (anexo CII).
Imagens iguais: seriam mostrados 4 cartdes com 2 imagens cada. De seguida, cada
cartdo apenas tinha uma imagem e, na segunda imagem, tinha uma pista com as duas
primeiras iniciais da palavra que a imagem ilustrava, sendo que as utentes teriam de
escrever o resto da palavra (anexo CIII).

Categorias: seria entregue as utentes uma folha com diferentes categorias (e.g.,
Bebida: Agua) e, de seguida, as utentes teriam de responder a algumas questdes
(anexo CIV).

Lista de palavras: seria pedido as utentes para escreverem 5 pecas que pudessem

vestir (e.g., cachecol) e 5 alimentos (e.g., massa; anexo CV).

Atividades da sessiao 22 (21 de abril de 2020):

1.

Associacdo: seria mostrado as utentes diferentes imagens e as palavras que as ilustra-
vam, sendo que as utentes teriam de ligar cada imagem a palavra (anexo CVI).
Historia: seria lida uma pequena historia e, de seguida, seriam feitas algumas questdes

(anexo CVII).
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Imagem diferente: seria mostrado as utentes um cartdo com diferentes imagens De
seguida, seria mostrado um cartdo com apenas uma imagem diferente, sendo que as
utentes teriam de a assinalar (anexo CVIII).

Descri¢do de uma imagem: seria mostrado as utentes uma imagem e, de seguida, se-
riam feitas algumas perguntas (anexo CIX).

Perguntas: seriam feitas algumas perguntas as utentes relacionadas com as mesmas
(anexo CX).

Imagem em falta: seriam mostradas 6 imagens e, de seguida, as mesmas imagens se-
riam mostradas a excec¢do de 2. Seria dada uma pista (inicial da palavra), sendo que as

utentes teriam de escrever o resto da palavra (anexo CXI).

Sessdo de orientacio (sessiao 23)

Objetivo: estimular a orientacdo espacial e temporal.

Atividades da sessiao 23 (28 de abril de 2020):

Direcdo da imagem: seriam mostradas imagens que estariam em diferentes dire¢des,
sendo que as utentes teriam de selecionar a direcdo correta da imagem (anexo CXII).
Ligar a imagem: seriam mostradas imagens que estariam em diferentes diregdes, sen-
do que as utentes teriam de ligar a imagem a direcdo em que se encontrava (anexo
CXIII).

Verdadeiro ou falso: seriam mostradas duas imagens com afirmagdes e as utentes te-
riam de referir se cada afirmacdo era verdadeira ou falsa (anexo CXIV).

Imagem diferente: seria mostrado as utentes duas imagens e as utentes teriam de se-
lecionar a imagem que estava igual a apresentada (anexo CXV).

Direita ou esquerda: seriam mostradas trés imagens com uma pergunta cada uma,
sendo que as utentes teriam de selecionar a resposta correta (anexo CXVI).

Hora correta: seria entregue as utentes uma folha com varios relogios, sendo que te-

riam de ligar cada reldgio a hora que estava a marcar (CXVII).

Grupo 3

Sessoes de orientacao (sessoes 1 e 2)

1.

Objetivo: estimular a orientacdo temporal e espacial.
Atividades da sessdo 1 (16 de janeiro de 2020):

Lista de perguntas: foi entregue as utentes uma folha com diferentes perguntas, tais
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como “Em que pais estamos?”, “Em que piso/andar nos encontramos?”, “Que dia da
semana ¢ hoje?”, “Em que més estamos?” (anexo CXVIII).

Marcar as horas: foi entregue as utentes uma folha com diferentes relégios em
diferentes horas, sendo-lhes pedido para escreverem a hora que cada reldgio marcava
(anexo CXIX)

Direcio das imagens: foi entregue as utentes uma folha com imagens em diferentes
diregdes e uma seta que ilustrava cada dire¢do, sendo o objetivo de ligar a imagem a
dire¢do em que se encontrava (anexo CXX).

Ordenar figuras: foi pedido as utentes para ordenarem figuras que ilustravam
atividades que se realizam de manha, a tarde e a noite (anexo CXXI).

Peca do puzzle: foi entregue as utentes uma folha com diferentes pecas de puzzle,
sendo que o objetivo era descobrir qual a peca de puzzle que encaixava na pega que se

encontrava do lado esquerdo (anexo CXXII).

Atividades da sessao 2 (23 de janeiro de 2020):

Lado esquerdo ou direito: foi entregue as utentes uma folha com diferentes imagens.
Ao lado de cada imagem estava escrita uma palavra, sendo que as utentes tinham de
escrever se essa palavra ilustrada na imagem estava do lado esquerdo ou direito (anexo
CXXIII).

Fazer um circulo: foram entregues as utentes duas folhas com varias imagens de
flores e pessoas viradas para o lado esquerdo e direito, sendo que o objetivo era fazer
um circulo nas flores que estavam viradas para o lado esquerdo e, noutra imagem, as
viradas para o lado direito, e um circulo nas pessoas que estavam a andar para a
esquerda (anexo CXXIV).

Ordenar datas: foi entregue as utentes uma folha com varias datas, sendo que o
objetivo era ordenar da mais antiga para a mais recente, consoante o dia da semana, o

dia do més e ano (anexo CXXV).

Sessdes de atencao e concentraciio (sessoes 3 e 4)

Objetivos: estimular o desenvolvimento da aten¢do e da concentragdo e a capacidade

de selecdo e discriminagao de estimulos.

1.

Atividades da sessiao 3 (30 de janeiro de 2020):

Qual é diferente?: foi entregue uma folha com varias imagens, sendo que as utentes
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tinham de selecionar a imagem diferente (anexo CXXVI).
Qual ¢ igual?: foi entregue uma folha com varias imagens, sendo que as utentes
tinham de selecionar a imagem igual (anexo CXXVII).
Tabela de letras: foi pedido as utentes para escreverem o seu nome. De seguida,
deveriam encontrar as letras que formam o seu nome no quadro apresentado e pinta-
las com a cor azul (anexo CXXVIII).
Jogo de puzzle: as utentes tiveram de juntar diferentes partes de imagens para formar
uma imagem completa, construindo um puzzl/e (anexo CXXIX).
Sequéncia de simbolos: foi apresentada uma sequéncia de simbolos ¢ uma tabela com
simbolos diferentes, pelo que as utentes tinham de encontrar a sequéncia de simbolos

na tabela (anexo CXXX).

Atividades da sessio 4 (6 de fevereiro de 2020):

Encontrar a imagem igual: foram apresentadas varias imagens e as utentes tinham de
selecionar as duas imagens iguais (anexo CXXXI).

Contas: foi apresentada uma imagem com contas por resolver, sendo pedido as
utentes para resolvé-las e pintar, de acordo com as cores correspondentes (anexo
CXXXII).

Vamos corrigir: foram apresentadas palavras, frases e contas que estavam incorretas,
sendo que as utentes tinham de corrigir (anexo CXXXIII).

Sobreposicio de imagens: foi apresentada uma folha com vdarias imagens
sobrepostas, sendo pedido as utentes para contarem quantos animais estavam na folha

(anexo CXXXIV).

Sessoes de memoria (sessdes S e 6)

visual.

Objetivos: estimular a memoria a curto prazo, nomeadamente através da memoria

Atividades da sessio 5 (13 de fevereiro de 2020):

Observacdo e nomeacio de objetos: foi apresentada uma folha com diferentes
imagens de frutos e objetos para a qual as utentes tinham de olhar durante 1 minuto.
De seguida, numa folha que lhes foi entregue, tinham de escrever os objetos que
observaram (anexo CXXXYV).

Horas: foi entregue uma folha as utentes com vdrios reldgios a marcarem diferentes
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horas, sendo-lhes pedido para observarem durante 1 minuto e tentar decorar. De
seguida, foi-lhe entregue uma segunda folha com o objetivo de selecionarem as horas
que correspondem corretamente as horas que viram anteriormente (anexo CXXXVI).

3. Sequéncia de imagens: foi mostrado as utentes sequéncias de imagens. De seguida,

foi-lhes pedido para reproduzirem as sequéncias (anexo CXXXVII).

Atividades da sessio 6 (20 de fevereiro de 2020):

1. Lista de Palavras: foi atribuida uma lista de palavras as utentes para a qual deveriam
olhar durante 1 minuto. Seguidamente, foi pedido que, numa nova lista, circulem as
palavras que foram alteradas (anexo CXXXVIII).

2. Lista de Palavras-Imagens: foi pedido as utentes que, numa nova lista, memorizem
as palavras durante 1 minuto para, de seguida, selecionar nas imagens as que
decoraram (anexo CXXXIX).

3. Codigos: a cada nimero foi atribuido um codigo que as utentes tinham de decorar (ex:
1 = A; 3 =R). Numa tabela, tiveram de criar palavras com esse cddigo (ex: 13 = AR;
anexo CXL).

4. Lista de palavras: foi atribuida uma lista de palavras as utentes para a qual deveriam
olhar durante 1 minuto. Seguidamente, foi pedido que invocassem as palavras da sua

lista, uma a uma (anexo CXLI).

Sessoes de linguagem (sessdes 7 e 8)

Objetivos: Estimular a linguagem.
Atividades da sessio 7 (27 de fevereiro de 2020):

1. Anténimos: foi entregue as utentes uma lista de palavras, sendo que o objetivo era
escreverem a palavra oposta de cada uma (anexo CXLII).

2. Associacio de palavras: as utentes tinham de sublinhar a palavra que estava
relacionada a que se encontrava na coluna esquerda (anexo CXLIII).

3. Selecionar letras: foram apresentadas diferentes palavras com varias letras a frente de
cada uma, sendo que as utentes tinham de selecionar apenas as letras que compunham
a palavra (anexo CXLIV).

4. Completar palavras: foram apresentadas palavras em que faltava uma letra, sendo

dada uma pista. As utentes tinham de adivinhar e completar as palavras (anexo

CXLV).
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Iniciais: foi pedido as utentes para escreverem palavras com as iniciais apresentadas

(anexo CXLVI).

Atividades da sessio 8 (5 de marco de 2020):

Sin6nimos: foram apresentadas varias palavras em duas colunas, sendo que as utentes
tinham de ligar cada palavra ao seu sindnimo (anexo CXLVII).

Anténimos: foram apresentadas varias palavras em duas colunas, sendo que as utentes
tinham de ligar cada palavra ao seu antonimo (anexo CXLVIII).

Unir palavras: foram apresentadas palavras incompletas, sendo que o resto da palavra
se encontrava na segunda coluna. As utentes tinham de ligar as palavras, formando
uma completa (anexo CXLIX).

Evocacao categorial: foi pedido as utentes para referirem todos os nomes que se
lembrassem de determinadas categorias (anexo CL).

Palavras cruzadas (anexo CLI).

Sessoes de funcionamento executivo (sessdes 9 e 10)

Objetivo: estimular o raciocinio e resolugdo de problemas.

Atividades da sessao 9 (12 de marco de 2020):

Cubos: seria pedido as utentes que somassem os lados de todas as faces do cubo,
ligando os resultados ao niimero correspondente na coluna central (anexo CLII).
Detetar o erro: seria entregue uma folha com diversas imagens com o seu nome
abaixo. Contudo, algumas delas com o nome incorreto, assim, as utentes teriam de
identificar quais as palavras que nio correspondiam ao objeto (anexo CLIII).
Completar: seriam apresentadas imagens incompletas que seguiam uma logica. As
utentes teriam de escolher qual a imagem que continuava essa ldgica (anexo CLIV).
Sequéncias: seriam apresentadas sequéncias numéricas incompletas, sendo que, as
utentes teriam de completar até obter 5 somas (anexo CLV).

Ordenar: seria entregue uma folha com 5 passos, desorganizados, para apanhar e
viajar num taxi. As utentes teriam de organizar estes passos (anexo CLVI).

Fora da categoria: seriam apresentadas varias imagens, onde as utentes teriam de

identificar quais ndo pertencem a categoria (anexo CLVII).
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Atividades da sessiao 10 (19 de marco de 2020):
Identificar o numero: seria entregue uma folha com nuimeros construidos por
numeros. As utentes teriam de identificar qual o nimero formado (anexo CLVIII).
Ordenar palavras: seriam apresentadas palavras desordenadas. As utentes teriam de
as ordenar do maior para o mais pequeno e, do mais pequeno para 0 maior (anexo
CLIX).
Numeros: numa tabela formada por niimeros e os seus respetivos nomes, alguns deles
estariam incorretos, as utentes teriam de identificar quais (anexo CLX).
Completar: seriam apresentadas imagens incompletas que seguiam uma légica. As
utentes teriam de escolher qual a imagem que continuava essa ldgica (anexo CLXI).
Maior nimero: em cada um dos quadrados as utentes teriam de identificar qual o
numero de maior valor (anexo CLXII).
Completar sequéncias: seriam apresentadas sequéncias incompletas onde as utentes

teriam de as completar (anexo CLXIII).

Sessdes de praxias (sessdes 11 e 12)

Objetivo: estimular a capacidade de executar movimentos e estimular a capacidade de

desenhar.

Atividades da sessio 11 (26 de marc¢o):

Somar e pintar: seria apresentada uma imagem onde as utentes teriam de realizar as
somas e colorir consoante o resultado (anexo CLXIV).

Completar imagem: seriam apresentadas duas imagens uma delas incompleta. As
utentes teriam de completar a imagem da direita, de forma a ficar o mais semelhante
possivel com a da esquerda (anexo CLXV).

Unir pontos nas figuras: seriam apresentadas figuras geométricas, as utentes teriam
de unir pontos localizados a volta das figuras (anexo CLXVI).

Trabalhos manuais: seriam entregues 3 fios a cada utente com o objetivo de realizar
uma tranca (anexo CLXVII)

Tracejado: seria apresentada uma imagem com tracejado, as utentes teriam de cobrir
o tracejado (anexo CLXVIII).

Unir pontos: seria apresentada uma imagem, as utentes teriam de unir os numeros € as

letras segundo a sua ordem (anexo CLXIX).
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Atividades da sessio 12 (2 de abril):
Recortar: seriam apresentadas duas imagens. As utentes teriam de cobrir o tracejado e
recortar as imagens (anexo CLXX).
Sequéncia: seriam apresentadas varias sequéncias, com o auxilio de linhas, as utentes
deveriam replicar as sequéncias (anexo CLXXI).
Tarefas: seria pedido as utentes que executassem varias tarefas de cada vez que
ouvissem um determinado numero (anexo CLXXII).
Labirinto (anexo CLXXIII).
Sequéncias: seriam apresentadas figuras geométricas em sequéncia, as utentes teriam

de as continuar (anexo CLXXIV).

Sessdes de gnosias (sessdes 13 e 14)

Objetivo: estimular as fungdes percetiveis, como o reconhecimento visual.

Atividades da sessio 13 (9 de abril de 2020):

Funcio das imagens: seriam apresentadas imagens relacionadas com a higiene e
preven¢do do covid-19, sendo que as utentes teriam de referir a sua fun¢do (anexo
CLXXV).

Sombras: seriam apresentados legumes e frutas, sendo que as utentes teriam de ligar a
sua respetiva sombra (anexo CLXXVI).

Identificar imagem: seriam apresentadas imagens incompletas e, as utentes, teriam de
identificar a imagem escondida (anexo CLXXVII).

Selecione a macga: seria apresentado um quadro onde teriam de selecionar apenas a
sombra da maga (anexo CLXXVIII).

Quantias: seriam apresentadas situagdes referindo quantias a pagar, sendo que as
utentes teriam de selecionar qual a op¢do que corresponde a quantia indicada (anexo

CLXXIX).

Atividades da sessido 14 (16 de abril de 2020):

Expressdes faciais: na coluna da direita seriam apresentadas imagens reais de
expressdes faciais e na coluna do lado esquerdo estariam desenhos dessas mesmas
expressdes. As utentes teriam de fazer corresponder as expressdes da coluna esquerda
a da direita (anexo CLXXX).

