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Resumo

O presente Relatdério de Estagio insere-se no ambito do 2° ano do 2° ciclo do Mestrado de
Psicologia, Especializagdo em Psicologia Clinica e da Saude da Universidade Catdlica
Portuguesa — Faculdade de Filosofia -Centro Regional de Braga, sendo fruto do estdgio
curricular realizado no Centro Social de Durraes, entre Mar¢o de 2012 e Margo de 2013. No
referido estagio, procurou-se aplicar as diferentes abordagens tedricas aos diversos contextos
de pratica psicoldgica e promover o contato e a aprendizagem de boas praticas, de forma a
desenvolver competéncias profissionais adequadas e autonomas, num contexto clinico
adaptado a populacdo infanto-juvenil e idosa. As atividades desenvolvidas foram dirigidas
sobretudo aos utentes do Centro de dia (idosos) e as criangas integradas nas Atividades de
Tempos Livres (ATL). As dindmicas levadas a cabo durante o estigio contemplaram
diversas atividades de avaliacdo e interven¢do individual e em grupo, bem como ag¢des de
formacdo. Numa primeira fase, procedemos a caracterizagdo do contexto institucional ou
organizacional e dos respectivos servigos de psicologia, efectuando uma descricdo sumaria
da instituigdo e dos seus objetivos, do seu organigrama, do papel do profissional de
psicologia, da tipologia de acdes desenvolvidas e das populacdes alvo. Em seguida, faremos
uma descri¢cdo dos casos e dos atendimentos observados durante o estidgio, nos quais nao
participamos de forma directa. Numa terceira etapa, apresentaremos a planificagdo,
execu¢do e avaliacdo de eventuais a¢des de formagdo, das intervengdes em grupo e das
intervengdes junto dos agentes do local de estagio ou da institui¢do, fazendo a discussdo e a
analise dos casos praticos (avaliagdo e interven¢do). Por ultimo, concluimos com uma
reflexdo pessoal sobre o impacto que o estidgio terd na minha experiéncia como futuro

profissional de psicologia.

Palavras-chave: Estagio Académico, Mestrado em Psicologia Clinica e da Satude
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Abstract

The following internship report is for the 2nd year of the 2nd cycle of the MA in
Psychology, with a specialization in clinical psychology and health in the faculty of
philosophy, Universidade Catdlica Portuguesa (Catholic University of Portugal), Braga. It
presents the result of an internship which took place in the Centro Social of Durrdes between
March 2012 and March 2013. The internship attempted to apply different theoretical
approaches to psychological practice and promote the learning of good practice as a way to
develop adequate and autonomous professional skills in a clinical context made up of a
juvenile and elderly population.

The activities promoted were directed primarily towards users of the day center (the elderly)
and the children integrated in the program of “free time activities” (Atividades de Tempos
Livres). The activities carried out during the internship were made up of various assesment
activities, both group and individual, as well as training activities. Initially, we characterized
the organizational or institutional context and the respective psychological services, making
a summary of the institution and its objectives and goals, organizational structures, the role
of the psychologist and the actions undertaken along with the target populations of the
institution. Next we made a description of the cases and consultations observed during the
internship in which we did not participate directly. Following this the planning,
implementation, and evaluation of the training activities for group interventions are
presented. Finally, we conclude with a personal reflection on the impact the internship will

have on me as a future psychological professional.

Key words: Academic internship, Masters in Clinical Psychology and Health.
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1. Caracterizacio da Instituicio

O presente estagio decorreu no Centro Social de Durrdes (CSD). A freguesia de
Durrées, situada na margem esquerda do Rio Neiva, insere-se no concelho de Barcelos,
distrito de Braga, distando cerca de 15km da sede do concelho. Ocupa uma érea
aproximadamente de 245 hectares que confronta com Viana do Castelo, encontrando-se
limitada pelas freguesias de Tregosa, Fragoso a poente, Aguiar a nascente e Quintides a sul.

O Centro Social de Durrdes ¢ uma Instituicdo Particular de Solidariedade Social que
se propoe, a semelhanga das restantes espalhadas por todo o pais, a realizar obras com o
objetivo de ajudar as pessoas carenciadas e intervir no apoio as familias.

O Centro ¢ composto por uma Direcdo, Adjunta de Direcdo, Diretora Técnica da
Valéncia da Infancia, Coordenadora Técnica da Valéncia dos Idosos, Psicologa e
colaboradores, (auxiliares acdo Educativa, auxiliares de ac¢do direta, cozinheiras e auxiliares

de servigos gerais).

ORGANOGRAINMA DA INSTITUICAO

DIRECAO
PRESIDENTE: Fernando Castro Sousa
VICE-PRESIDENTE: Antédnio Costa Correia
TESOUREIRO: Domingos José Costa Maciel

SECRETARIO: Francisco Manuel Meneses Sousa

ADJUNTADE DIRECAO

Maria do Céu Pinheiro

| |
DIRETORA TECNICA VALENCIA COORDENADORA TECNICA PSICOLOGA
DA INFANCIA VALENCIA DOS IDOSOS
Célia Barbosa (licenciada em
Marta Faria (licenciada em Manuela Fernandes Psicologia)
Educacdo de Infancia) (licenciada em Educagdo)
Colaboradores Colaboradores

Pagina 7



Relatorio de Estagio em Psicologia Clinica e da Saude - Centro Social de Durries

2012 / 2013

O Centro foi criado em 1997 e as primeiras valéncias foram a Creche,
Prolongamento de Jardim de Infancia e o ATL. Posteriormente, em 2000, foi criado o
Servigo de Apoio Domiciliario. Apenas em 2005 foram criadas as valéncias do Centro de

Dia e Bergario.