Sombras: seriam apresentadas meios de transporte e as suas respetivas sombras. As
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utentes teriam de ligar as imagens a sua sombra (anexo CLXXXI).
Identificar o erro: seriam apresentadas imagens com um erro, as utentes teriam de
observar essas imagens, identifica-las e identificar o seu erro (anexo CLXXXII).
Sombra animal: do lado esquerdo seriam apresentados animais, do lado direito a sua
respetiva sombra. As utentes teriam de realizar as ligacdes corretamente (anexo
CLXXXII).
Olho de lince: seria apresentada uma imagem com varias sombras, sendo que as
utentes teriam de identificar a sombra que corresponde a imagem (anexo CLXXXIV).

Descreva: as utentes teriam de descrever uma imagem (anexo CLXXXV).

Sessdes de memaoria (sessdes 15 e 16)

Objetivo: estimular a memdria a curto prazo, através da memoria visual.

Atividades da sessiao 15 (23 de abril de 2020):

Identificar nimeros e letras: seria apresentada uma tabela com nimeros e letras, as
utentes teria de fazer um X em todas as letras e um circulo em todas os numeros
(anexo CLXXXVI).

Pares: cada uma das imagens apresentadas tem o seu par abaixo, as utentes teriam de
o decorar e identificar (anexo CLXXXVII).

Transportes: na coluna da esquerda seriam apresentadas imagens de transportes, na
coluna da esquerda estariam os seus respetivos nomes. As utentes teriam de ligar a
imagem ao seu respetivo nome (anexo CLXXXVIII).

Imagem: seria apresentada uma imagem, as utentes teriam de a observar com atencdo
e, de seguida, responder as perguntas que lhe seriam colocadas (anexo CLXXXIX).
Decore e adivinhe: seriam apresentadas imagens as utentes, de seguida, teriam de
identificar quais as imagens em falta (anexo CXC).

Posicéao: seria apresentado um conjunto de imagens, de seguida, teriam de escrever a

posi¢do de cada imagem apresentada anteriormente (anexo CXCI).

Atividades da sessiao 16 (30 de abril de 2020):

Higiene: seriam apresentadas imagens relacionadas com a higiene, sendo que as
utentes teriam de as ligar ao seu respetivo nome (anexo CXCII).

Pares: seriam apresentadas imagens de animais que deveriam ser ligadas aos seus

pares (anexo CXCIII).
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Sequencia de nimeros: seria apresentada uma sequéncia de nimeros. Inicialmente
seria pedido as utentes para a decorarem de cima para baixo, posteriormente, no
sentido inverso (anexo CXCIV).
Lista de palavras: seria apresentada uma lista de palavras e, de seguida, as utentes
teriam de identificar quais as palavras que nio correspondiam a lista anterior (anexo
CXCV).
Calculo mental: seriam apresentadas contas onde as utentes teriam de realizar o seu
calculo mentalmente (anexo CXCVI).
Provérbios: seriam apresentados provérbios incompletos e, as utentes teriam de

selecionar as palavras que os compdem (anexo CXCVII).
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Anexo I
Instrucdes: ligue os nimeros por ordem crescente.

Anexo 11
Instrugdes: una os pontos sem levantar a caneta.
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Anexo 111
Instrucdes: copie as figuras geométricas.
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Instrucdes: serdo entregues as utentes cartdes com tarefas. Posteriormente, terdo que

Anexo IV

Estimulacio cognitiva

Praxias

executar através de mimica as agdes que se encontram nos cartdes. As restantes utentes do

grupo terdo de adivinhar as a¢des realizadas.

Diga adeus  |Apertar o Penteie o

(despedir-se) casaco cabelo

Lavar os Abrlr uma oo

dentes janela

Lavar a : , Colocar creme
Limpar o po

cabeca no corpo

Tocar piano Fazer a Rir
cama

n Falar ao

Por batom Cantar

telefone

Por os oculos
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Anexo V

Instrucées: Ligue os pontos.
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Anexo VI

Instrugdes: realize as tarefas que lhe forem propostas.

Abra o porta lapis

Rasgue o papel

Pinte com um lapis verde

Aperte o botdo das calgas

Lave a cara

Dobre a folha

Penteie-se

Ponha os 6culos

Abra a janela

Abra a porta

Pegue na borracha

Coloque um lapis a beira de uma borracha

Pegue numa borracha e apague um rascunho

Praxias
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Anexo VII

Instrucées: Copie as imagens.
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Anexo VIII

Instrucdes: Identifique e escreva a que objetos correspondem as seguintes sombras.
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Anexo VIII

Instrucdes: Escreva o nome de cada objeto apresentado e selecione todas as facas
presentes na imagem.
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Anexo IX
Instrucdes: Faca um X na imagem diferente.

Estimulacio cognitiva

Gnosias
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Anexo X

Instrucdes: Identifique as emocdes nas imagens 1-Tristeza, 2-Surpresa, 3-Raiva, 4-
Alegria, 5-Medo e 6-Nojo.
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Anexo XI

Estimulacio cognitiva

Gnosias

Instrugdes: Sera recortada cada palavra e, a frente de cada utente, iremos distribuir
trés palavras, sendo que a utente terd de acertar no som que ird ser produzido.

Telefone Campainha Chuva
Passaros Cao Gato
Campainha Chaves Tocar a porta
Carro Helicoptero Mota
Secador Sino da igreja Aspirador
Galo Copos a partir Porco
Rir Assobiar Chorar
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Anexo XI

Gnosias auditivas (exercicio anterior)
Som do sino da igreja: https://www.youtube.com/watch?v=Df H8MsfLF§
Som do telefone: https://www.youtube.com/watch?v=1QIZBHI98LuA

Som da campainha: https://www.youtube.com/watch?v=4vHqISIsPyQ
Som do galo: https://www.youtube.com/watch?v=BDY WjyCzm6Y

Som de copos a partir: https://www.youtube.com/watch?v=opDClytwapw
Som de tocar a porta: https://www.youtube.com/watch?v=sNR5C IMZnE
Som de uma mota: https://www.youtube.com/watch?v=MxgLEVX1ith
Som de gargalhada: https://www.youtube.com/watch?v=nzqKQula8f0
Som de c@o a ladrar: https://www.youtube.com/watch?v=dp6rI8sNLUk
Som de chuva: https://www.youtube.com/watch?v=5NhLgl F9pMo

Som de gato a miar: https://www.youtube.com/watch?v=txjy-2fu6Ew
Som de passarinho: https://www.youtube.com/watch?v=6PpdlhZecVs

Som de assobiar: https://www.youtube.com/watch?v=tfP_uw

Gnosias
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Anexo XII

Estimulacio cognitiva

Gnosias

Instrucdes: serdo entregues notas e moedas falsas as utentes, sendo que iremos pedir

uma quantia e cada uma tera de nos dar o valor certo.
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Anexo XIII

Instrucdes: as utentes de olhos vendados, deverdo cheirar e identificar os seguintes
alimentos/especiarias:
14
Café

Canela
Loureiro
Pimenta

Limao
Cidreira

Chocolate

Cebola

Alho
Laranja

No final, podem ser colocadas algumas questdes relativas aos alimentos. Como por
exemplo, quais os alimentos/especiarias que identificou, que tipo de comidas se pode fazer
com o alimento/especiaria identificado, que recordagdes lhe traz esse alimento e qual a sua

COor.
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Anexo XIV

Instrucdes: Selecione todas as meias iguais a imagem abaixo.




Irmas
Hospitaleiras

CASA DE SAUDE DO BOM JESUS

Anexo XV

Estimulacio cognitiva

Atengdo e concentragdo

Instrucdes: Encontre as 7 diferencgas presentes nas imagens.

7

2

&

ol 58, {,




N Estimulacio cognitiva
Irmas
Hospitaleiras Atengdo e concentragio

CASA DE SAUDE DO BOM JESUS

Anexo XVI

Instrucdes: Selecione os 6culos iguais aos que se encontram do lado esquerdo, linha
por linha.




. Estimulacio cognitiva
Irmas
Hospitaleiras Atengdo e concentragio

CASA DE SAUDE DO BOM JESUS

Anexo XVII

Instrugdes: conte quantas letras A, E, I, O e U existem e escreva o nimero na tabela

abaixo.
I A O U A
E 0 I 0 (0]
U U U I A
A E E o E
E O O A A
A E I O U




. Estimulacio cognitiva
Irmas
Hospitaleiras Atengdo e concentragio

CASA DE SAUDE DO BOM JESUS

Anexo XVIII

Instrucdes: Pinte todos os circulos de amarelo, todos os quadrados de vermelho e

todos os tridngulos de azul.




. Estimulacio cognitiva
Irmas
Hospitaleiras Atengdo e concentragio

CASA DE SAUDE DO BOM JESUS

Anexo XIX

Instrucées: Selecione a imagem diferente.

gaaaaac




N Estimulacio cognitiva
Irmas
Hospitaleiras Atengdo e concentragio

CASA DE SAUDE DO BOM JESUS

Anexo XX

Instrucdes: Selecione todos os coragdes que encontrar e, no final, conte-os.




N Estimulacio cognitiva
Irmas
Hospitaleiras Atenc¢do e concentragao
CASA DE SAUDE DO BOM JESUS

Anexo XX

Instrucdes: Selecione a imagem que corresponde a da coluna esquerda, linha por linha.




. Estimulacio cognitiva
Irmas
Hospitaleiras Atengdo e concentragio

CASA DE SAUDE DO BOM JESUS

Anexo XXI

Instrucdes: entre todas as canecas, existem duas que s2o iguais. Encontre-as e pinte-

as.




N Estimulacio cognitiva
Irmas
Hospitaleiras Atengdo e concentragio

CASA DE SAUDE DO BOM JESUS

Anexo XXII

Instrucdes: Assinale o intruso em cada uma das filas.

O
hi
=

/AN
P i

< =

N




N Estimulacio cognitiva
Irmas
Hospitaleiras Atengdo e concentragio

CASA DE SAUDE DO BOM JESUS

Anexo XXIII

Instrugdes: Construa o puzzle.




N Estimulacio cognitiva
Irmas
Hospitaleiras Atengdo e concentragio

CASA DE SAUDE DO BOM JESUS

Anexo XXIV

Instrucdes: Ligue os objetos iguais.

am

ann




Irmds Estimulaciio cognitiva
Hospitaleiras

, .
CASA DE SAUDE DO BOM JESUS Memoria

Anexo XXV

Instrucdes: observe atentamente as faces e os nomes que lhe serdo mostrados durante
10 segundos. De seguida, escreva o respetivo nome em baixo de cada face.

Fatima Manuela Joao

Maria Carlos Sara



N Estimulacio cognitiva
Irmas N
Hospitaleiras Memoéria

CASA DE SAUDE DO BOM JESUS

Anexo XXVI

Instrucdes: Ird ser pedido as utentes para observarem atentamente os objetos que lhe
serdo mostrados, pedindo-lhes para os memorizarem. De seguida, terdo de dizer qual o objeto

que esteve sempre presente.

1° conjunto | Caderno Lapis Afia Borracha

2° conjunto Caneta Chaves Folha Borracha

3° conjunto Lapis Folha Caderno Borracha

1° conjunto Lapis Caderno Afia Chaves

2° conjunto Anel Borracha Folha Chaves

3° conjunto Folha Caneta Caderno Chaves
Anexo XXVII

Instrugdes: as utentes irdo ouvir um conjunto de musicas dos cantores assinalados em

baixo, sendo que terdo de identificar o cantor e/ou a musica apresentada.

Mariza

Antonio Variagdes

Carlos do Carmo

Amalia Rodrigues

Tony Carreira

Marco Paulo




. Estimulacio cognitiva
Irmas .
Hospitaleiras Memoria

CASA DE SAUDE DO BOM JESUS

Anexo XXVIII
Instrucdes: observe as sequéncias de imagens e de seguida reproduzia-as.




¢

Irmas

Hospitaleiras

CASA DE SAUDE DO BOM JESUS

Anexo XXIX

Estimulacio cognitiva

Memoria

Instrucdes: leia as seguintes listas de palavras até decorar, de seguida reproduza a lista

em voz alta.

UVA

MACA

BANANA

GATO
CAO

GALO

RADIO

TELEVISAO

TELEFONE

CADEIRA

MESA

PORTA




N Estimulacio cognitiva
Irmas '
Hospitaleiras Memoria
CASA DE SAUDE DO BOM JESUS

Anexo XXX

Instrucdes: oiga com ateng@o a seguinte histdria, de seguida vou fazer-lhe algumas
questoes.
Historia:

O Gongalo tem 10 anos. Anda na escola e a professora diz que aprende muito bem.

Questdes:

1- Lembra-se do nome da personagem do texto?
2- E uma crianca ou um adulto?

3- Que idade tem?

4-Aprende bem ou mal na escola?

Anexo XXXI

Instrucdes: Faca um circulo com a mesma cor a volta das palavras iguais.

LUVAS GORRO LUVAS
CASACO CASACO BOTAS
GORRO LUVAS GORRO

BOTAS GORRO LUVAS



N Estimulacio cognitiva
Irmas N
Hospitaleiras Memoéria

CASA DE SAUDE DO BOM JESUS

Anexo XXXII

Instrucdes: Ligue as palavras as imagens que as correspondem.

GUARDA-CHUVA BOTAS ARVORE DE NATAL GORRO




N Estimulacio cognitiva
Irmas -
Hospitaleiras Memoéria

CASA DE SAUDE DO BOM JESUS

Anexo XXXIII
Instrucdes: Serd mostrada as utentes uma carta para memorizarem. De seguida, serdo

colocadas a frente das utentes duas cartas e terdo de dizer qual a carta que foi mostrada.

/‘ <>\/ '\/*\
v
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Hospitaleiras

Irmas

Q CASA DE SAUDE DO BOM JESUS

XXXIV

Anexo




N Estimulacio cognitiva
Irmas N
Hospitaleiras Memoéria

CASA DE SAUDE DO BOM JESUS

Anexo XXXV

Instrucdes: serd construida uma arvore de natal, de seguida serdo entregues as utentes

estrelas que deverdo colorir e onde deverdo escrever um desejo de natal.



Irmas
Hospitaleiras

CASA DE SAUDE DO BOM JESUS

Anexo XXXVI

Instrucées: Responda as seguintes questdes.

Estimulacio cognitiva

Orientacdo

Em que pais estamos?

Em que piso/andar nos encontramos?

Como se chama a casa onde nos encontramos?

Qual a cidade onde nos encontramos?

Ao sair desta sala para onde tem de virar para ir

para o refeitdrio?

Ao sair do elevador o seu quarto fica do lado

esquerdo ou do lado direito?

Em que piso se encontra a igreja?

Instrugdes: Responda as seguintes questdes.

Que dia da semana ¢ hoje?

Em que més estamos?

Que dia do més ¢ hoje?

Em que ano estamos?

Em que estag@o do ano estamos?

Qual o primeiro més do ano?

Em que més se comemora o Natal?

Qual é o més do seu aniversario?

Qual ¢ o quarto més do ano?

Quantos sdo os dias da semana?

Qual o primeiro dia da semana?

Qual o ultimo dia da semana?

Quantas estag¢des do ano existem?




N Estimulacio cognitiva
Irmas . X
Hospitaleiras Orientagdo

CASA DE SAUDE DO BOM JESUS

Anexo XXXVII

Instrugdes: Descubra qual a pega do puzzle que encaixa na pega que se encontra do

X
Qi)(% J
X
J OOC: J
X
X

lado esquerdo, linha por linha.

om0 d8d d%%




N Estimulacio cognitiva
Irmas . X
Hospitaleiras Orientagdo

CASA DE SAUDE DO BOM JESUS

Anexo XXXVIII

Instrucdes: Ligue cada imagem a direcdo em que se encontra.

/!




. Estimulacio cognitiva
Irmas . i
Hospitaleiras Orientagdo

CASA DE SAUDE DO BOM JESUS

Anexo XXXIX

Instrucdes: Escreva as horas que estdo marcadas nos reldgios.