1.1 Centro de Dia e Servico de Apoio Domiciliario (SAD)

Estas valéncias do Centro Social de Durrdes funcionam apenas durante o dia. O
horario de funcionamento do Centro de Dia é de segunda a sexta das 8h as 19h e do (SAD) ¢
todos dias, inclusive feriados, sabados e domingos.

O Centro de Dia presta assisténcias a 26 utentes, sendo 18 do sexo feminino e 8 do
sexo masculino. O (SAD) presta assisténcia a 15 utentes.

Cada uma destas valéncias contempla a assisténcia a terceira idade, nomeadamente
no que concerne cuidados de saude, higiene, alimentagdo, apoio psicoldgico e recreagdo e
convivio.

“O Centro de Dia ¢ uma resposta social, desenvolvida em equipamento que consiste
na prestacdo de um conjunto de servigos que contribuem para a manutengdo dos idosos no
seu meio socio-familiar” (Direcdo Geral da A¢do Social).

Relativamente ao espaco fisico, o Centro de dia dispde de capacidade para albergar
20 utentes e conta com uma sala de convivio, refeitdrio, sala de enfermagem, sala de
cabeleireiro, manicura e pedicura, 3 quartos, 2 casas de banho e uma cozinha.

Ao nivel do quadro técnico, o seu funcionamento € assegurado por uma psicdloga a
tempo parcial, uma adjunta de direcdo e uma coordenadora técnica da resposta social.
Dispde ainda, 2 cozinheiras, 1 ajudante de cozinha e 4 auxiliares de acdo direta.

Os idosos fazem semanalmente atividades como pintura, trabalhos manuais, reza de
oragdes, visualizagdo programas televisivos, realizagdo de jogos, leitura, atividades
especificas para a estimulacdo da memdria, visualizacdo de videos, etc.

“O Servico de Apoio Domiciliario (S.A.D.) ¢ uma resposta social, que consiste na
prestagdo de cuidados individualizados e personalizados no domicilio, a individuos e
familias quando, por motivo de doenca, deficiéncias ou outros impedimentos, ndo podem
assegurar tempordria ou permanentemente, a satisfacdo das suas necessidades basicas e/ou

atividades da vida diaria” (Dire¢cdo-Geral da A¢do Social).
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No Servico Apoio domicilidrio (SAD) trabalham os mesmos auxiliares de agdo
direta, alternando o turno com as de Centro de Dia.

Nas deslocagdes domicilidrias, os utentes sdo transportados pelos auxiliares da
instituicdo, que os levam e trazem num transporte adequado, propriedade da instituicdo.

A média de idades da populacdo varia entre os 70 ¢ 80 anos. Relativamente ao estado
civil, a maioria € vitiva. No que concerne ao grau de dependéncia, alguns apresentam uma
relativa dependéncia no que toca a tarefas ligadas a higiene pessoal, a alimentacdo, a
mobilidade, e ao vestudrio. Verifica-se um elevado grau de analfabetismo entre os idosos
desta instituigao.

Nas atividades propostas pela instituicdo, alguns utentes demonstram bastante
dificuldade em envolver-se e participar, devido ao seu elevado grau de dependéncia
funcional e dificuldades cognitivas.

O Centro de Dia representa para a maioria dos idosos a Unica solugdo capaz de
garantir as suas necessidades basicas de alimentagdo, higiene e satde e uma forma de

combater a soliddo dos seus ultimos anos de vida.

1.2 Prolongamento de Jardim de Infancia e Atividades de tempos livres (ATL)

O Prolongamento do Jardim de Infancia acolhe cerca de 25 criangas, com idades
entre os 3 e 0s5 anos. O ATL, que apoia criangas que ja se encontram a frequentar o 1° ciclo
de escolaridade, entre os 5 e os 9 anos de idade, ¢ constituido neste momento por um total de
32 criangas.

De acordo com os principios do Centro Social de Durrées, as tarefas realizadas no
Prolongamento do Jardim de Infancia t€ém como principal objectivo transformar as criancas
em sujeitos intervenientes, capazes de tomar as suas proprias op¢des, € desenvolver as suas
capacidades cognitivas, a medida que vdo obtendo prazer com as actividades ludicas
efectuadas. Pretende-se, portanto, que o tempo despendido pelas criangas nas. Atividades
dos Tempos Livres (ATL) do Centro Social de Durrdes seja um tempo aberto ao seu
processo de desenvolvimento e formagao pessoal.

Relativamente ao espago fisico, o Prolongamento do Jardim de Infincia tem
capacidade para albergar 25 criangas ¢ o ATL 40 criangas. Conta com uma sala para os
meninos do Prolongamento Jardim de Infiancia onde se realizam trabalhos manuais e

actividades ludicas, proprias para a sua idade e uma sala destinada aos meninos do ATL
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onde estes efectuam atividades como danga, musica, teatro actividade plasticas e realizam
trabalhos de apoio ao estudo tem ainda uma sala de refeitorio e de descanso, um espago para
recreio e ainda duas casas de banho.