Instrucgées: Marque no reldgio que horas sdo neste momento.




N Estimulacio cognitiva
Irmas o
Hospitaleiras Orientagdo
CASA DE SAUDE DO BOM JESUS

Anexo XL

Instrucdes: Ordene as figuras, segundo as atividades que se realizam de manha,
durante o dia e a noite.

\ o




N Estimulacio cognitiva
Irmas . X
Hospitaleiras Orientagdo

CASA DE SAUDE DO BOM JESUS

Anexo XLI

Instrucdes: Ao lado de cada imagem, escreva se o objeto esta do lado esquerdo ou do

lado direito.

O garfo esté do lado:

O lapis esta do lado:

A escova dos dentes esta do lado:




. Estimulacio cognitiva
Irmas . i
Hospitaleiras Orientagdo

CASA DE SAUDE DO BOM JESUS

Anexo XLII

Instrugdes: Faga um circulo nas flores que estdo viradas para o lado esquerdo.

HELELR

Instrugdes: Faga um circulo nas flores que estdo viradas para o lado direito.

Frt ey




. Estimulacio cognitiva
Irmas o
Hospitaleiras Orientacdo
CASA DE SAUDE DO BOM JESUS

Anexo XLII

Instrucdes: Faca um circulo nas pessoas que estdo a andar para a esquerda.




Irmas Estimulacio cognitiva
Hospitaleiras

CASA DE SAUDE DO BOM JESUS

Linguagem

Anexo XLIII

Antonimos
Instrucdes: diga a palavra oposta ou contraria das seguintes palavras

Bom

Frio

Longe

Pequeno

Rir

Bonito

Rapido

Muito

Barato

Alegre

Escuro

Mais




. Estimulacio cognitiva
Irmas .
Hospitaleiras Linguagem

CASA DE SAUDE DO BOM JESUS

Anexo XLIV

Instrucdes: sublinhe a palavra relacionada a palavra-chave, na coluna direita.

Cadeira Sentar - Andar
Escrever Folha — Prato
Azul Verde — Armario
Cama Lencois — Estojo
Casaco Botdes — Mesa
Arvore Folhas - Chuva
Candeeiro Luz - Vaso
Cozinhar Forno — Aquecedor




. Estimulacio cognitiva
Irmas .
Hospitaleiras Linguagem

CASA DE SAUDE DO BOM JESUS

Anexo XLV

Jogo do STOP
Instrucdes: diga STOP quando desejar e uma letra do alfabeto ird ser-lhe atribuida,
pelo que terd de dizer uma palavra de uma determinada categoria com essa letra (nomes,

cidades, objetos).

Nomes Cidades Objetos




. Estimulacio cognitiva
Irmas .
Hospitaleiras Linguagem

CASA DE SAUDE DO BOM JESUS

Anexo XLVI

Instrugdes: ligue as palavras aos respetivos nomes.

Maca

Morango

Banana

Pera

Laranja

Uvas




. Estimulacio cognitiva
Irmas .
Hospitaleiras Linguagem

CASA DE SAUDE DO BOM JESUS

Anexo XLVII

Instrugdes: indique qual ¢ a primeira e a ultima letra de cada imagem.

it g

BOCA MAO
Rrimeira letra: Brimeira letra:
Ultima letra: Ultima letra:

OLHOS NARIZ

Primeira letra: Primeira letra:
Ultima letra: Ultima letra:




Estimulacio cognitiva

Irmas _
Hospitaleiras Linguagem
CASA DE SAUDE DO BOM JESUS
Anexo XLVIII
Instrucdes: construa frases com as seguintes palavras.
O gosta laranja de
Joao ]
Maria Al |é bonita
gosto Eu doces de
Anexo XLIX
Instrucdes: Escreva o nome de 3 cores, 3 frutos, 3 objetos e 3 cidades.
Cores Frutos Objetos Cidades




. Estimulacio cognitiva
Irmas .
Hospitaleiras Linguagem

CASA DE SAUDE DO BOM JESUS

Anexo L

Instrucées: ligue a imagem a profissdo correta.

Professor

Enfermeira

Cozinheiro

Dentista

Jardineiro

Cabeleireiro




. Estimulacio cognitiva
Irmas .
Hospitaleiras Linguagem

CASA DE SAUDE DO BOM JESUS

Anexo LI

Instrucdes: A cada fruta esta associado um ntimero. Escreva o nome da fruta no

niimero correspondente.

(4]

[1 ] L2 |

B

N

5 [ 6 ] 7 [8]
3 6
1
5
2
7 4
8




. Estimulacio cognitiva
Irmas .
Hospitaleiras Linguagem
CASA DE SAUDE DO BOM JESUS

Anexo LII

Instrucdes: Compare as duas palavras de cada linha e escreva as letras que faltam na

palavra incompleta.

UV A U A

PERA R A

FIGO F1

MACA | M_C

ANANAS| A AN _ S

CASTANHA [CAS AN A




N Estimulacio cognitiva
Irmas _
Hospitaleiras Linguagem
CASA DE SAUDE DO BOM JESUS

Anexo LIII

Instrucdes: Selecione as letras que compdem cada palavra, linha por

linha.

CASACO DACTOPASPLC
MESA FGEBSMOALR
COZINHA Z OJ NHATITLCR

PRATO CBRAGTUTIOFP?P




Irmas
Hospitaleiras

CASA DE SAUDE DO BOM JESUS

Instrugdes: Adivinhe e complete as palavras.

Anexo LIV

Com L vive no céu

U

A

Com I tem muita dgua

R

Com M faz parte do seu corpo

Com M tem duas rodas

Estimulacio cognitiva

Linguagem

Com C serve para comer sopa

Com C serve para abrir a porta

Com P ajuda a cozinhar




Irmas
Hospitaleiras

CASA DE SAUDE DO BOM JESUS

Anexo LV

Estimulacio cognitiva

Funcionamento executivo

Instrugoes: Efetue os calculos que se encontram abaixo.

S+2= 6+10=
6+3= 9+10=
7+4= 20+5=
2-1= 10-5=
5-2= 15-2=
8§—3= 20-10=

84



. Estimulacio cognitiva
Irmas ' '
Hospitaleiras Funcionamento executivo

CASA DE SAUDE DO BOM JESUS

Anexo LVI

Instrugdes: Continue a sequéncia de cada quadrado.

7




Irmas
Hospitaleiras

CASA DE SAUDE DO BOM JESUS

Anexo LVII

Instrugdes: Descubra qual a figura que falta.

Estimulacio cognitiva

Funcionamento executivo

b) ¢)




N Estimulacio cognitiva
Irmas ' '
Hospitaleiras Funcionamento executivo
CASA DE SAUDE DO BOM JESUS

Anexo LVIII

Instrugdes: Refira as semelhancas entre as palavras mencionadas.

Amarelo - Azul

Casaco - Calcas

Ervilhas - Feyjdo

Colher - Garfo

Cravo - Malmequer

Morango - Banana

Amalia Rodrigues - Carlos do Carmo

Perna - Braco

Cozinha - Quarto

Cao - Gato

Carro - Mota




N Estimulacio cognitiva
Irmas ' '
Hospitaleiras Funcionamento executivo

CASA DE SAUDE DO BOM JESUS

Anexo LIX

Instrucdes: Pinte as imagens consoante a sequéncia indicada.

COR DE ROSA - COR DE ROSA - AMARELO

LARANJA — VERDE - LARANJA



N Estimulacio cognitiva
Irmas ' '
Hospitaleiras Funcionamento executivo

CASA DE SAUDE DO BOM JESUS

Anexo LX

Instrugdes: complete as seguintes frases incompletas.

O inverno € frio como o verao ¢€:

A é4gua ¢ azul como a relva é:

O escuro estd para a noite como o

claro esta para o:

O anel estd para a mdo como os

brincos estio para as:

No verdo calgcamos sandalias, no

inverno calgamos:

Enfermeira estd para pacientes

assim como professora esta para os:




N Estimulacio cognitiva
Irmas ' '
Hospitaleiras Funcionamento executivo

CASA DE SAUDE DO BOM JESUS

Anexo LXI

Instrugdes: Pinte as formas geométricas de acordo com as indicagdes se-
guintes:

quadrado — vermelho; triAngulo — amarelo; circulo — verde.

O A
ARG
ARG




. Estimulacio cognitiva
Irmas ' '
Hospitaleiras Funcionamento executivo

CASA DE SAUDE DO BOM JESUS

Anexo LXII

Instrugdes: escolha a op¢ao que complementa as figuras.

@ [+
® [e
®

EDICPIEDIED




Estimulacio cognitiva

Irmas ' '
Hospitaleiras Funcionamento executivo
CASA DE SAUDE DO BOM JESUS

Anexo LXIII

Instrugdes: observe as silabas que correspondem aos numeros e forme

palavras.

1 2 3 4 5
MA PE PEI CAR | LEN

6 . 7 8 9 10
CA | RA | XE | NE | COL




N Estimulacio cognitiva
Irmas ' '
Hospitaleiras Funcionamento executivo

CASA DE SAUDE DO BOM JESUS

Anexo LXIV

Instrugdes: una os pontos que se encontram abaixo, alternando as cores:

PRETO-BRANCO-PRETO-BRANCO

INICIO




N Estimulacio cognitiva
Irmas ' '
Hospitaleiras Funcionamento executivo

CASA DE SAUDE DO BOM JESUS

Anexo LXV

Instrugdes: numere de 1 a 3 de acordo com a ordem correta para lavar o
cabelo.

i3




Irmas Estimulacio cognitiva
Hospitaleiras

CASA DE SAUDE DO BOM JESUS Praxias

Anexo LXVI

Instrugdes: Ligue os pontos por ordem crescente.

18-

*
0

o@

Instrugdes: Ligue os pontos a volta de cada figura.




N Estimulacio cognitiva
Irmas .
Hospitaleiras Praxias
CASA DE SAUDE DO BOM JESUS

Anexo LXVII

Instrugdes: Escreva ao lado de cada letra, o nimero da figura que lhe

pertence.

A

b. .

&
¢

0




. Estimulacio cognitiva
Irmas _
Hospitaleiras Praxias

CASA DE SAUDE DO BOM JESUS

Anexo LXVIII

Instrucées: observe atentamente as seguintes imagens, de seguida faga gestos

de forma que as suas colegas consigam adivinhar.

3

i .j&cc.
JI’
M“"‘-——-_;




. Estimulacio cognitiva
Irmas '
Hospitaleiras Praxias

CASA DE SAUDE DO BOM JESUS

Anexo LXIX
Instrucées: cubra os seguintes tracejados.

r
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Anexo LXX

Instrucées: pinte e recorte a seguinte imagem.




. Estimulacio cognitiva
Irmas '
Hospitaleiras Praxias

CASA DE SAUDE DO BOM JESUS

Anexo LXXI

Instrucées: Una os pontos, por ordem crescente, nas duas imagens.

1
2 o

ard
]
Y




N Estimulacio cognitiva
Irmas '
Hospitaleiras Praxias
CASA DE SAUDE DO BOM JESUS

Anexo LXXII

Instrucdes: desenhe do lado direito uma figura semelhante a que se

encontra do lado esquerdo.




. Estimulacio cognitiva
Irmas _
Hospitaleiras Praxias

CASA DE SAUDE DO BOM JESUS

Anexo LXXIII

Instrugdes: A imagem que se encontra do lado direito esta incompleta.

Complete a figura de modo a que fique o mais parecida possivel com a imagem

do lado esquerdo.




N Estimulacio cognitiva
Irmas '
Hospitaleiras Praxias

CASA DE SAUDE DO BOM JESUS

Anexo LXXIV

Instrugdes: Bata com a mdo na mesa de cada vez que ouvir a letra A.

A E A I
E I A A
A O I A
0 E A I
A E O A
Instrugdes: Bata palmas de cada vez que ouvir a letra E.
A E E I
E I A E
E O I A
O E A E
A E O A
Instrucées: Bata o pé de cada vez que ouvir a letra O.
0 A 0 I
E I A O
I O O A
0O E A E
0O E 0 A
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Anexo LXXV

cubra os seguintes tracejados.

CASA DE SAUDE DO BOM JESUS
.

Irmas
Hospitaleiras

Instrucoes
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N Estimulacio cognitiva
Irmas '
Hospitaleiras Praxias

CASA DE SAUDE DO BOM JESUS

Anexo LXXVI

Instrugdes: construa as seguintes figuras geométricas com o auxilio de
fésforos.




Irmas Estimulacio cognitiva
Hospitaleiras

CASA DE SAUDE DO BOM JESUS Atencdo e concentracdo

Anexo LXXVII

Instrucées: Faga um X na imagem diferente.

AANNN

AXNNN

ANXNNN

AANNN




Irmds Estimulacdo cognitiva
Hospitaleiras

CASA DE SAUDE DO BOM JESUS Atencdo e concentracao

Anexo LXXVIII

Instrugdes: Faca um X na imagem diferente, linha por linha.




Irmas Estimulacio cognitiva
Hospitaleiras

CASA DE SAUDE DO BOM JESUS Atencdo e concentracdo

Anexo LXXIX

Instrucées: Faga um X em todos os tridngulos apresentados.

@
A
A
@
@




N Estimulacio cognitiva
Irmas '
Hospitaleiras Gnosias

CASA DE SAUDE DO BOM JESUS

Anexo LXXX

Instrugdes: Identifique a que animal corresponde as seguintes sombras.

o W
> SR
-
LR .




. Estimulacio cognitiva
Irmas _
Hospitaleiras Gnosias

CASA DE SAUDE DO BOM JESUS

Anexo LXXXI

Instrucdes: Realize a expressdo que lhe foi atribuida.

Medo

Alegria

Nojo




N Estimulacio cognitiva
Irmas '
Hospitaleiras Gnosias
CASA DE SAUDE DO BOM JESUS

Anexo LXXXII

Instrucées: Ligue os alimentos a sombra que lhe corresponde.
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N Estimulacio cognitiva
Irmas '
Hospitaleiras Gnosias

CASA DE SAUDE DO BOM JESUS

Anexo LXXXIII

Instrugdes: Serdo apresentadas algumas palavras e o som correspondente.

Selecione a palavra correta que corresponde ao som, linha por linha.

Som 1: Chorar Rir
Som 2: Assobiar Suspirar
Som 3: Chaves Péssaros
Som 4: Telefonar Ligar o elevador
Som 5: Tocar a porta Fechar a porta
Som 6: Chuva Vento

Anexo LXXXIII

Gnosias auditivas
Som 1 (rir): https://www.youtube.com/watch?v=KdHbxwscOzo

Som 2 (assobiar): https://www.youtube.com/watch?v=tfP_uwCsxPk

Som 3 (chaves): https://www.youtube.com/watch?v=Z1LkthSwgZ0

Som 4 (telefonar): https://www.youtube.com/watch?v=1QIZBH98LuA
Som 5 (tocar a porta): https://www.youtube.com/watch?v=sNR5C IMZnE
Som 6 (chuva): https://www.youtube.com/watch?v=j23U- EFoVE



N Estimulacio cognitiva
Irmas '
Hospitaleiras Gnosias

CASA DE SAUDE DO BOM JESUS

Anexo LXXXIV

Instrugdes: identifique os objetos apresentados, escrevendo ao lado de

cada imagem o nome que corresponde ao objeto.




. Estimulacio cognitiva
Irmas '
Hospitaleiras Gnosias

CASA DE SAUDE DO BOM JESUS

Anexo LXXXV

Instrucées: Ligue os objetos a figura que mais lhe parece.




N Estimulacio cognitiva
Irmas '
Hospitaleiras Gnosias

CASA DE SAUDE DO BOM JESUS

Anexo LXXXVI

Instrugdes: Facam um X no objeto correspondente a palavra.

GARFO

PANELA

LAPIS =
=




N Estimulacio cognitiva
Irmas '
Hospitaleiras Gnosias

CASA DE SAUDE DO BOM JESUS

<

Anexo LXXXVII

Instrucées: Ligue as imagens iguais.
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Irmas

Hospitaleiras

CASA DE SAUDE DO BOM JESUS

Anexo LXXXVIII

Estimulacio cognitiva

Atengdo e concentragdo

Instrugdes: Faca um circulo em todas as setas que estdo viradas para o

lado direito.