No que diz respeito aos horarios de funcionamento do Prolongamento do Jardim de
Infancia, este funciona das 7h30 as 9h e das 15h30m as19h, tempo durante o qual se
desenvolvem trabalhos manuais. J4 o ATL em horarios de pontas e nas intervengdes lectivas
funciona apenas de tarde, entre as 16h e as 19h.0O transporte das criangas ¢ assegurado por
uma viatura da instituicdo. O seu funcionamento é assegurado por uma educadora de
infancia, uma psicologa a tempo parcial e 3auxiliares de agcdo educativa.

No que diz respeito as atividades desenvolvidas no ATL e Prolongamento Jardim,
destacam-se: ginastica, danca, musica, teatro, trabalhos manuais, festejo de aniversarios,
atividades de apoio a aprendizagem (realizag@o dos trabalhos de casa).

As criangas sdo bastante participativas e cumpridoras de regras no geral. Apresentam

um bom comportamento, uma boa adesdo as tarefas propostas e autonomia no que toca a sua

propria alimentacéo.

1.3 Berg¢ario e Creche

O bergario e a creche fazem parte das valéncias do Centro Social e funcionam das
7h30m da manha até as 19h. A creche acolhe criancas desde 1 ano aos 3 anos. Ja o berg¢ario
acolhe criangas desde os 4 meses de vida até um ano. Atualmente existem 6 bebés no
bergario e 27criangas na creche.

Relativamente ao espago fisico, a creche acolhe criangas em duas salas distintas, com
capacidade para albergar um total de doze criancas cada. Uma das salas, apelidada de Sala
das Flores, recebe criangas entre um e os dois anos. A outra sala, designada de Sala do Arco-
iris, apresenta criancas entre os dois e os trés anos de idade. Quanto ao bercario, esse conta
com uma copa, uma sala para descanso e uma sala de brincar. No exterior do edificio, existe
um jardim com um espaco para as criancas brincarem.

O funcionamento da creche e do bercario ¢ assegurado por duas educadoras, 6
auxiliares e uma psicdloga a tempo parcial.

A creche ¢ uma resposta social, desenvolvida em equipamentos de natureza

socioeducativa, capaz de acolher criancas até¢ aos quatro anos de idade, durante o periodo
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diario, correspondente ao impedimento dos pais ou da pessoa que tenha a sua guarda. Esta

vocacionada para o apoio a crianca e a familia.

De acordo com a segurancga social, os objetivos da resposta social creche passa por
proporcionar o bem-estar ¢ o desenvolvimento das criangas dos 3 meses aos 3 anos, num
clima de segurancga afetiva e fisica, durante o afastamento parcial do seu meio familiar,
através de um atendimento individualizado e da colaboragdo estreita com a familia, numa

partilha de cuidados e responsabilidades em todo o processo evolutivo das criancas.

No Centro Social de Durrées as criangas provém de zonas rurais proximas do Centro
Social ¢ o seu nivel social é considerado médio/baixo. Relativamente as suas caracteristicas,
segundo a educadora responsavel, tratam de criangas bastantes perspicazes, que possuem
uma energia excecional, o que faz com que seja um grupo irrequieto. Contudo, sdo bastante

recetivas as pospostas de actividades, especialmente aquelas que implicam movimento.

Possuem um considerdvel desenvolvimento cognitivo para a sua idade. Todavia,
todas elas necessitam de continuar a desenvolver as competéncias adquiridas (motricidade

fina, raciocinio, criatividade) e potenciar outras.

2. O papel do psicologo na area social

A estrutura demografica em Portugal, tal como nos outros paises da Unido Europeia,
caracteriza-se pelo envelhecimento da populagdo (INE, 2006).

O crescimento do numero de pessoas idosas dependentes leva a uma necessidade
crescente de cuidados de saude e de assisténcia, que sdo prestados pelas redes de apoio
formal e informal. A familia tem sido considerada o principal contexto para a promogao e
manuten¢do da independéncia e saide dos seus membros, € como principal entidade
prestadora de cuidados informais a individuos nesta ultima fase da vida, quando as suas
capacidades funcionais e sua autonomia estdo reduzidas. Porém, quando os idosos
constituem uma sobrecarga para estes cuidadores, muitas vezes, sdo colocados em lares,
centros de dia, centros de convivio, residéncias, centros de noite ou passam beneficiar de
apoio domiciliario. A institucionalizagcdo deve responder a necessidade de se estabelecer um
equilibrio mais favoravel entre ganhos e perdas.

Os lares tém sido a ultima residéncia para muitos idosos, tendo se registado por

exemplo, em 2000, cerca de 8,5% a 9% de falecimentos nestas instituigdes. Muitas dos
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idosos residentes em lares correspondem a pessoas com incapacidades. Outros optaram por
esta solucdo, uma vez que os lares garantem uma melhoria da qualidade de vida, prevencao
e recuperacdo do declinio (Fonseca, 2004).

Segundo a autora Rosa Lopes o processo de envelhecimento pode trazer consigo
inimeros problemas de saude fisica e psicoldgica. A nivel do sistema nervoso, pode surgir o
aparecimento de deméncias, outras doengas neurologicas, problemas de sono, depressoes,
limitacdes fisicas incapacitantes. Relativamente ao funcionamento cognitivo, pode verificar-
se uma reduzida capacidade de aprendizagem, aumento do stress cronico até mesmo
perturbacdes de adaptacdo. A nivel motor, pode-se constatar maior imobilidade,
instabilidade postural, quedas e reumatismo. Quanto ao sistema urindrio, podem emergir as
incontinéncias, perturbagdes renais, e outras perdas consideraveis (Martins, 2003).

Neste sentido, o psicologo tem um papel relevante no tratamento destas populagdes.
Procurando conhecer atitudes e crencas acerca do envelhecimento das pessoas idosas, ira
realizar uma avaliacdo das suas patologias, de forma a proceder ao seu tratamento. Os
psicologos tém de estar conscientes das diferentes dindmicas do envelhecimento e
compreender o processo de envelhecimento, as mudangas que ocorrem nesta etapa, os
problemas da vida diaria e as psicopatologias. Assim sendo, a actuagdo dos psicologos passa
por avaliagdes através de instrumentos, intervencdes psicoterapéuticas especificas
(entrevistas de diagndstico de orientagdo e intervengdo tendo em conta o contexto),
prestagcdo de servigos no dominio da preven¢do e promocdo da saude, consultas de ajuda a
pessoas idosas, apostando ainda na formacdo de profissionais e de cuidadores para melhor
servir esta populacdo (Alves-Ferreira,s/d).

No que toca a intervengdo com criangas, foram realizados enormes progressos
importantes nos ultimos vinte e cinco anos que contribuiram para compreender melhor as
patologias do desenvolvimento. Estas podem estar ligadas a multiplas causas, desde
insuficiéncia ou perturbagdo genética, fisica, social e afetiva da crianga ou a ineficdcia
protectora do sistema relacional e psiquico que esses meio lhe proporcionou. Um
desenvolvimento normal efectua-se por patamares progressivos, que importa estudar e
conhecer para intervir com estas criancas (Bénony, 2002).

A estreita ligacdo da psicomotricidade, da linguagem e da inteligéncia com a
afetividade e a rede social oferecida as criangas no seu sistema familiar ¢ essencial na
compreensdo das perturbagdes que pedem interferir com o desenvolvimento normal fisico e

emocional da crianca.
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Para avaliar as criangas, o psicologo pode utilizar entrevistas, testes variados,
medidas de QI, testes psicologicos, recolha de informagd@o junto de pessoas significativas,

funcionando, deste modo, como um agente de mudanga dentro da institui¢do-escola.

3. Objetivos de Estagio

O estdgio curricular do Mestrado em Psicologia Clinica ¢ da Satde tem como
objetivos gerais a aplicagdo das diferentes abordagens tedricas aos diversos contextos de
pratica psicoldgica e a promog¢do do contato e a aprendizagem de boas praticas de forma a

desenvolver competéncias profissionais adequadas e autdnomas.

4. Caraterizacao da Observacao

Ao longo de estagio foram realizadas diversas atividades de observagdo. A
observacdo ¢ um dos métodos fundamentais da avaliagdo e pode providenciar informagao
importante acerca das varias dreas. As atividades de observagdo permitiram adquirir
conhecimentos praticos relativos a dinamizacdo e aos procedimentos que caracterizam as

diversas atividades realizadas, quer com os idosos, quer com as criangas.

4.1 Observacio de Consulta Psicologica

Ao longo do estagio foram observados trés casos individuais de criangas, os quais
foram dirigidos pela psicologa do Centro Social de Durrdes. Na observagdo de atendimentos
individuais, os procedimentos mais observados foram as intervencdes em crise, dirigidas
mormente a criangas, ¢ atendimentos de monitorizagdo do processo com familiares de
1dosos.

Em cada atendimento, era elaborada uma Grelha de Observacdo dos Casos Clinicos
de Acompanhamento (ver Anexo I), onde era registada a maior parte da informacao sobre o
utente ,0 motivo da consulta, a avaliacdo e a interven¢do. No final de cada caso observado,
era realizada uma reunido com a psicologa para discutir o referido caso.

Ao longo do periodo de observacdo, acompanhei as consultas de trés casos clinicos

de criangas do ATL, com idades entre os 8 ¢ os 10 anos, com diversas indicagdes clinicas.
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4.2 Observacao de A¢des de Formacio para pais

Realizou-se no dia 8 de Marco de 2012 uma agdo de Formacgéo dirigida aos pais, as
educadoras ¢ aos auxiliares de acdo educativa de alunos que frequentam o Jardim de
Infancia e o 1° ciclo, com a duragéo de cerca de 1h. O titulo desta Acdo de Formagdo era “Se
ndo vai a bem vai a bem, porque a mal ndo vai ninguém”A acdo de formagdo foi
dinamizada pela Dra. Maria Antdnia Chaves psicéloga clinica.

Esta atividade pretendia consciencializar os pais, educadores e auxiliares sobre
algumas estratégias de disciplina que devem adotar com as criancas. Aqui, foram abordados
varios temas como por exemplo: reflexdo das estratégias educativas; atitudes para promover
comportamentos adequados; atitudes para promover a disciplina. Aludiu-se ainda a
importancia das regras e a valorizagdo das competéncias das criangas, com o objetivo de
estimular o comportamento adequado.

No dia 14 de Junho de 2012, realizou-se uma segunda acdo de Formacido
direccionada aos pais, as educadoras e as funciondrias do Jardim de Infancia e do 1° ciclo,
também com a duragdo de cerca de 1h.

Esta A¢do de Formacgdo intitulou-se “O wuso da internet pelas criangas: Das
vantagens... aos perigos!”. Foi dirigida igualmente pela Dra. Maria Antonia, Chaves
psicologa clinica.

A referida formagdo serviu para consciencializar os pais, educadores e auxiliares
sobre alguns dos perigos que a internet pode representar para as criangas € como podem

promover nas criangas uma utilizacio saudavel desta ferramenta.