MR
| =l |11 ™
— Tl
e 7 e 7
(I R A I A
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Irmds Estimulaciio cognitiva
Hospitaleiras

CASA DE SAUDE DO BOM JESUS

Atengdo e concentragdo

Anexo LXXXIX

Instrucées: Encontre as duas imagens iguais.

o @i &
P ¥




Irmds Estimulaciio cognitiva
Hospitaleiras

CASA DE SAUDE DO BOM JESUS Atencdo e concentracao

Anexo XC

Instrugdes: Encontre a imagem diferente.

«5
5




Irmds Estimulaciio cognitiva
Hospitaleiras

CASA DE SAUDE DO BOM JESUS Atencdo e concentracao

Anexo XCI

Instrugdes: Selecione as imagens repetidas, linha por linha.




Irmas Estimulacio cognitiva
Hospitaleiras

CASA DE SAUDE DO BOM JESUS Atencdo e concentracdo

Anexo XCII

Instrucées: Cada nimero estd associado a uma letra. Escreva abaixo
quais as correspondéncias.

1- A
2- B
3- C
4- D




Irmds Estimulacdo cognitiva
Hospitaleiras

CASA DE SAUDE DO BOM JESUS Atencdo e concentracao

Anexo XCIII

Instrugdes: Cumpra as seguintes indicagoes.
Faca um X: nas Flores e no Quadro do meio. Faga um O no livro e nas

almofadas.




Irmds Estimulaciio cognitiva
Hospitaleiras

CASA DE SAUDE DO BOM JESUS Atencdo e concentracao

Anexo XCIV

Instrugdes: Encontre as 4 diferencas presentes nas imagens.




Irmas Estimulacio cognitiva
Hospitaleiras

CASA DE SAUDE DO BOM JESUS Atencdo e concentracdo

Anexo XCV

Instrugdes: Observe cada sequéncia e faca um circulo na forma ou nimero

que vem a Seguir.

OO0 O A

a) b)

P = qp = XOEH

OO0 "o

6 & 10 12 " 14




Irmds Estimulaciio cognitiva
Hospitaleiras

CASA DE SAUDE DO BOM JESUS Atencdo e concentracao

Anexo XCVI

Instrugdes: Faca um circulo na imagem igual ao da coluna esquerda, linha

por linha.




Irmds Estimulaciio cognitiva
Hospitaleiras

CASA DE SAUDE DO BOM JESUS Atencdo e concentracao

Anexo XCVII

Instrucgdes: Responda as seguintes questoes.

Em que andar mora a dona Maria?
Em que andar fica o cabeleireiro?
Em que andar mora o senhor Joaquim?
Em que andar fica a loja de roupa?
Em que andar mora a dona Fernanda?

L PR
7- Senhor Jo-
ao

5- Senhor 4- Senhor Jo-
Manuel L aaquim

1- Dona Rosa




Irmds Estimulaciio cognitiva
Hospitaleiras

CASA DE SAUDE DO BOM JESUS Atencdo e concentracao

Anexo XCVIII
Instrugdes: Indique qual destas frutas gosta mais. De seguida, na tabela,

faca um X em todas as frutas que assinalou como preferida.

PERA, MACA, BANANA

Quantas frutas assinalou?



Irmas Estimulacio cognitiva
Hospitaleiras

CASA DE SAUDE DO BOM JESUS Atencdo e concentracdo

Anexo XCIX

Instrugdes: Encontre o trajeto que comeca na letra A e termina na letra B.



Irmas Estimulacio cognitiva
Hospitaleiras

, .
CASA DE SAUDE DO BOM JESUS Memoria

Anexo C

Instrugdes: Encontre os pares de palavras iguais, fazendo um circulo e
numerando.

Carro Supermercado Lista Caixa
Fila Passadeira Carro Compras
Supermercado Caixa Estacionamento Autocarro
Estacionamento Autocarro Passadeira Fila
Porta Lista Compras Porta
Anexo CI

Instrug¢des: Faca um X nos numeros.

A T 7 M
8 5 S A
T 1 B 3
9 F 7 8
G B T L
J M 6 4
E R 5 8
G H 1 4
8 L 4 H




Irmas
Hospitaleiras

CASA DE SAUDE DO BOM JESUS

Instrucées: Faga um X nos niumeros e um circulo nas letras.

Anexo CII

Estimulacio cognitiva

F L 4
K 6 8
A 1 B
Vi 6 D
5 B L
C T 9
2 4 6
R E B

Memoria



Irmds Estimulaciio cognitiva
Hospitaleiras

, .
CASA DE SAUDE DO BOM JESUS Memoria

Anexo CIII
Instrucdes: Cada imagem acima tem o seu par abaixo. Memorize todos os pares.

LEITE PES

SN =
-xn

BOLACHAS

SAPATOS

Anexo CIII
Instrucées: Complete todos os pares como indicado na pagina anterior.

LEITE
PES

BO SA




. Estimulacio cognitiva
Irmas N
Hospitaleiras Memoéria

CASA DE SAUDE DO BOM JESUS

Anexo CIII
Instrucdes: Cada imagem acima tem o seu par abaixo. Memorize todos os pares.

|

- e
-

-
h

<7
)

CABECA

GORRO

LUVA

Anexo CIII
Instrucdes: Complete todos os pares como indicado na pagina anterior.

CA

LU

GORRO




N Estimulacio cognitiva
Irmas N
Hospitaleiras Memoéria

CASA DE SAUDE DO BOM JESUS

Anexo CIV

Instrugdes: Memorize as seguintes categorias € os objetos que lhe

pertencem.
Bebida: Roupa:
Agua Calgas
Animal: Cor:
Cao Amarelo
Comida: Flores:
Massa Rosa
Anexo CIV

Instrucdes: circule a opgao correta.

Qual era a bebida: Qual era a roupa:
Leite Calgas
Agua Casaco

. Qual era a cor:
Qual era o animal:
Amarelo
Gato
* Branco
Cao
Qual era a comida: Qual era a flor:
Massa Margarida
Arroz Rosa




. Estimulacio cognitiva
Irmas N
Hospitaleiras Memoéria

CASA DE SAUDE DO BOM JESUS

Anexo CV

Instrugdes: Escreva 5 coisas que podemos vestir. Por exemplo: cachecol.

Instrucées: Escreva 5 coisas que podemos comer. Por exemplo: massa.




. Estimulacio cognitiva
Irmas .
Hospitaleiras Memoria

CASA DE SAUDE DO BOM JESUS

Anexo CVI

Instrugdes: Ligue as imagens as palavras que as correspondem.

Autocarro

Carrinho de

compras

Passadeira




N Estimulacio cognitiva
Irmas N
Hospitaleiras Memoéria

CASA DE SAUDE DO BOM JESUS

Anexo CVII

Instrugdes: serd lida uma pequena historia e, de seguida, serdo feitas

algumas perguntas.

A Ana gostava muito de fazer sobremesas. Estava sempre a experimentar
novas receitas ¢ convidava a familia e os amigos para provarem. A sua receita

preferida era a tarte de maga que os seus amigos lhe pediam sempre.

1. Como se chama a personagem da historia?

2. O que € que a Ana gostava muito de fazer?

3. Quem € que a Ana convidava para provar as suas receitas?
4

. Qual era a receita preferida da Ana?



. Estimulacio cognitiva
Irmas .
Hospitaleiras Memoria

CASA DE SAUDE DO BOM JESUS

Anexo CVIII

Instrugdes: Serdo mostrados dois conjuntos de imagens recortados e as

utentes terdo de identificar qual a imagem que ndo estava no primeiro conjunto.




. Estimulacio cognitiva
Irmas .
Hospitaleiras Memoria

CASA DE SAUDE DO BOM JESUS

Anexo CIX

Instrugdes: Observe atentamente a seguinte imagem e responda as

questdes que lhe serdo colocadas.

Quantas pessoas viu na imagem?

Quantos eram adultos?

Quantos eram criangas?

Qual era o animal que estava na imagem?

Uma das criangas estava no colo da mae, qual era? O menino ou a menina?

A familia estava num parque ou em casa?



Irmas
Hospitaleiras

CASA DE SAUDE DO BOM JESUS

Anexo CX

Estimulacio cognitiva

Memoria

Instrucées: responda as seguintes questdes relacionadas consigo.

Eu chamo-me

A minha mae chama-se

O meu pai chama-se

O meu marido chama-se

A minha cidade de nascimento é

A minha data de nascimento €

Eu vivia

A minha profissdo era

O meu animal preferido ¢

A minha cor preferida é

A minha comida preferida ¢

Eu tenho filhos. Que se chamam

Outros familiares que eu gosto




. Estimulacio cognitiva
Irmas o
Hospitaleiras Memoéria

CASA DE SAUDE DO BOM JESUS

Anexo CXI
Instrucées: Decore as seguintes imagens.

O

R i e

O




Irmas Estimulacio cognitiva
Hospitaleiras

CASA DE SAUDE DO BOM JESUS Orientagdo

Anexo CXII

Instrugdes: Faca um X na dire¢do que se encontra cada imagem.

s N I e

S |

v




Irmds Estimulaciio cognitiva
Hospitaleiras

CASA DE SAUDE DO BOM JESUS Orientagdo

Anexo CXIII

Instrugdes: Ligue cada cadeira a dire¢do em que se encontra.

l




Irmds Estimulaciio cognitiva
Hospitaleiras

CASA DE SAUDE DO BOM JESUS Orientagdo

Anexo CXIV

Instrucées: Observe atentamente cada imagem e diga se cada afirmacao ¢
verdadeira ou falsa.

B ol

"’.{ e / A chavena encontra-se do lado
4

esquerdo em relagdo ao bloco de

. notas.

A caneta encontra-se do lado

direito em relacdo aos 6culos.




Irmds Estimulaciio cognitiva
Hospitaleiras

CASA DE SAUDE DO BOM JESUS Orientagdo

Anexo CXV
Instrugdes: Assinale a imagem que ¢ diferente.




Irmds Estimulaciio cognitiva
Hospitaleiras

CASA DE SAUDE DO BOM JESUS Orientagdo

Anexo CXVI

Instrugdes: Observe atentamente as seguintes imagens. De seguida,

rodeie a opg¢ao correta.

A vela mais pequena estd do lado:

Direito ou Esquerdo

O cao esta do lado:

Direito ou Esquerdo

A avo esta do lado:
Direito ou Esquerdo




Irmds Estimulacio cognitiva
Hospitaleiras _ N
CASA DE SAUDE DO BOM JESUS Orlentagao

Anexo CXVII

Instrugdes: Ligue os relogios a hora indicada.

&h 20 min

10h 10 min

13h 55 min




Irmas
Hospitaleiras

CASA DE SAUDE DO BOM JESUS

Anexo CXVIII

Instrucées: Responda as seguintes questoes.

Estimulacio cognitiva

Orientacao

Que dia da semana ¢ hoje?

Em que més estamos?

Que dia do més ¢ hoje?

Em que ano estamos?

Em que esta¢do do ano estamos?

Qual o primeiro més do ano?

Em que més se comemora o Natal?

Qual ¢ o més do seu aniversario?

Qual € o quarto més do ano?

Quantos sdo os dias da semana?

Qual o primeiro dia da semana?

Qual o ultimo dia da semana?

Quantas estagdes do ano existem?

Instrucées: Responda as seguintes questoes.

Em que pais estamos?

Em que piso/andar nos encontramos?

Como se chama a casa onde nos

encontramos?

Qual a cidade onde nos encontramos?

Ao sair desta sala para onde tem de virar

para ir para o refeitorio?

Ao sair do elevador o seu quarto fica do

lado esquerdo ou do lado direito?

Em que piso se encontra a igreja?




. Estimulacio cognitiva
Irmas . i
Hospitaleiras Orientagdo

CASA DE SAUDE DO BOM JESUS

Anexo CXIX

Instrucées: Escreva as horas que estdo marcadas nos relogios.

Instrucées: Marque no relogio que horas sdo neste momento.




N Estimulacio cognitiva
Irmas . X
Hospitaleiras Orientagdo

CASA DE SAUDE DO BOM JESUS

Anexo CXX

Instrugdes: Ligue cada imagem a dire¢do em que se encontra.




. Estimulacio cognitiva
Irmas o
Hospitaleiras Orientagéo
CASA DE SAUDE DO BOM JESUS

Anexo CXXI

Instrucées: Ordene as seguintes imagens.




N Estimulacio cognitiva
Irmas . y
Hospitaleiras Orientagdo
CASA DE SAUDE DO BOM JESUS

Anexo CXXII

Instrugdes: Descubra qual a peg¢a do puzzle que encaixa na pega que se

encontra do lado esquerdo, linha por linha.
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N Estimulacio cognitiva
Irmas . X
Hospitaleiras Orientagdo

CASA DE SAUDE DO BOM JESUS

Anexo CXXIII

Instrugdes: Ao lado de cada imagem, escreva se o objeto estd do lado

esquerdo ou do lado direito.

O garfo esta do lado:

O lapis esta do lado:

A escova dos dentes esta do lado:




. Estimulacio cognitiva
Irmas o
Hospitaleiras Orientacdo
CASA DE SAUDE DO BOM JESUS

Anexo CXXIV

Instrucdes: Faca um circulo nas pessoas que estdo a andar para a

esquerda.




. Estimulacio cognitiva
Irmas . i
Hospitaleiras Orientagdo

CASA DE SAUDE DO BOM JESUS

Anexo CXXIV

Instrugdes: Faca um circulo nas flores que estdo viradas para o lado

esquerdo.

EAZAEE

Instrugdes: Faca um circulo nas flores que estdo viradas para o lado

direito.

FEt e




Irmas
Hospitaleiras
CASA DE SAUDE DO BOM JESUS

Instrugdes: Ordene as seguintes datas.

Anexo CXXV

Estimulacio cognitiva

Orientacao

1 Dezembro 2018

22 Marc¢o 2000

16 Fevereiro 2005

9 Janeiro 2020

20 Abril 2015

29 Agosto 2010




Estimulacio cognitiva

Irmas
Hospitaleiras
Atengdo e Concentragao

CASA DE SAUDE DO BOM JESUS

Anexo CXXVI

Instrugdes: Em cada tabela tem uma imagem principal. Selecione a que

ndo corresponde a essa imagem.

£
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. Estimulacio cognitiva
Irmas
Hospitaleiras

CASA DE SAUDE DO BOM JESUS

Atengdo e Concentragao

Anexo CXXVI

3 2
s

W
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. Estimulacio cognitiva
Irmas
Hospitaleiras Atencdo e Concentracdo

CASA DE SAUDE DO BOM JESUS

Anexo CXXVII

Instrugdes: Observe o cubo e as imagens do mesmo. De seguida

selecione quais sdo semelhantes a esse cubo.

ve
Ve
-y

ve
-y
Ve




N Estimulacio cognitiva
Irmas
Hospitaleiras Atengdo e Concentragdo

CASA DE SAUDE DO BOM JESUS

Anexo CXXVIII

Instrugdes: escreva o seu primeiro nome no espago abaixo. De seguida,
encontre no quadro abaixo as letras que formam o seu primeiro nome € pinte-as

de azul.

A R F W U 0
P L M N B v
Vi X C S D G
H Q A E I J
K Y Vi S L D
S A Q C 0 E
R T F U I L
A C L F P zZ
R G N M Q A
B W Y C I D
0 F R T U M
C v A E 0 UA




. Estimulacio cognitiva
Irmas
Hospitaleiras Atengdo e Concentragdo

CASA DE SAUDE DO BOM JESUS

Anexo CXXIX

Instrugdes: Construa o puzzle.

Anexo CXXX
Instrucdes: Encontre as sequéncias de simbolos iguais a sequéncia abaixo

e circule-as.