4.3 Observacio de Intervenciio em grupo

4.3.1 Atelier de Estimulacido de Memoria

Foi-nos dada, ao longo do estdgio, a oportunidade de observar algumas intervengdes
em grupo, realizadas pela psicologa da instituicdo e dirigidas aos grupos de idosos
integrados no centro de dia. Estas interven¢des enquadraram-se no Atelier de Estimulacio
de Meméria, com o objectivo de potenciar as capacidades cognitivas dos idosos, ou seja, da
sua memoria.

Em concreto, as actividades do atelier consistiam no seguinte:
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Debate sobre o Dia da Mulher junto do grupo de idosos; personalidades
femininas histérias marcantes.

Debate sobre as diferencas de género, ao nivel profissional, nomeadamente,
relativamente a diferenciag@o salarial. Abordou-se ainda a questdo da violéncia
doméstica dirigida minoritariamente ao grupo feminino.

Provérbios populares — exercicios de completamento.

Identifica¢do de alguns provérbios;

Atividade de estimula¢do auditiva reconhecimento por audi¢do de CD de autores
de musicas populares

Concurso de cultura Geral “ O Elo mais fraco”

Atividade de grupo auto e hetero conhecimento “ como eu me vejo e como os
outros me véem”’.

Reconhecimento por imagem, de diversos tipos de flor

Promog¢do da satide emocional a importancia do convivio social na vida dos
adultos idosos.

Sessdo de sensibilizagdo de prevengdo de burlas.

Sessdo de sensibilizag¢do de prevengdo de quedas nos idosos.

4.4 Observacao de atendimentos de monitorizacio com familiares de idosos

Neste tipo de atendimentos, pretendia-se perceber qual era opinido dos familiares do

idoso sem relagcdo aos servicos prestados pelo Centro Social. Estes atendimentos também

eram dinamizados como forma de mediagdo dos conflitos existentes por vezes entre o

cuidador e o idoso. No fundo, era ainda revisto o plano de cuidados e servigos desenvolvidos

de modo a estimular a autonomia do idoso e monitorizar a evolucdo do plano de cuidados

geral.

4.5 Observacao de Visitas aos Servicos de Apoio Domiciliario (SAD)

As visitas feitas pela psicologa do Centro Social de Durrdes aos domicilios do utente

do (SAD) tinham como objectivo verificar se os utentes estavam satisfeitos com os servigos
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prestados pelo Servigo de Apoio Domiciliario (SAD) e verificar ““ in loco” como estavam a

ser desenvolvidos os mesmos servigos pelos colaboradores da Valéncia.

4.6 Observacio de atendimentos para encaminhamento para avaliacio especializada

Foi-me dada a possibilidade de observar encaminhamentos para avaliagdo
especializada de criangas do ATL e da creche. Atendendo a que a Psicologa da Instituicio
acumula diversas fun¢des, sempre que era necessaria uma avaliagdo mais especializada de
algum menor, a mesma procedia ao seu encaminhamento pelos servigos especializados na

area.

4.7 Outras observacoes

Além das actividades j4 mencionadas, observamos ainda as seguintes agdes

desenvolvidas:

Reunides de grupo da Valéncia dos idosos com as funcionarias da Valéncia de Centro

de dia; (auxiliares de agdo direta e equipa técnica).

e Actividades recreativas e ocupacionais na Valéncia da Infancia e na Valéncia de Centro
de Dia;

e Acdes de sensibilizagdo para Idosos em diferentes tematicas da area da saude.

e Festas de Aniversarios dos Utentes (criangas ¢ idosos);

5. Diagnostico / Avaliacdo das Necessidades

O presente estadgio procurou dar resposta a algumas das necessidades identificadas
nesta instituicdo e nos seus utentes, que foram identificadas sobretudo a partir da observacao
dos mesmos em interacdo e durante a realizag¢do de atividades. Para além disso, procurou-se
recolher o maximo de informacdo junto dos técnicos e colaboradores da institui¢do. A nivel
mais formal, foram também realizadas entrevistas aos utentes onde se pedia claramente que

identificassem as suas principais caréncias e dificuldades.
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A partir destas observagdes, relatos, entrevistas e questionarios, foi possivel verificar
a necessidade de implementar um Programa de Intervencido em Grupo nos Idosos, com
vista a promover as suas capacidades cognitivas.

Por outro lado, verificou-se também que a existéncia de acontecimentos de vida
marcantes nos utentes idosos da institui¢do como luto, rutura familiar, a falta de autonomia,
falta de apoio familiar, saude precdaria, soliddo, violéncia conjugal, contribuiram para
algumas patologias, nomeadamente o envolvimento em comportamentos de risco, como é o
caso do alcoolismo. Neste ambito, realizamos uma Ac¢do de Sensibilizacdo dirigida aos
utentes do centro de dia, de forma a alerta-los sobre as possiveis consequéncias que o alcool
pode acarretar.

Para além da interven¢do em grupo, a interven¢do individual também foi
fundamental para os utentes, procurando este estagio ter um papel preponderante a esse
nivel. As intervengdes a nivel individual foram realizadas em casos de utentes encaminhados
pela psicologa da institui¢do. Estes casos ja estavam sinalizados para acompanhamento
psicologico. Os critérios para selecionar os utentes alvo de intervencdo foram baseados
essencialmente na avaliagdo da presenga ou risco eminente de perturbacdes psicologicas e

também na disponibilidade e vontade dos utentes para obter ajuda nesse ambito.