° © 0
° © 0 © 0 ° ° © 0
© 0 ° ° © 0 © 0 °
0 ° © © ° ¢ ° © 0
© 0 0 © ° © ° © 0
° © 0 0 0 © ° © 0
0 ° © ° © 0 © 0 °
° © 0 © © ° ) ¢ ©
© Y ° 0 ° © ° © Y
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. Estimulacio cognitiva
Irmas
Hospitaleiras Atencdo e Concentragio

CASA DE SAUDE DO BOM JESUS

Anexo CXXXI

Instrucdes: entre todos os bolos, existem dois que sdo iguais. Encontre-




. Estimulacio cognitiva
Irmas
Hospitaleiras Atenc¢do e Concentracao
CASA DE SAUDE DO BOM JESUS

Anexo CXXXII

Instrugdes: Na imagem existem alguns célculos por resolver. Resolva-os

e de seguida pinta com as cores correspondentes.

- Amarelo
- Azul

- Rosa

- Caslanho
- Laranja
- Branco

2
3
.|:|.
5]
6
7



N Estimulacio cognitiva
Irmas
Hospitaleiras Atengdo e Concentragdo

CASA DE SAUDE DO BOM JESUS

Anexo CXXXIII

Instrugdes: De seguida estdo escritas algumas frases, mas alguma das
suas palavras ndo estdo escritas corretamente. Circule as palavras que nao estdo

corretas.

A quarta-feira, pelas onse e meia da manh3, costumo freqoentar o gropo de

estimulacdo cognitiva.

Todas as semanas gostu de ver televesdo, de ouvir musica e de cumer a horas.

Nos dias de sol, gosto de camenhar pelo xardim da casa.

Instrucées: De seguida encontram-se algumas contas. Indique quantos

resultados estdo mal:

4+5=10 12-12=1 7—4=2
25-3=22 100 -7 =93 81 -1=280
10+6=14 95-5=90 78 -8="71



. Estimulacio cognitiva
Irmas
Hospitaleiras Atenc¢do e Concentracao
CASA DE SAUDE DO BOM JESUS

Anexo CXXXIV

Instrugdes: devera contar corretamente quantos animais estao ao longo da

folha.




Irmas
Hospitaleiras

CASA DE SAUDE DO BOM JESUS

Anexo CXXXV

Estimulacio cognitiva

Memoria

Instrugdes: Observe atentamente todas as imagens que lhe serdo

mostradas, durante 1 minuto. De seguida, escreva os nomes dos objetos que

observou.

Frutos

Objetos

Anexo CXXXV



N Estimulacio cognitiva
Irmas N
Hospitaleiras Memoéria

CASA DE SAUDE DO BOM JESUS

Anexo CXXXVI

Instrugdes: Na primeira coluna estdo indicadas nos reldgios as horas do
periodo da manha. Na segunda, estdo presentes alguns reldgios com os ponteiros
direcionados para as horas da parte da tarde. Durante 1 minuto, tente decorar as

horas da primeira coluna. De seguida, fagca 0 mesmo para a outra coluna.

AN

AN
§




Irmas
Hospitaleiras

CASA DE SAUDE DO BOM JESUS

Anexo CXXXVI

Estimulacio cognitiva

Memoria

Instrucées: Nesta folha, encontram-se duas colunas. Selecione as horas

que corresponde corretamente as horas que viu anteriormente.

MANHA

7:00
6:00
9:00
3:00
11:30

TARDE

15:30
17:00
12:30
20:00
19:30




. Estimulacio cognitiva
Irmas .
Hospitaleiras Memoria

CASA DE SAUDE DO BOM JESUS

Anexo CXXXVII

Instrugdes: observe as sequéncias de imagens e de seguida reproduzia-as.




N Estimulacio cognitiva
Irmas N
Hospitaleiras Memoéria

CASA DE SAUDE DO BOM JESUS

Anexo CXXXVIII

Instrucgdes: Observe a seguinte lista de palavras durante 1 minuto, tentando

memoriza-la. De seguida, circule as palavras que foram alteradas na lista.

Mesa Oculos Botoes
Sofa Livro Camisola
Televisao Escova Sapatos
Sala Lapis Azul
Mesa Oculos Botoes
Sofa Radio Calgas
Telemdvel Escova Atacadores
Quarto Lapis Branco




. Estimulacio cognitiva
Irmas N
Hospitaleiras Memoéria

CASA DE SAUDE DO BOM JESUS

Anexo CXXXIX

Instrugdes: Observe a seguinte lista de palavras durante 1 minuto,
tentando memoriza-la. De seguida, selecione apenas as imagens correspondentes

as palavras que memorizou.

Luvas Cachecol
Boneco de neve Botas
Lareira Gorro
Anexo CXXXIX
—— -~ T R




Irmas
Hospitaleiras

CASA DE SAUDE DO BOM JESUS

Anexo CXL

Estimulacio cognitiva

Memoria

Instrucdes: Tente memorizar o cddigo abaixo. De seguida, preencha a

grelha, formando palavras.

I1=A
2=M
3=R
4=D

13

213

413

Anexo CXLI

Instrucées: Leia as seguintes listas de palavras até decorar, de seguida

reproduza a lista em voz alta.

UVA

MACA

BANANA

GATO

CAO

GALO

RADIO

TELEVISAO

TELEFONE

CADEIRA

MESA

PORTA




Irmas Estimulacio cognitiva
Hospitaleiras

CASA DE SAUDE DO BOM JESUS Llnguagem

Anexo CXLII

Instrugdes: diga a palavra oposta ou contraria das seguintes palavras

Bom

Frio

Longe

Pequeno

Rir

Bonito
Répido
Muito

Barato

Alegre

Escuro

Mais

Anexo CXLIII

Instrucdes: sublinhe a palavra relacionada a palavra-chave, na coluna

direita.

Cadeira Sentar - Andar
Escrever Folha — Prato
Azul Verde — Armario
Cama Lencdis — Estojo
Casaco Botdes — Mesa
Arvore Folhas - Chuva
Candeeiro Luz - Vaso
Cozinhar Forno — Aquecedor




N Estimulacio cognitiva
Irmas

Hospitaleiras Linguagem

CASA DE SAUDE DO BOM JESUS

Anexo CXLIV

Instrugdes: Selecione as letras que compdem cada palavra, linha por

linha.

CASACO DACTOPASTZPC

MESA F GEBSMOATLR

COZINHA Z OJNHAILCR

PRATO CBRAGTUTIOF?P
Anexo CXLV

Instrugdes: Adivinhe e complete as palavras.

Com L vive no céu U A

Com I tem muita agua | p 0

Com M faz parte do seu corpo A 0

Com M tem duas rodas 0 A

Com C serve para comer sopa 0 L H R
Com C serve para abrir a porta H A Y

Com P ajuda a cozinhar
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Anexo CXLVI

Instrugdes: Escreva 7 palavras que comecem pelas seguintes iniciais:

M C F E
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Anexo CXLVII

Estimulacio cognitiva

Linguagem

Instrugdes: Ligue cada palavra da coluna esquerda a palavra da coluna

direita que corresponde ao seu sindnimo.

Resplandecente

Aconselhar

Inesperado

Comandar

Relevante

Elogiar

Imprevisto

Valorizar

Orientar

Radiante

Liderar

Importante
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Anexo CXLVIII

Estimulacio cognitiva

Linguagem

Instrugdes: Ligue cada palavra da coluna esquerda a palavra da coluna

direita que corresponde ao seu antonimo.

Certo

Andar

Sentar

Rir

Ignorar

Complicado

Correr

Chorar

Errado

Conhecer

Simples

Levantar
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Anexo CXLIX

Instrugdes: Forme palavras com sentido unindo as seguintes partes

incompletas.

TRIST NICAO
ESTI GRIA
ALE Cco

LINGU ANA
COG MULACAO
MAR AGEM
SEM EZA

Anexo CL

Instrugdes: Escreva o nome de 3 cores, 3 frutos, 3 objetos e 3 cidades.

Cores Frutos Objetos Cidades
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Anexo CLI

Instrugdes: Descubra em qual nimero cada palavra corresponde.

Planeta Lua Caderno
Livro 2. Carteira Amigo
Terra Escola Copo

1
2
3 4
5 =
._III
a8
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Anexo CLI

Instrucdes: Leia cada descri¢do e escreva o nome a frente do numero

correto (jogo das palavras-cruzadas).

1 — o quarto més do ano do .
. 4 - quem ensina;
calendario;

2 —estagdo do ano em que estd muito '
. 5 - esposa do rei;
calor e usamos sandalias;

6 — acessorio que utilizamos para
3 — pessoa que estuda; .
melhorar a nossa visao.




Irmas Estimulacio cognitiva
Hospitaleiras . .
CASA DE SAGIDE DO BOM JESUS Funcionamento executivo

Anexo CLII

Instrugdes: Some os pontos de cada face dos dados e una os resultados

com os numeros da coluna central.

L 12 8 """ 0
0 0
\‘ '! ° 0 0
2 L T 4
14
- S O 9 -
o 4 % >
2 'l B
N 7
7
G-‘-‘_ﬂ 9 = [ =1
0 e % o
S 0 9
12 N 7




Irmds Estimulaciio cognitiva
Hospitaleiras

CASA DE SAUDE DO BOM JESUS Funcionamento executivo

Anexo CLIII

Instrucdes: Assinale com um X as palavras que ndo correspondem ao

objeto.

GARFO PANELA COLHER

CANETA TELEVISAO

LIVRO
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Anexo CLIV

Instrugdes: Escolha a imagem que completa melhor cada quadrado.
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Anexo CLV

Instrucées: Continue as seguintes sequéncias, até obter 5 somas.

2- 4- 6-

5- 8-11-

10- 14- 18-

15- 20- 25-

20- 26- 32-

30- 37- 44-

40- 48- 58-

50- 59- 68-

10- 20- 30-

Anexo CLVI
Instrugdes: O Senho Manuel tem uma consulta. Para ir até 14, necessita de apanhar

um taxi. Ordene de 1 a 5 as seguintes frases, segundo a ordem correta para o fazer.

Subir para o taxi.

Fazer sinal para o taxi parar.

Pagar a viagem.

Descer do taxi.

Dizer o destino ao taxista.
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Anexo CLVII

Instrugdes: Faca um X nos objetos que ndo pertencem a categoria.

¥
LAPIS CANETA SAPATO CADERNO
MAO CANECA PE CABECA

UVAS

ANANAS MANGA
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Anexo CLVIII

Instrugdes: Escreva os nimeros correspondentes a imagem completa.

55555 4 4
5 4 4
4 4

5555 44444
5 4
5555 4
4
9

2 9 9

22 9 9

2 2 9 9

2 2 9 9

2 9 9

2 9 9

2 9 9
2 9
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Anexo CLIX

Instrugdes: Ordene as seguintes palavras.

Do mais pequeno para o maior Do maior para o mais pequeno
Tronco Barco
Rama Mota
Farpa Carro

Do mais pequeno para o maior Do maior para o mais pequeno
Sapato Morango
Calgas Meloa
Botdo Melancia

Vestido Maca
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Instrugdes: Faca um X nas palavras que ndo correspondem ao numero.

Anexo CLX

2 4 5 9
Dois Quatro Sete Nove
0 3 6 1
Zero Dois Seis Quatro
7 10 8 11
Nove Dez Oito Doze
5 12 14 13
Cinco Onze Treze Quinze
17 1 19 15
Dezassete Dez Dezanove Quinze
16 18 20 40
Dezoito Dezasseis | Vinte e um Quarenta
30 50 80 70
Trinta Setenta Noventa Sessenta
60 10 90 100
Setenta Cem Oitenta Dez
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Funcionamento executivo

Anexo CLXI

Instrugdes: Escolha a imagem que completa melhor cada quadrado.
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em cada um dos conjuntos.

10

Anexo CLXII

Estimulacio cognitiva

Funcionamento executivo

Instrugdes: Escreva nos quadrados em branco o numero de maior valor,
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Anexo CLXIII

Instrucées: Continue as seguintes sequéncias.

@
@
+
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Anexo CLXIV

Instrucées: Faga as seguintes operacdes e pinte da cor indicada.

Anexo CLXV

Instrucdes: Complete a imagem a direta, de forma que fique o mais

semelhante possivel com a imagem da esquerda.
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Anexo CLXVI

Instrugdes: Una os pontos das imagens seguintes.
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Praxias
Anexo CLXVII

Instrucdes: Devera ser apresentada a cada utente a imagem abaixo. De

seguida, serdo entregues 3 fios de corddo a cada uma, com o objetivo de
reproduzir a tranga.

Anexo CLXVIII
Instrucdes: Cubra o tracejado.
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Anexo CLXIX

Instrugdes: Una numeros por ordem crescente. De seguida, una as letras.

%3_{,/(3
Vs
10
q-l
o 0’, :
12 A
3.
g R . 3 \
* %5 — —
. J
51 5 L
1+ " 5% O__C .K . !‘l
7:-& = \
H- g . A-' 0|
. B . &
c . ¢ 8
F £ \
1
18 .2 3 —
. " 4
1% . . 4
5 b g
N : O'_'f_;.;e
— s = ™
15 -
. . 12
14 13
Anexo CLXX

Instrugdes: Cubra o tracejado e recorte as seguintes imagens.

{f'o"-wu Q §
N Y =),
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Anexo CLXXI

Instrucées: Continue as seguintes sequencias.

Anexo CLXXII

Instrucdes: Bata com a mao na mesa de cada vez que ouvir o nimero 1.

| |t | DN | =
— N |W| N
—_ = N | = [
WA= =

Instrugdes: Bata palmas de cada vez que ouvir o numero 2.

N (NN —
AW N — W
D= | = N[
[SSHE\ORE SRR )

Instrucdes: Bata o pé de cada vez que ouvir o numero 3.

W= A=
WA |[W(No|—
EANJ OS] AN )
—_ AW [W
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Anexo CLXXIII

Instrucées: Descubra o caminho iniciando na letra A e terminando na

letra B.

A

Anexo CLXXIV
Instrugdes: Continue as seguintes sequéncias.

VAY

® Ao
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Anexo CLXXV

Instrugdes: Observe atentamente as seguintes imagens, diga o que € e

qual a sua fungao.
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Anexo CLXXVI

Instrugdes: Ligue as imagens a sua sombra.
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Anexo CLXXVII

Instrugdes: Identifique os seguintes objetos.
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Anexo CLXXVIII

Instrugdes: Selecione todas as magas.

=

o
-
o

-
o
o
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Anexo CLXXIX

Instrucdes: Selecione as quantias correspondes a cada situagao.

A dona Francisca foi lanchar ao bar e pagou 2€ e 20 céntimos.
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Anexo CLXXIX

A dona Fernanda comprou um creme para o corpo no valorde 1 € ¢ 55

céntimos.

d

i

e
Vi
(=
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Anexo CLXXX
Instrugdes: Ligue as expressoes faciais do lado esquerdo a emogao que

melhor representa.

ALEGRIA
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Anexo CLXXXI

Instrugdes: Ligue as imagens a sua sombra.
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Anexo CLXXXII

Instrucdes: Algumas das seguintes imagens tém erros, identifique-os.
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Anexo CLXXXIIT

Instrucdes: Ligue os animais as suas respetivas sombras.
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Anexo CLXXXIV

Instrucdes: Selecione a sombra que corresponde a imagem.
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Instrucdes: Escreva o que v€ nas seguintes imagens

X

Anexo CLXXXV
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Anexo CLXXXVI

Instrugdes: Faca o X em todos os nimeros ¢ uma O em todas as letras.

A 1 C 4 2 B
5 J 7 E H 9
D 7 R 2 F I
9 E 2 S 0 G
J 5 F 9 T 8
1 L 2 G 6 U
P 5 M 3 H 7
3 Q 7 N 8 I
2 1 R 0 Q) 4
5 2 J I 6 C
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CASA DE SAUDE DO BOM JESUS Atencdo e concentracdo

Anexo LCXXXVII
Instrucées: Cada imagem acima tem o seu par abaixo. Memorize todos
0s pares.
. ‘
Sopa
Q)
./ '
~—— \ ".\
Bola \S 3 7 \
Jarro Colher

Anexo CLXXXVII

W :
». -
~

Flores Sopa

Bola
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Anexo CLXXXVII

Estimulacio cognitiva

Gnosias

»

Lapis

Porta

Cama

Borracha

o

Almofada

Anexo CLXXXVII

Borracha

Cama
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Anexo CLXXXVIII

Instrucgdes: Ligue as imagens as suas palavras.

Estimulacio cognitiva

Gnosias

Carro

Autocarro

Comboio

Mota
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Anexo CLXXXIX

Instrugdes: Observe atentamente a seguinte imagem e responda as

questdes que lhe serdo colocadas.

Quantas pessoas estavam na imagem?

Quantos eram do sexo masculino?

Quantas eram do sexo feminino?

Uma das pessoas tinha alguma coisa na mao. Sim ou nao?
Era um rapaz ou uma rapariga?

O que era?

Onde estavam?

Existiam garrafas na imagem. Sim ou ndo?

Quantas eram?
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Anexo CXC

Instrucées: Decore as seguintes imagens.

Estimulacio cognitiva

Gnosias

-

/7

5

Pera

Garfo

9

Colher

\ S 4

Copo

Anexo CXC

Instrucées: Qual a imagem que falta?

Uvas

Garfo

Colher
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Anexo CXCI

Instrugdes: Observe atentamente as seguintes imagens.

L A -3
. i\
h&:j - ' - (:‘
‘ ".'-,. J" - 3-
Brincos Pulseira
Colar

T

s >
- ”
W
N

Oculos de sol

o

Anel
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Anexo CXCI

Instrugdes: Escreva o nome de cada objeto na posi¢do anteriormente

apresentada.
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Anexo CXCII

Instrugdes: Ligue as imagens ao seu nome.

Champo6

Escova do cabelo

Escova dos dentes
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Anexo CXCIII

Instrugdes: Ligue as imagens aos seu pares.
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Anexo CXCIV

Instrucées: Decore a seguinte lista de ntimeros, primeiro decore-a de

cima para baixo. De seguida, faca o mesmo de baixo para cima.

10

12

16

19

20

23

26
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Anexo CXCV

Estimulacio cognitiva

Gnosias

Instrugdes: Observe atentamente a seguinte lista de palavras. De seguida,

diga quais as palavras que ndo estavam na primeira lista.

Instrugdes: Faca as seguintes contas mentalmente.

4+3+7+6+9+2+1+8=

3+74+2+8+0+3+5+1=

8+0+2+7+1+5+3+7=

3424+4+5+14+0+4+1+2+2=

5_:

10-5=

10-2-1=

Verao Sol Calor Praia
Calgoes Sandalias Oculos de sol Mar
Sal Passaros Areia Gaivotas
Inverno Sol Frio Praia
Camisola Sandalias Guarda-chuva Mar
Sal Neve Chuva Gaivotas
Anexo CXCVI
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Anexo CXCVII

Instrugdes: Complete os seguintes provérbios.

Amigos, amigos, negocios a

1- Parte ou 2- Vontade

Deus tem mais para dar do que o diabo para

Estimulacio cognitiva

Gnosias

1- Oferecer ou 2- Tirar

O seguro morre de

1- Novo ou 2- Velho

Em terra de cego quem tem olho ¢

1- Rei ou 2- Bom

O pior cego € aquele que ndo quer

1- Saber ou 2- Ver

Quem ri por ultimo, ri

1- Mais forte ou 2- Melhor



Anexo E- Programa de Intervencio de Reabilitacdo cognitiva — NEAR
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Programa de Intervencio de Reabilitacao
cognitiva - NEAR

Interunidades
(3° das 14h as 15h)

Estagiarias:
Cétia Paredes
Stéphanie Jamet
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Introducio
A reabilitagdo cognitiva consiste num tratamento comportamental para individuos que

apresentam défices cognitivos que interferem com o seu funcionamento no dia-a-dia,
incidindo sobre competéncias e suporte, no sentido de melhorar a satisfacdo e sucesso nas
aprendizagens, em ambientes sociais € no trabalho. Os programas de reabilitagdo focam-se
ndo s6 no desenvolvimento de competéncias, mas também na procura de dar as ferramentas
necessarias as pessoas com diagnostico de doenga mental grave para um funcionamento
adaptativo e independente na sociedade (Medalia, Reyheim, & Herlands, 2009).

O NEAR constitui um método de reabilitacdo cognitiva, sendo desenvolvido para
utentes psiquidtricos ¢ administrado em grupo. Este método fornece uma aprendizagem
altamente individualizada, o que permite a cada pessoa do grupo trabalhar no seu préprio
ritmo em tarefas cuidadosamente escolhidas que sejam desafiantes e que vao ao encontro das
necessidades cognitivas de cada pessoa. O objetivo final do NEAR consiste em tornar o
utente um aprendiz independente com o intuito de ndo necessitar do programa, sendo capaz de
continuar o seu processo de aprendizagem em diversos contextos, como contextos
profissionais e sociais (Medalia et al., 2009).

Para além dos exercicios disponibilizados no programa, o NEAR estd pensado para
que, em cada sessdo, existam bridging groups. Estas atividades consistem numa ligagdo entre
a teoria e a pratica. Durante aproximadamente 15/20 minutos, os utentes realizam um
pequeno exercicio em grupo, com vista a generalizagdo para atividades realizadas no
quotidiano de cada um. Durante este tempo, sdo também referenciados exercicios realizados
no programa de software, permitindo compreender em que sentido estes exercicios se

assemelham a atividades do dia a dia (Medalia et al., 2009).
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Estrutura do programa
A presente intervencdo em grupo decorreu entre os meses de janeiro de 2020 e margo
de 2020. A interven¢do teve uma periodicidade semanal (terga-feira) e uma duragéo de 1 hora,
tendo sido realizadas 8 sessdes e planeadas mais 8 sessdes. As primeiras duas sessdes foram
destinadas a avaliacdo pré-teste, sendo aplicados os instrumentos Addenbrooke’s Cognitive

Examination 111 (ACE-III) e o teste de STROOP.

Populacio-alvo
O presente programa de interven¢do contou com a participacdo de 6 utentes de

diferentes unidades com diagnostico de esquizofrenia.

Sessio 4 — Bridging group
Objetivo: estimular o funcionamento executivo e a memoria.
Atividade da sessiao 4 (28 de janeiro de 2020):
1. Resolucgio de Problemas: foi lido um exemplo de um problema, tendo como objetivo
o grupo discutir e fazer resolugido de problemas em conjunto. Foi explicado ao grupo
que se iria fazer um exercicio sobre problemas que podem acontecer no dia-a-dia, pre-
tendendo-se que descobrissem o maior numero de formas de resolver o problema

(anexo I).

Sessdo 5 — Bridging group
Objetivo: estimular a memoria e a atencao.
Atividade da sessido 5 (4 de fevereiro de 2020):

1. Fazer um bolo: foi lido um exemplo de um problema, tendo como objetivo o grupo
discutir e pensar no maior numero de estratégias possiveis para estimular a memoria
(anexo 1I).

Sessdo 6 — Bridging group
Objetivo: estimular a memoria e a atencao.
Atividade da sessdo 6 (18 de fevereiro de 2020):

1. Recado: foi lido um exemplo de um recado, tendo como objetivo o grupo memorizar

a informag¢do para depois responder a algumas perguntas, no sentido de estimular a

memoria e a aten¢ao (anexo III).
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Sessdo 7 — Bridging group
Objetivo: estimular a memoria, o funcionamento executivo e as habilidades
visuoespaciais.
Atividade da sessdo 7 (3 de marco de 2020):
1. Ir ao médico: foi lido um exemplo de um problema, tendo como objetivo o grupo dis-
cutir e fazer resolugcdo de problemas em conjunto. Foi explicado ao grupo que se iria

fazer um exercicio sobre um problema que pode acontecer no dia-a-dia, pretendendo-

se que descobrissem o maior nimero de formas de resolver o problema (anexo IV).

Sessio 8 — Bridging group
Objetivo: estimular a memoria e a atengao.
Atividade da sessdo 8 (10 de marco de 2020):
1. Encontrar as letras: seria entregue uma folha a cada utente com uma tabela constitu-

ida por diversas letras. O objetivo seria as utentes selecionarem apenas as letras L e R

(anexo V).

Sessdo 9 — Bridging group
Objetivo: estimular a memdria, atencdo e linguagem.
Atividade da sessdo 9 (17 de margo de 2020):
1. Lista de palavras: seriam lidas listas de palavras, sendo pedido as utentes para ouvi-
rem atentamente e entregando uma folha a cada uma. De seguida, seria pedido as uten-

tes para escreverem as palavras na folha (anexo VI).

Sessdo 10 — Bridging group
Objetivo: estimular o funcionamento executivo, a memoria € a atenc¢ao.
Atividade da sessdo 10 (24 de marco de 2020):
1. Calculo: seria entregue a cada utente uma folha com diversos problemas e quantias,
sendo o objetivo de resolver cada um, ligando a quantia respetiva (anexo VII).
Sessdo 11 — Bridging group
Objetivo: estimular a ateng¢ao, a linguagem e a memoria.

Atividade da sessdo 11 (31 de marco de 2020):
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1. Palavras: seria entregue a cada utente uma folha com uma lista de palavras. Na colu-
na direita, teriam de encontrar a palavra que se encontrava escrita de forma correta

(anexo VIII).

Sessdo 12 — Bridging group
Objetivo: memoria, habilidades visuoespaciais.
Atividade da sessdo 12 (7 de abril de 2020):
1. Férias em casa: seria lida uma situagdo problema. As utentes teriam de pensar em es-

tratégias que diminuissem a probabilidade de esquecer algo importante.

Sessdo 13 — Bridging group
Objetivo: memoria, linguagem.
Atividade da sessdo 13 (14 de abril 2020):
1. Nomeacio: seria entregue, a cada utente, uma folha com tabelas onde constavam al-

gumas letras. Estas deveriam ser completadas.

Sessdo 14 — Bridging group
Objetivo: habilidades visuoespaciais.
Atividade da sessdo 14 (21 de abril de 2020):

1. Labirinto: seria entregue, a cada utente, uma folha com um labirinto.

Sessdo 15 — Bridging group
Objetivo: atencdo e memoria
Atividade da sessdo 15 (28 de abril de 2020):
1. Diferencas: seria entregue, a cada utente, uma folha com duas imagens. Estas deveri-

am encontrar quais as diferencas entre ambas

Referéncias bibliograficas
Medalia, A., Revheim, N., & Herlands, T. (2009). Cognitive remediation for psychological
disorders-therapist guide. (1° Ed). Oxford University Press
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Anexo I
Resolucio de Problemas
Instrucdes: serd lido um exemplo de um problema, tendo como objetivo o grupo
discutir e fazer resoluc¢do de problemas em conjunto.
Serd explicado ao grupo que iremos fazer um exercicio sobre problemas que podem
acontecer no dia-a-dia e que se pretende que descubram o maior numero de formas de

resolver o problema.

A Maria trabalha num escritério ha 10 anos e sempre foi trabalhadora. Esta semana
teve de ajudar uma colega a organizar um evento da empresa e acabou por ndo conseguir
adiantar as suas tarefas. A Maria estd muito preocupada, pois ficou apenas com dois dias para

concluir o seu trabalho. Qual ¢ a melhor forma da Maria conseguir concluir as suas tarefas?

No final, refletir sobre os 3 passos seguintes:

1. Remeter para os dominios cognitivos expostos nos cartazes utilizados no exercicio
(Funcionamento executivo € memoria);

2. Quais as estratégias que podemos utilizar para ter sucesso (escrever todas as tarefas
que ¢ preciso fazer, gestdo de tempo, concluir as tarefas mais urgentes em primeiro lu-
gar);

3. Exemplos de situagdes do dia-a-dia: quando alguém nos pede para fazer muitas tarefas
ao mesmo tempo, quando vamos ao supermercado e precisamos de nos lembrar de to-

dos os produtos que precisamos.
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Anexo I1
Fazer um bolo
Instrucdes: serd lido um exemplo de um problema, tendo como objetivo o grupo

discutir e pensar no maior nimero de estratégias possiveis para estimular a memoria.

A dona Manuela quer fazer um bolo que a sua mae lhe costumava fazer. No entanto,
ndo sabe se tem todos os ingredientes, nem sabe toda a receita para fazer este bolo. Para isso,
telefonou a sua mae para lhe indicar os ingredientes e a respetiva receita. Que estratégias pode

a dona Manuela adotar para ndo se esquecer dos ingredientes e da receita?

No final, refletir sobre os 3 passos seguintes:

1. Remeter para os dominios cognitivos expostos nos cartazes utilizados no exercicio
(Memoria e ateng?o);

2. Quais as estratégias que podemos utilizar para ter sucesso (2 medida que a mae vai di-
zendo os ingredientes, ela tira-os dos armarios; repetir varias vezes todos os ingredien-
tes; escrever num papel todos os ingredientes e a receita passo a passo; caso nao tenha
todos os ingredientes, escrever a frente do ingrediente em falta uma nota);

3. Exemplos de situacdes do dia-a-dia: fazer listas de compras, escrever um recado que
nos foi pedido para realizar, escrever as atividades que temos de realizar no dia a se-
guir (por exemplo: as 8h tomar o pequeno almogo, as 10h ir para os ateliers, as 12h30
ir almogar, as 14h ir para o NEAR, as 15h ir lanchar, as 16h ir a lavandaria, as 17h ir

ao armario tirar a roupa para o dia seguinte, as 19h ir jantar).
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Anexo 111
Recado
Instrucées: serd lido um exemplo de um recado, tendo como objetivo o grupo
memorizar a informacao para depois responder a algumas perguntas, no sentido de estimular a

memoria e a atencao.

A Barbara vai ao atelier todas as tergas-feiras das 10h até as 11h30 e costuma sentar-se
a beira da Ana e da Sonia. Esta semana, a moderadora informou a Barbara que no dia 18 de
fevereiro o atelier ia estar fechado e pediu-lhe para avisar as colegas que nesse dia iriam até

ao bar lanchar todas juntas.

Como se chama a pessoa da histdria?
A que h € que a Barbara costuma ir ao atelier?
Como se chamam as colegas com quem a Barbara se costuma sentar a beira?

Em que dia ndo vao ter atelier?

I

Qual foi o recado que a moderadora pediu a Barbara para passar as colegas?

No final, refletir sobre os 3 passos seguintes:

4. Remeter para os dominios cognitivos expostos nos cartazes utilizados no exercicio
(Memdria e atengdo);

5. Quais as estratégias que podemos utilizar para ter sucesso (repetir a informagdo para
termos a certeza de que percebemos o que nos foi dito; se a pessoa estd a falar muito
depressa, pedir-lhe para falar mais devagar; escrever num caderno o recado para nio
nos esquecermos de nada);

6. Exemplos de situagdes do dia-a-dia: ver um filme, ler um livro, quando alguém nos da

um recado e memorizar o numero de telefone de um familiar
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Anexo 1V
Ir ao médico
A dona Maria tem uma consulta com o Dr. Jodo no Hospital de Braga as 11h30. Ela
saiu de casa cedo para chegar a horas e levou consigo a morada do hospital e o nimero de
telefone do médico. Ao chegar ao hospital, a dona Maria ndo conseguiu encontrar o

consultoério. O que pode ela fazer para resolver este problema?

No final, refletir sobre os 3 passos seguintes:

1. Remeter para os dominios cognitivos expostos nos cartazes utilizados no exercicio
(Memdria, funcionamento executivo, habilidades visuoespaciais);

2. Quais as estratégias que podemos utilizar para ter sucesso (perguntar a alguém as indi-
cacdes; apds perguntar fazer registos para ndo se esquecer; ligar ao médico; procurar
indicagdes ou mapas, caso estejam afixados).