6. Actividades de Avaliacdo e Intervencao Psicologica

Caso clinico O

Deméncia do Tipo Alzheimer

Dados de Identificacao

A Sr.* O. € de raga branca, tem 70 anos, ¢ do sexo feminino e ¢ viuva. Vive com a

filha, neta e genro. Esta reformada. Escolaridade: 1° Ciclo (3° classe).
Razio do pedido da consulta

Devido ao fato de ter diagndstico médico de Alzheimer provavel, foi indicada pela
psicéloga da instituicdo para reabilitagdo cognitiva. A utente refere grandes dificuldades ao

nivel da memoria.
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Historia do problema

A utente foi diagnosticada com Alzheimer hé4 varios anos, tendo a doenga vindo a
progredir. A utente refere que através da medicacdo, os sinais da doenga s@o suavizados.

Na sua familia, também a sua mae teve Alzheimer. Em relag@o a sua historia clinica,
a utente apresenta um quadro de diabetes ha varios anos. O seu pai também apresentava o

mesmo quadro clinico.

Exame do Estado Mental

A Sr.* O estava diagnosticada com Alzheimer héd varios anos, tendo ja medicagdo
adequada a problemadtica. Apresenta uma expressdo facial feliz e bem-disposta. A sua
aparéncia ¢ bem cuidada e o seu aspeto limpo. A idade aparente é coincidente com idade
real. Durante a consulta, verificou-se, algumas vezes, que a Sr.? O exprimia alguma
impaciéncia, nomeadamente na sua fase final, revelando mais inquietude apesar de se
demonstrar sempre disposta a responder as perguntas que eram realizadas.

Apresentou-se sempre muito faladora com um tom de voz alto, apesar de
inicialmente ndo querer falar de alguns temas, que por fim acabou por abordar. O seu
discurso era rapido, organizado e coerente. Contudo, transitava de um tema para outro sem
lhe ser perguntado.

A Sr.* O demonstrava dificuldades de memoria e alguma dificuldade de orientagdo,

quanto ao tempo e ao espago. Quando eram abordados temas tristes e.g., (falecimento da

filha) a Sr.* O chorava com facilidade.

Historia Desenvolvimental

Dos tempos de crianga pouco guarda na memdria, recordando-se apenas que nos
primeiros anos de vida foi cuidada pela avo, que entretanto faleceu. Chegou a frequentar a
escola primaria durante trés anos. Enquanto aluna, refere nao ter sido boa aluna.

Na sua adolescéncia recordar-se de alguns momentos tristes. Os pais eram muitos
pobres, tinham poucos recursos econdomicos e fracas condi¢des de alojamento. Em casa, ndo

havia camas para todos dormirem.
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Em relacdo a fase adulta, lembra-se de ter ido morar para casa dos sogros, quando os
pais a puseram fora de casa por ela ndo ter casado com quem os pais queriam. Na altura,
tinha 24 anos.

Do seu casamento, resultou o nascimento de cinco filhos. Recorda-se que muitas
vezes tinha que deixar os filhos em casa sozinhos, porque tinha que trabalhar.

Refere que sempre teve uma boa relagdo com os filhos. Do seu casamento, guarda
boas recordacdes dos primeiros anos. Depois, teve situacdes de ameagas com armas por
parte do marido, tendo havido mesmo uma situa¢do de agressdo fisica. A utente refere “o
meu homem gastava tudo quanto tinha e andava com mulheres”.

O momento que recorda ainda hoje com muita dor foi a morte de uma filha maior de
idade.

Na sua infancia, a familia era constituida pelos seus pais € mais os irmaos. Quando
foi para casa dos sogros, vivia com o marido € os sogros.

Descrevendo o pai como sendo uma pessoa trabalhadora e a mde como uma pessoa
que se sacrificava bastante. Mantinha uma boa relagdo com a figura paterna. J4 com a mae,
inicialmente, a sua relagdo era pouco amigavel e afetuosa, tendo melhorado apenas nos seus
ultimos tempos de vida. Tinha uma Optima relagdo com os seus irmaos. Na infancia, todos
os irmdos trabalhavam e o dinheiro dos seus ordenados era dado aos pais, para sustento da
casa e dos mesmos.

Refere que os seus pais discutiam muito, devido as desconfiancas que a mae
mantinha em relacdo a possibilidade do marido andar envolvido com outras mulheres.

Atualmente, a utente vive com uma filha, uma neta e um genro.

Avaliacio Clinica

» Entrevista de Avalia¢do Clinica (McIntyre, 1999);

» Escala Geriatrica de Depressdo (G.D.S) (Yesavage et al., 1983; Versdo Portuguesa
de Barreto et al., 2003);

= Avaliagdo Cognitiva de Addenbrooke (ACE-R) (Martins, 2008);

Os resultados obtidos na Escala Geriatrica de depressdo (G.D.S) (ver anexo III)
apontam para uma depressdo moderada, com uma pontuacdo final obtida de 19 pontos. Esta

escala serve para avaliar a sintomatologia de depressiva em pessoas idosas.
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A utente foi submetida a Avaliagdo Cognitiva de Addenbrooke — Versdo revista (ACER-
R, 2008) (ver anexo V). Este instrumento serve de rastreio cognitivo que avalia 5 dominios:
aten¢do e orientacdo, memoria, fungdes executivas, linguagem, aptiddes visuo-espacias. A
utente apresentou uma pontuacdo 56.5 no ACR-R, o que sugere défice cognitivo (valor
indicado para deméncia ligeira e moderada). No que respeita aos diferentes dominios
avaliados, a utente obteve 17 pontos para o dominio da atencdo e concentragdo, o que
significa auséncia de défice (M=17.13; dp=1.309), 8 na memoria, o que significa que existe
défice (M=17.47,dp=4.579), 4 na fluéncia, o qual demonstra existéncia de um défice (M=
7.70; dp=2.549), 17.5 na linguagem, que revela existéncia de um défice (M=21; dp= 3.213)
e, por fim, 10 na capacidade visuo-espacial, o que significa que existe um défice (M= 13.67,
dp=1.611) e 23 pontos no MMSE (M = 23.33; dp= 2.791). Deste modo, podemos verificar,

que em todos os dominios avaliados, o seu desempenho situa-se abaixo da média esperada.

ACE-R Total 56,5 Com défice
Atencio / orientacio 17 Sem défice
Memodria 8 Com défice
Fluéncia 4 Com défice
Linguagem 17,5 Com défice
Capacidade visuo-espacial | 10 Com défice
MMSE 23 Com défice

Podemos concluir relativamente ao funcionamento cognitivo global, no instrumento
de rastreio usado (ACE-R), que se verifica a presenga de um défice cognitivo, com
repercussdes em todos os dominios associados avaliados (memdria, fluéncia, linguagem, e
visuo-espacial). Ao nivel de memodria, os défices associados sdo facilmente verificados em
tarefas de memoria evocagdo diferida. De sublinhar que na interpretacdo dos resultados
devem ser consideradas as variaveis relacionadas com o reduzido nivel de escolaridade, a

idade e a doenga de Alzheimer.

Diagnostico Multiaxial

Eixo I: 294.1 Deméncia do tipo Alzheimer [F00.XX]
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296.2X Perturbagdo Depressiva Major, em remissao parcial.
Eixo II: Sem diagnodstico
Eixo III: Diabetes
Eixo IV: Problemas com o grupo de apoio primario (perda de familiares, saida de casa dos
pais), Problemas de Alojamento (mas condi¢cdes de alojamento), problemas econdmicos
(pobreza).
Eixo V: AGF=60

Diagnostico diferencial

Na avaliagdo psicologica da utente em questdo, ndo faz sentido o uso dos critérios
utilizados para a avaliacdo de uma deméncia secundéria, uma vez que estes ndo sdo usados
no quadro clinico em andlise, mas sim naqueles em que existem factores fisicos causadores
de alguma destas patologias: infec¢des HIV, lesdo cerebral traumatica, doenca de Parkinson,
doenga de huntington, doenc¢a de Pink, doenca de creuzfeldt-jakob, hidrocéfalo de pressao
normal, hipotiroidismo, tumor cerebral ou deficiéncia de vitamina B 12.

A utente nunca teve nenhuma destas doencas descritas anteriormente. De igual
modo, também ndo faz sentido tentar apurar uma deméncia induzida por substincias. A
utente nunca foi dependente de qualquer droga ou medicamento.

Em suma, o seu quadro clinico actual ¢ explicado por uma deméncia do tipo
Alzheimer.

A utente apresentava um choro facil. Exibia uma diminuta capacidade de
pensamento e concentracdo. Revelava mudangas de humor repentinas e sinais de depressao.
Por vezes, demonstrava falta de vontade para participar nas actividades de grupo. Com base

nestes sintomas, consideramos que esta utente apresentava Perturbacdo depressiva Major.

Conceptualizacio do caso Clinico

A doenga de Alzheimer corresponde a perda de células cerebrais, passo por trés fases
diferentes. A fase inicial caracteriza¢do por alteragdes na memdria, apatia, irritabilidade,
desinteresse. Os individuos nesta fase comecam a ter dificuldades aprender informagdes, das
tarefas a realizar, fase terminal o sindroma demencial ¢ intensamente grave, existe alteragdes

a nivel cognitivo, tais como as alteragdes de comportamento (depressdes, delirios,
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alucinagdes, ansiedade, perturbacdes no sono) e sinais neuroldgicos (alteracdes na marcha.
crises de epilépticas) (Grilo, 2009).

Segundo, Grilo Areias (2009), a doenca de Alzheimer esta relacionada com multiplos
factores de risco: factores hereditarios, ambientais, factores relacionados com idade, a falta
de escolaridade, o envelhecimento, a doenca de Parkinson, o hipotiroidismo, traumatismos
cranianos, enfarte miocardio, hipertensdo, o baixo nivel sécio educacional, os antecedentes
psiquiatricos, a vida em meio, a sindroma da apneia do sono, o virus do herpes.

Além das causas referidas, outras situagdes podem despoletar a doenga de
Alzheimer, entre as quais, referimos: infec¢des, inflamacdes, falta de nutrientes
antioxidantes, falta de acidos gordos dmega -3, stress excessivo e cortisol elevado, falta de
vitamina B, ingestio ou mda absor¢do, ma circulagdo, méa desintoxicacdo do figado,
deficiéncia de dopamina, acetilcolina, serotonina (Holford, 2005).

O risco de desenvolver a doenga de Alzheimer ¢ duas vezes maior quando um dos
familiares de primeiro grau teve uma deméncia. Em 7 % dos casos, ¢ da familia, ou seja, o
desenvolvimento da doenga surge como causa de uma transmissdo genética (Areias, 2009).