3. Exemplos de situagdes do dia-a-dia: quando alguém nos pergunta uma informacgao pa-
ra ir para a clinica (ou para outra unidade); quando vamos para o refeitorio temos de
saber o percurso a percorrer até 14; quando fazemos uma atividade no exterior, como

por exemplo um curso, temos de saber como se chega até ao local onde este decorre.
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Anexo V

Instrugdes: Selecione apenas as letras L e R.

A

F J P L C D R U

No final, refletir sobre os 3 passos seguintes:

1.

Remeter para os dominios cognitivos expostos nos cartazes utilizados no exercicio (Memdoria
e ateng@o);

Quais as estratégias que podemos utilizar para ter sucesso (comecar da esquerda para a direita,
linha por linha, de cima para baixo);

Exemplos de situa¢des do dia-a-dia: quando procuramos alguma pega de roupa no nosso arma-
rio, quando procuramos um documento na nossa carteira, quando queremos organizar 0s nos-

sos documentos (por exemplo, receitas, horarios, apontamentos no caderno
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Anexo VI

Instrucdes: Ler as listas de palavras em voz alta e pedir para as utentes ouvirem atentamente,

entregando uma folha a cada uma. De seguida, pedir para as utentes escreverem as palavras na folha.

Lista 1 Lista 2
Cadeira Ovar
Mesa Santarém
Lapis Setabal
Borracha Alvor
Lista 3 Lista 4
Sal Bar
Farinha Sala de visitas
Ovos Lavandaria
Acgucar Sala dos afetos
Leite Jardim
Sala de informatica

No final, refletir sobre os 3 passos seguintes:

1.

Remeter para os dominios cognitivos expostos nos cartazes utilizados no exercicio (Memoria,
aten¢do e linguagem);

Quais as estratégias que podemos utilizar para ter sucesso (ouvir atentamente; pedir a pessoa
para falar mais devagar, caso esteja a falar muito depressa; ler em voz alta e escrever numa fo-
lha);

Exemplos de situagdes do dia-a-dia: quando alguém nos da um recado (ouvir com ateng¢fo, re-
petir a informag8o para termos a certeza de que percebemos o que nos foi dito e escrever no

caderno) e quando fazemos uma lista dos produtos que precisamos para ir as compras.
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Calculo

Reabilita¢ao cognitiva

Bridging Group

Instrugdes: Resolva os seguintes problemas, ligando cada afirmagdo ao

calculo correto.

A Ana tinha na carteira uma moeda de 1
euro ¢ foi ao café¢ comprar um bolo que
custou 80 céntimos. Quanto dinheiro

recebeu a Ana de troco?

O Gustavo tinha 15 euros na carteira. Foi ao
cinema e gastou 8 euros e, de seguida, foi
ao supermercado e gastou 3 euros e 50
céntimos. Com quanto dinheiro ficou o

Gustavo?

A Renata foi ao supermercado e gastou 7
euros. De seguida, foi ao café e gastou 70

céntimos. Quanto gastou no total a Renata?

A Rosa foi ao supermercado e gastou 2
euros e 50 céntimos em sumos e 1 euro e 60
céntimos em iogurtes. A Rosa pagou com
uma nota de 5 euros. Quanto tem de receber

de troco?

No final, refletir sobre os 3 passos seguintes:

7 euros e 70 céntimos

90 céntimos

20 céntimos

3 euros e 50 céntimos

1. Remeter para os dominios cognitivos expostos nos cartazes utilizados no exercicio

(Funcionamento executivo, memoria ¢ atengao);

2. Quais as estratégias que podemos utilizar para ter sucesso (separar na carteira as notas

e as moedas, colocar as moedas mais pequenas juntas, antes de ir ao supermercado

calcular a quantia que se quer gastar e levar essa quantia);

3. Exemplos de situagdes do dia-a-dia: quando vamos ao supermercado ou ao bar e nos

ddo o troco, quando fazemos uma lista de compras e calculamos o valor total que po-

deremos gastar, quando queremos calcular quanto dinheiro temos na carteira.
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Anexo VIII

Palavras

Instrucées: Observe atentamente as duas colunas. Em cada linha da coluna

direita, tente encontrar a palavra que encontra escrita de forma correta na coluna

esquerda.

CAFE CAFFEFACCAFCFACFCFEECAFE
RELOGIO RGRELOGIORLGIORLOGELOIOR
DINHEIRO DINURHDINHEIRUDINHEIRODON
HORARIO HARIOHHOARAHOROIHORARIOH
SALA ALSLSLAASLASALASLSLA
PRATO PRTPRATOPATOPROTAPA
ATENCAO ATNECOAATNCOAATENCAO

No final, refletir sobre os 3 passos seguintes:

1. Remeter para os dominios cognitivos expostos nos cartazes utilizados no exercicio

(Atengdo, linguagem e memoria);

2. Quais as estratégias que podemos utilizar para ter sucesso (observar atentamente como

se escreve cada palavra, observar atentamente cada letra com a ajuda do lapis, come-

car sempre da esquerda para a direita);

3. Exemplos de situagdes do dia-a-dia: quando precisamos de encontrar numa carta uma

informagao, quando lemos um livro.
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Anexo IX
Férias em casa
A dona Joaquina vai passar uma semana de férias em sua casa. No entanto, estd com
receio de se esquecer de levar consigo algo importante. O que poderd ela fazer para ter a

certeza de que nao se esquece de nada?

No final, refletir sobre os 3 passos seguintes:

1. Remeter para os dominios cognitivos expostos nos cartazes utilizados no exercicio
(Memoria, habilidades visuoespaciais);

2. Quais as estratégias que podemos utilizar para ter sucesso (pensar em objetos que uti-
liza diariamente (escova dos dentes, pasta dos dentes, escova do cabelo, produtos de
higiene, carteira, etc.); fazer registos; falar com um familiar, uma colega ou enfermei-
ro, no sentido de perceber se ndo se esqueceu de nada importante.

3. Exemplos de situagdes do dia-a-dia: quando vamos passar um fim de semana a casa,
quando vamos a uma saida ao exterior e temos de levar connosco objetos (por exem-

plo, a carteira), quando vamos ao médico e precisamos de levar connosco documentos
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Anexo X
Nomeacao

Instrugdes: escreva palavras que comegam com as letras indicadas.

A C

No final, refletir sobre os 3 passos seguintes:

1. Remeter para os dominios cognitivos expostos nos cartazes utilizados no exercicio
(Memoria, Linguagem);

2. Quais as estratégias que podemos utilizar para ter sucesso (pensar em objetos que uti-
liza diariamente; partes do corpo, nomes de pessoas, cidades, etc.)

3. Exemplos de situa¢des do dia-a-dia: quando pensamos no nome de um filme, de um
livro, de uma pessoa, quando queremos contar a alguém um situacdo que se passou,
quando contamos a alguém uma cena de um filme ou uma parte de um livro, quando

queremos ensinar a alguém como se faz ponto de cruz.

Anexo XI
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Labirinto
Instrucées: descubra o caminho correto.
2

No final, refletir sobre os 3 passos seguintes:

1. Remeter para os dominios cognitivos expostos nos cartazes utilizados no exercicio
(Habilidades visuoespaciais);

2. Quais as estratégias que podemos utilizar para ter sucesso (comegar a executar o exer-
cicio no numero 1 e terminar no nimero 2, estar atenta a imagem e perceber se a se-
guir ndo hd uma linha que nos impeca de “passar”, antes de realizar o exercicio olhar
atentamente e comecar a pensar num possivel cominho mentalmente).

3. Exemplos de situagdes do dia-a-dia: no atelié pensar no formato de um gorro que que-
ro fazer, pensar no caminho que tenho de percorrer até ao curso de inglés, dar indica-

coes a alguém novo na CSBJ.
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Anexo XII

Diferencas

Instrucées: encontre as 7 diferencas.

No final, refletir sobre os 3 passos seguintes:

1.

Remeter para os dominios cognitivos expostos nos cartazes utilizados no exercicio
(Atengdo, Memoria);

Quais as estratégias que podemos utilizar para ter sucesso (olhar atentamente para toda
a imagem, distribuir a imagem em pequenas partes € concentrar a nossa atengao ape-
nas numa parte de cada vez).

Exemplos de situagdes do dia-a-dia: estar atenta a uma conversa, estar atenta a uma
mudanga no horario, prestar atencdo aos exercicios que sdo realizados nos diferentes

grupos.



Anexo F- Cartazes com os dominios cognitivos

FUNCIONAMENTO EXECUTIVO

Referem-se as capacidades cognitivas necessarias
para controlar os nossos pensamentos, emogdes ¢
acoes, que incluem o raciocinio e a resolucio de
problemas.

Desculpe, ¢ por
aqui a saida?

Adaptar o vestuario ao tempo. Se esta frio, vou vestir um casaco quente.

Fazer uma lista de compras. Se eu vou ao supermercado, tenho de pensar nos
produtos que preciso.



LINGUAGEM

Sistema através do qual podemos comunicar
as nossas ideias, as nossas opinides e 0s
nossos sentimentos, através da fala, da

escrita ou de outras formas (gestos, sons).

Hoje estou a sentir-me Maria, tive uma ideia
feliz! para a nossa reunido.

Chamar por alguém, conversar.




HABILIDADES

VISUOESPACIAIS

Capacidade de organizar a informacido que
recebemos da nossa visao e do espaco em que

estamos € criarmos imagens mentais.
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Capacidade cognitiva através da qual se
consegue lembrar do passado. Permite-nos
recordar de algo que ja tenha ocorrido.

Deixa ver se me
lembro do numero
do meu pai

St. Jodo, logo as 15 horas
tem educacao fisica




ATENCAO

E uma funcdo cognitiva necessdria no
processo de aprendizagem, durante o qual
concentramos a atividade mental num
determinado objeto, assunto ou tarefa.

tenho de
estar muito
concentrada




Anexo G- Guiao de Entrevista Clinica

Nome:

Data de nascimento: Local de nascimento: Idade:
Data da avaliagdo: Enviado por:

Motivo do envio:

Estado civil: Lingua materna:

Escolaridade: Lateralidade:

Ocupagio:

1. Razio do Pedido
(Razdo pela qual o cliente veio a consulta; como ¢ que o cliente compreende o pedido de

consulta e qual o seu significado para o cliente)

I — Quais as principais queixas do cliente, tal como ele as formula

O que o trouxe aqui? Qual a razdo por que veio a consulta? Diga-me mais acerca do seu
problema; Por que é que acha que o Dr. pediu para que viesse aqui?

IT — Quais as expectativas do cliente em relacdo ao processo terapéutico

O tratamento ajuda-0? Como? Em que ¢ que acha que o tratamento pode melhorar o seu
problema?

III — Quais os tratamentos anteriores

Ja fez antes algum tratamento antes?

2. Histéria do Problema
(area problemadtica: natureza do problema e circunstdncias que o rodeiam, incluindo os
pensamentos do cliente acerca do problema e as suas reagdes aos sintomas)
I — Quando é que o problema comecou?
Hé quanto tempo se tem sentido...?
II — Quando é que o problema melhorou ou piorou?
III — Quem ¢é que esta presente quando o problema acontece?
IV — Quais sdo os antecedentes ao comportamento problematico?
O que ¢ que geralmente acontece antes de o problema surgir?
V — Quais as cognicdes?
O que ¢ que pensa acerca desse problema?
VI — Quais as emocgdes?
Como se sentiu quando...?
VII — Quais as consequéncias do comportamento?
O que ¢ que acontece quando o problema aparece?
VIII — O que ter esse comportamento significa para o cliente?

O que ¢ que este problema significa para si?



IX — O que tentou fazer para lidar com o problema?

X — Que tipo de ajuda procurou?

(se for tratamento psicoterapéutico questionar acerca do tipo: internamento ou ambulatério, e
do nimero total de sessdes estimado; questionar igualmente acerca de outros tratamentos
como farmacologia, aconselhamento nutricional, etc.)

XI — Se teve este problema no passado e quando?

NOTA: colocar todas estas questdes para cada uma das areas problemadticas enunciadas pelo

cliente;

3. Outros Problemas (Area de trabalho/escola, amigos e vida social, familia e relagdes
conjugais, stress/tensdo interior e saude)

4. Avaliacido do Perigo Imediato

I — Risco de Suicidio (pensamentos e planos de cometer suicidio)

a) Antecedentes: Alguma vez pensou em magoar-se intencionalmente? Alguma vez sen-
tiu falta de interesse por tudo ao ponto de pensar em terminar a sua vida? Ja alguma
vez desejou ndo estar vivo?...ndo acordar no dia seguinte?

b) Sinais Atuais: Tem tido pensamentos acerca da morte?...acerca de morrer? Fez planos
para se matar? Como pensou fazé-lo? O que faria? Como faria?

IT — Ferimentos Auto-Infligidos (quando e método)

III - Risco de Homicidio

Tem vontade de matar/agredir alguém? J& tentou matar alguém? Esta tdo furioso com...que
sente vontade de o matar? Como o faria? O que o impede de agredir/matar?

IV — Risco de Toxicodependéncia/Abuso de Substancias

(inquirir o cliente acerco do uso presente ou passado de dlcool, tabaco, cafeina e drogas)

a) Alcool: Costuma beber? J4 teve problemas com a bebida?, Bebe agora?, Que bebidas,
Quanto?, Quantos copos por dia?, As refei¢des, fora das refeicdes?

b) Tabaco: Fuma? Quantos cigarros por dia? Que marca? Quando fuma?

¢) Cafeina: Bebe café? Quantas chavenas por dia?

d) Droga: J4 alguma vez usou drogas? Que drogas? Com que frequéncia? Durante quan-
to tempo?

e) Farmacos (tranquilizantes, hipnoticos, analgésicos, estimulantes): Costuma medi-
car-se? Com que medicacgdes?

V — Risco de Delinquéncia (inquirir o cliente sobre antecedentes de violéncia, incluindo

violéncia na familia. J& alguma vez esteve metido em encrencas, sarilhos, bulhas,



escaramugcas?, Ja alguma vez teve problemas com a policia por alguma coisa que tenha feito?,

Em casa ha brigas frequentes?, Discutem muito?, Batem um no outro?, Nos filhos?, Ja foi

vitima de violéncia?).

S.

Historia Pessoal e de Desenvolvimento (avaliagdo do funcionamento global (marcos

fundamentais da vida do cliente)

"Agora gostaria de fazer uma viagem no tempo consigo e saber acerca de algumas coisas

importantes que aconteceram na sua vida..."

I. Historia Familiar

a)

b)

©)

d)

Nome da mae, idade e profissao;

Como o cliente descreve a mae;

Como foi no passado o relacionamento com a mae;

Como ¢€ o atual relacionamento com a mae;

Nome do pai, idade e profissao;

Como o cliente descreve o pai,

Como foi no passado o relacionamento com o pai;

Como ¢ o atual relacionamento com o pai;

Como era no passado e como ¢ atualmente o relacionamento entre o pai e a mae:
"Como era o casamento dos seus pais?"

Nome e idade dos irméaos (Como era no passado e atualmente o relacionamento com
os irmdos: "Que irmaos ou irmads eram mais proximos de si? De quem gostava mais?

Porqué Qual foi o que lhe causou mais problemas? Porqué?)

"Que tipo de historias é que a sua familia lhe conta acerca do seu nascimento? Que tipo de

bebé era? Acha que os seus pais o queriam/desejavam? Qual € a primeira coisa que se lembra?

I1. Histéria Educacional

a)
b)

e)

Aspetos mais significativos da educacio infantil ("Que tipo de crianca era?")
Aspetos mais significativos da educacido primaria (Que notas é que tinha na escola
primaria? Fora da familia que era a pessoa mais importante para si entre os 6 € os 12
anos?)

Aspetos mais significativos da educacio secundaria (Houve alguns professores de
que gostasse mais?)

Aspetos mais significativos da educaciio superior (Como decidiu ir para a universi-
dade? Que curso escolheu?)

Quais as principais opg¢des vocacionais e qual a sua razio.

II1. Adolescéncia



g)

Qual foi a coisa mais importante que lhe aconteceu no liceu/ensino secundario?
Continuou a ser (bom/médio/mau) aluno? O que produziu essa mudanca?
Quando comecou a namorar? Quando foi a sua primeira experiéncia sexual?
Como?

Em que atividades participava no seu tempo de lazer? Trabalhava?

Houve alguém na sua escola que era uma ma influéncia? Em que problemas se
meteu?

Houve desentendimentos com os seus pais que apareceram durante o liceu/ensino
secundario?

Como decidiu vir para a universidade? Que curso escolheu?

O que é que gostaria de fazer daqui a 5 anos? Como era na universidade, socia-
vel, timido? Tinha alguns interesses ou hobbies particulares? O que é que a sua

familia pensa acerca dos seus planos vocacionais?

IV. Historia Ocupacional

a)
b)
c)
d)

Profissao atual;

Quais as principais tarefas e responsabilidades profissionais atuais?

Qual o grau de satisfaciio atual com o trabalho?

Quais os principais trabalhos que desempenhou no passado e qual o seu grau de

satisfaciao?

V. Historia Conjugal

a)

b)

d)

e)
f)

Estado Civil ("Como ¢ que escolheu o seu marido/mulher? O que é que primeiro
lhe atraiu nela/nele? O que é que fez com que decidisse casar-se com ele/ela? Ca-
sou-se por causa de uma gravidez niio planeada?

Numero de casamentos ou relagdes significativas;

Nome do conjuge/companheiro, idade e profissio;

Como descreve o conjuge/companheiro? ('"Acerca de que é que vocés discu-
tem/brigam? Quando é que vocés se dio melhor?)

Historia e caracteristicas de relacées significativas anteriores;

Nome e idade dos filhos e relacionamento com cada um deles;

VI. Tarefas de Desenvolvimento

a)
b)

Competéncia (em que areas da vida o cliente considera competente ou incompetente);
Autonomia e Emancipacio da Familia ("Até que ponto os outros o impedem de le-
var a sua avante?, Quantas vezes outras pessoas tentam ou interferem com as suas de-

cisdes?, Como ¢é que lida com esta com esta interferéncia?): quais os pontos fortes e



g)
h)

1)

fracos em relacdo aquilo que o cliente ¢ capaz de fazer sozinho (em que areas da vida
ele ¢ independente e dependente);

Valores (quais os seus valores, em que medida eles sdo postos em pratica, qual a sua
flexibilidade, etc.)

Identidade (qual a perceg¢do que o cliente tem de si proprio e qual a consciéncia desta
percecdo);

Intimidade (qual o seu grau de proximidade e com quem)

Sexualidade (quais as suas dificuldades e qual o seu grau de satisfacio com a sua
vida sexual);

Amor, Casamento e Familia (quais as relacdes familiares);

Carreira (quais as principais caracteristicas e satisfagdes decorrentes do seu papel
profissional);

Comunidade (qual o envolvimento do cliente em atividades de desenvolvimento cole-
tivo € comunitario);

Tempos Livres e Atividades Sociais (o que o cliente faz nos seus tempos livres e qual
o nivel de satisfacdo derivado, ex: "Como prefere passar o seu tempo livre? Passa-o

com amigos?")

VII. Competéncias de Vida

a)
b)

©)

d)

Competéncias Corporais (alimentagdo, cuidados fisicos, capacidade atlética, etc.)
Competéncias de Aprendizagem (ler, estudar, etc.)

Competéncias Relacionadas com os Valores (clarificacdo dos valores, seus e dos ou-
tros, etc.)

Competéncias de Auto-Organizacio (estabelecer objetivos, planos de a¢do, autocon-
trolo, organizacdo do tempo, etc.)

Competéncias de Comunicacio (falar em publico, ouvir atentamente, ser claro, for-
necer informagao, etc.)

Competéncias de Envolvimento Grupal, Organizacional e Comunitario (trabalhar

em grupo, participar e implementar projectos, negociar conflitos, administrar, etc.)

VIII. Contextos Sociais

a)
b)

¢)

d)

Quais os principais contextos de vida do cliente;

Contactos sociais (para além da familia e do parceiro);

Quais os papéis, exigéncias, expectativas e preocupacoes em cada um destes con-
textos;

Quais os conflitos existentes entre cada um destes contextos sociais;



L. Historia Psiquiatrica
(investigar sobre antecedentes de desordens psiquiatricas, tratamento psiquiatrico,
hospitalizagdes e utilizacdo de medicagdo psicotropica. Averiguar se o cliente estd atualmente
medicado. Se houve psicoterapia anterior, investigar o relacionamento do cliente com o
terapeuta, como se sentiu com a terapia, incluindo os eventuais beneficios obtidos)

I. Historia Médica e Psiquiatrica Familiar
(Determinar se alguns parentes em 1° grau do cliente teve ou tem uma desordem psiquidtrica,
tratamento psiquidtrico ou hospitalizagdes, ou tentou suicidar-se; espacial atencdo as
desordens com padrdes familiares, ex.: depressdo, esquizofrenia e alcoolismo; investigar
antecedentes familiares de doengas orgénicas)

I1. Historia Médica
(Investigar reacdes do cliente a doencas médicas importantes, medicagdes e hospitalizacdes e
averiguar a existéncia de doengas graves ndo mentais. Prestar atencdo as queixas somaticas;
Perguntar especificamente acerca de doengas na infancia que possam ter afetado o sistema
nervoso e o desenvolvimento emocional, ex.; encefalite, doencas infeciosas, quedas com ou
sem perda de consciéncia, ...; Perguntar acerca de fenomenos epiléticos, ex.: desmaios, dores
de cabeca periddicas, tonturas, ataques, ...)

IV. Questdes do Cliente

E necessario por-se de lado 5 a 10 minutos na fase de finalizagio para se lidar com as
questdes que tenham surgido durante a entrevista e para que o cliente possa abordar questdes
que ndo o tenham sido durante entrevista: "Faltam cerca de 10 minutos para acabar a consulta,
talvez gostasse de me fazer algumas perguntas sobre questdes que possa ter?"

10. Finalizacio: Sumario e Conclusdes
I — Esclarecimento acerca dos mecanismos gerais do disfuncionamento ("Eu vejo o seu
problema/preocupagio...podendo estar relacionado com...")
I1 — Explicar como é que o problema se desenvolveu;
III — Qual o leque de tratamentos possiveis;
IV — Quais as indicacdes e contra-indicacées de cada uma das opcoes de tratamento;
V — Esclarecer acerca de possiveis obstaculos a uma intervencio eficaz e como ¢ que eles
deveriao ser prevenidos;
VI — Duvidas e questdes levantadas pelo cliente e como foram respondidas;
VII — Decisdo do processo terapéutico a ser implementado ("Acho que posso ajuda-lo

"

(trabalhar juntos para)...a minha sugestdo é..."; "Vamos combinar uma hora certa para a sua

consulta semanal. Cada consulta durara aproximadamente 45 minutos"



Anexo H- Questionario de Satisfacao

QUESTIONARIO DE AVALIACAO DO FORMADOR

De forma a melhorarmos os nossos servicos, gostariamos de contar com a sua colaboracdo no preenchimento deste questionario como
contributo para o nosso processo de melhoria continua.

Instrucées de preenchimento: Para cada uma das questdes, indique o seu grau de satisfacdo ou opinido, assinalando a respetiva
opgado com uma cruz (X). A clarificacdo de algumas classificacdes podera e devera ser realizada na zona dos comentarios/sugestoes.

IDENTIFICACAO DA ACAO DE FORMACAO

Identificacdo da Acdo/Moédulo: “Compreender para melhor atuar: Esquizofrenia.”
Nome do Formador: Catia Paredes

Data: 14-4-2020

Equipamento e espaco

1. Asinstalagdes tém as condi¢des adequadas a realizacdo da formacao (espaco, Nada adequado Pouco adequado Adequado ad'\ell:tiltaodo
luz, temperatura adequada, condicdes de higiene e segurancga, mobiliario
adequado, instalagdes sanitario limpas, etc.)
Muito
2. Os equipamentos de apoio sdo 0s necessarios e adequados, encontrando-se Nada adequado Pouco adequado Adequado 0,4
em bom estado (computadores, projetor, flipchart, comunas de som, etc.)
Desenvolvimento da Formacao
Nada adequado Pouco adequado Adequado ad’\::tztaodo
3. A definicdo dos objetivos é adequada
Muito
4. A estrutura do programa e a sequéncia pedagdgico foram adequada a aquisi- ~ '\2da adequado Poucoadequado Adequado 0 oo
¢do de competéncias
Muito
5. A utilizacdo dos recursos técnico-pedagégicos de (ex.: manual do formando; Nada adequado Pouco adequado. Adequado 0\ 4
planos de sessao; casos praticos, outros) foram adequados
Grupo Formativo
Nada Pouco I Muito
. . q o o = 9 g interessados interessados ©  interessados
6. Os formandos evidenciaram interesse/participagdo ativa pela tematica
Muito

Nada satisfatéria Pouco Satisfatoria Satisfatoria . -
satisfatoria

7. A relagdo formador/formandos foi satisfatoria

Muito

Nada adequado Pouco adequado Adequado omepes

8. Arelacdo inter formandos foi adequada

Organizagao



9. Todos os recursos necessario ao desenvolvimento da formacao era adequados
e estavam disponiveis em sala.

10. Sentiu-se apoiado pela Coordenacdo Pedagdgica (pela pessoa do coordena-
dor ou alguém por ele delegado, mas que se apresentou ao formador como
elemento da coordenagéo)

Avaliacdo Global do encontro/médulo

Nada adequado Pouco adequado Adequado

Nada apoiado  Pouco apoiado  Apoiado

Nada Satisfeito  Pouco Satisfeito  Satisfeito

11- Que outros aspetos/recursos/temas poderiam ter melhorado a agcdo de formacgéo

Muito
adequado

Muito apoiado

Muito satisfeito

SUGESTOES E COMENTARIOS GERAIS:

Data:__/___/ Obrigado pela sua colaboragéo

Avaliacdo do formador pela Coordenacao

1. Desenvolveu de forma adequada a formacdo de acordo com o acordo e defi-
nido no itinerario pedagdgico do curso

2. Utilizou os recursos pedagdgicos, instrumentos de avaliacdo adequados a
formacdo (desenvolvidos pelo préprios ou da instituicado)

3. Desenvolveu com o grupo de formandos uma relagdo pedagdgica agradavel e
adequado ao processo formativo

Apreciacdo global:

Nada adequado Pouco adequado Adequado

Nada adequado Pouco adequado Adequado

Nada adequado Pouco adequado Adequado

Muito
adequado

Muito
adequado

Muito
adequado




Anexo I- Power Point da acio de formacao

“Compreender para
melhor atuar”

Esquizofrenia e o papel do voluntario
Catia Paredes
Stéphanie Jamet

Braga, abril de 2020

Mito ou verdade?

Indice

v" Mitos e verdades sobre a esquizofrenia;
v 0 que ¢ a esquizofrenia;
v' Sintomas da esquizofrenia;

v" 0 papel dos voluntarios.




Positivos
Excesso das
fungoes
“normais”;

Alucinagoes e
delirios.

Fatores ambientas

Estagao do ano de
nascimento;

Crescimento em
meio urbano e em
alguns grupos
étnicos minoritarios.

O que é a esquizofrenia?

v A

esquizofrenia €

uma

perturbacdo mental grave e

cronica (Owen, Sawa, Mortensen, 2016 cit in
Haro et al., 2018).

Constitui uma das perturbacoes

mentais

mais

debilitantes,

apesar das taxas de resposta

muito

boas &
antipsicotica

medicagio
em individuos

aderentes ao tratamento (Harvey,
Strassmig. & Silberstem, 2019).

Negativos

Défice nas fungdes
“normais’’;
Diminuigéo da
expressao
emocional e falta
de motivagio.

”
v
Cognitivos
Comprometimento
na aten¢do,
memoria,
resolugdo de

problemas e
aprendizagem.

Irmas
Hospitaleiras

s O s 0 s

Fatores genétic

fisiologic

Complicagoes
durante a gravidez e
no patto com
hipoxia (oxigénio
insuficiente);

Idade avancada dos
pais;

Stress, infegao, ma
nutricdo, diabetes

materna. (APA, 2014)

" A incidéncia

v' Progressio

Delirios

Crengas fixas que ndo
mudam, mesmo
apresentando evidéncia
oposta.
Delirios persecutorios
(mais comuns) — crenga
de que alguém vai ser
incomodado,
prejudicado,

Prevaléncia

Aproximadamente: 0.3%-0.7%;
Os sintomas psicOticos emergem
entre o final da adolescéncia e o
meio da quarta década de vida;
geral  desta
perturbagdo ¢ ligeiramente inferior
no feminino;

Riscos equivalentes para ambos os

SEX08.

Consequéncias
funcionais:

v' DisfungGes sociais e ocupacionais;

educativa e
manutengdo do emprego estio

muitas vezes prejudicadas;

Muitos individuos, especialmente

homens, ndo casam ou tém
contactos muito limitados fora da

familia.

Alucinagoes

Experiéncias de tipo
percetivo que ocorrem
na auséncia de um
estimulo externo.
Alucinagdes auditivas
(mais comuns) -
experienciadas como
vozes distintas do
proprio pensamento.
(APA, 2014)

(APA, 2014)



Exemplo de alucinacio visual e
auditiva — filme “Mente brilhante”

A missao do
voluntario é
importante!

https://www.youtube.com/watch?v=851AvKaerV4

Atitudes que o voluntirio deve adotar: ¥ 0 voluntirio deve ir falando de poucos conteidos
de cada vez, de modo a ndo criar estados de
¥" Quando a utente se mostra impaciente ¢ quer ser confusdo ou de desconforto;
deixada em paz, nio a pressionar e esperar que se
acalme; O dialogo deve ser calmo, paciente e tolerante;

v Ter a capacidade de escutar o que a utente quiser Sinalizar (quando ocorram) os primeiros sinais de
dizer; descompensagdo a algum elemento da equipa
técnica;
v Os limites para a relagdo devem ser claros e
definidos de forma serena e coerente; Nao confundir entre o que percebe que ¢ devido &
doenca e o que depende da vontade/ intengdo da
v' Nas conversas o voluntario deve dar preferéncia utente;
aos assuntos de interesse da utente;

v O voluntdrio deve perceber e tentar encontrar
motivos que o levem a admirar genuinamente cada
senhora;

As criticas devem ser ecvitadas em todas as
circunstancias;

A super-protecgdo ndo ¢ uma boa atitude a adotar

na relagio com as utentes; O elogio ¢ o reforgo positivo, desde que sejam

sinceros, sao sempre bem vindos ao interagir com

. T as utentes;
O paternalismo deve ser substituido pela y

autonomizagdo possivel; o
O voluntario deve tratar as utentes em

5 . conformidade com o seu titulo académico ou com o
As utentes apreciam o facto de se sentirem

: : : nome de familia;
respeitadas, admiradas e valorizadas;




e o O voluntdrio nao reprime;
voluntdrio no deve pronunciar-se acerca de nada

que ndo lhe diga respeito e nunca pode ir contra o
que quer que seja que a equipa técnica tenha
afirmado/ decidido;

O voluntario nao confronta;

O voluntario ndo discute;
» Nio cabe ao voluntario emitir qualquer opinido
sobre doenga, medicacio, ocupagio da utente, etc,
mesmo que este lha peca;

O voluntario ndo agride;

O voluntario acompanha vivéncias;

* O voluntdrio ndo rejeita; - : i
O voluntario partilha experiéncias;

* O voluntério ndo hostiliza; "o
O voluntario ouye e sabe escutar;

v O voluntirio coloca davidas, do as tivet, sob A
L O VOLUNTARIO
TAMBEM E OBRIGADO

A SEGREDOQ!

¥ O voluntirio é suficientemente desprendido para sentir
a liberdade de agir sem se confinar a um rotulo
(diagnostico) que acompanha cada utente com quem
tem de lidar na sua agéo.

Referéncias bibliograficas
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