No caso clinico da Sr. O, que se encontra numa fase inicial da deméncia de
Alzheimer, como possiveis fatores de risco pode-se referir a hereditariedade (pai
diagnosticado com Alzheimer), idade avangada e reduzida escolaridade da utente.

Por seu turno, o fato de frequentar um Centro de Dia e beneficiar de estimulagdo
cognitiva e fisica nesse contexto, encontrar-se medicada e ter um bom suporte social e
familiar podem constituir-se como possiveis fatores de protecao.

A doenca de Alzheimer é mais prevalente no sexo feminino, do que no sexo
masculino, a explicag@o para isto tem a ver com as diferencas bioldgicas entre os sexos.

No caso clinico da Sr.* O, segundo os resultados confirmados na Escala Geriatrica de
Depressao, estdo presentes os sintomas de depressdo. A Sr.* O revela, de forma evidente,
falta de interesses pelas por algumas actividades didrias, choro facil, sentimentos de tristeza
e, por fim, desespero e preocupagdes com familia. E frequente ver pessoas com Alzheimer
deprimidas. Isto acorre como resultado da percepcdo, por parte dos pacientes, de uma
redug¢do das suas capacidades, que levam, muitas vezes, a depender dos cuidados de
segundos, provocando desta forma sensacdo de desdnimo.

E comum ver, nas pessoas com Alzheimer com sintomas de depressdo, um choro

facil, dor de cabega, alteragdes do sono e do apetite, falta de energia, incapacidade para
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pensar e concentra-se, fadiga, agita¢do, sentimento de culpa, pensamentos acerca da morte,
inquietacdo, pensamentos negativos e isolamento sentimentos de tristeza.

Isto tudo acorre na fase moderada da doenga em que o utente para além de poder
manifestar uma postura mais apatica, pode passar o dia a chorar, manifestando preocupagio
excessiva com eventuais desgracas que podem acontecer a familia (Gongalves, 2009).

Outros dos fatores que podem provocar depressdo em pessoas com Alzheimer podem
derivar de situagdes de perda de emprego, luto, isolamento, sentimentos de abandono, falta
de suporte, doengas cardiovascular, disfungdo da tirdide, alteragdes metabdlicas, deficiéncia
de vitamina B2, cancro, doen¢a de Parkinson (Silva, 1999).

A causa da depressdo da Sr.* O esta relacionada com a morte de um familiar bastante
proximo. Através dos seus relatos, ficou claro que a utente nunca se conformou com a morte
de uma filha, mostrando-se sempre bastante chorosa, quando abordavamos este assunto
sensivel.

Segundo o modelo cognitivo de Beck, uma das formas de intervengdo da depressdo
surge a partir do momento que o individuo percebe que a sua sintomatologia ¢ resultado das
distor¢cdes cognitivas (BECK et al.,, 1982). Efetivamente a Sr.* O frequentemente
apresentava sentimentos de baixa auto-estima, preocupacdo e ansiedade vendo o mundo que
a rodeia de forma muito negativa evidenciando comportamentos que se encontravam ligados
as percepcoes distorcidas que mantinha da realidade. Assim, pretendeu-se intervir junto
destas percepcdes como forma de potenciar alteracdes de teor cognitivo e potenciar o seu

bem estar.

Objetivos e estratégias terapéuticas aplicadas

Como referido anteriormente a Sr.* O participa num Atelier de estimulacdo cognitiva
dinamizado pela psicologa da Instituicdo com o objetivo de estimular a memoria.

A interven¢do com esta utente teve uma periodicidade semanal, tendo sido realizadas
dez sessoes.

A partir da conceptualizagdo tedrica do caso construi um plano de Intervencdo de
estimulagdo /reabilitagdo cognitiva. As areas para reabilitacdo cognitiva foram a memoria,
linguagem, capacidades visuo-espaciais e a fluéncia.

A nivel da linguagem foi implementado com a utente técnicas de identificagdo de

animais e objetos. A memoria foi trabalhada através de técnicas de repeticdo de palavras. A
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nivel da fluéncia foi implementado técnicas de identificagdo de palavras comecadas por
letras. A nivel das capacidades visuo-espaciais a utente tinha de desenhar o mesmo desenho

dado numa folha a parte.

Neste enquadramento, os exercicios aplicados tinham os seguintes objetivos:
estimular a memoria, linguagem, capacidades visuo-espaciais e a fluéncia (Nunes, 2007).

Tal como explica Grilo (2009, p.132) “a técnica de Estimulagdo Cognitiva tem como
principal objectivo fortalecer os recursos cognitivos, sociais e efectivos subsistemas é
fundamental na retardagcdo do desenvolvimento da doen¢a de Alzheimer. Em quadros
demenciais é uma ferramenta a nivel da estabilizacdo da evolugdo da doenca de Alzheimer,
aumenta a qualidade de vida, permite preservar a memoria e estimula as capacidades
mentais de cada um.”

De realgar que, muito embora ndo tenha sido possivel implementar uma intervengao
direccionada para a sintomatologia depressiva, consequéncia do término do estagio, a
mesma foi pensada da seguinte forma.

Por meio da terapia comportamental e cognitiva foram delineadas as seguintes

estratégias:

I. Elaborac¢do de um programa de actividades positivas e gratificantes: a
realiza¢do de actividades atua como forma de distrac¢do sobre os individuos deprimidos,
com tem tendéncia para se auto-observacdo e centrarem-se nos seus problemas. O terapeuta
e o utente definem semanalmente a actividades a efectuar, registando os sentimentos e os

pensamentos que cada tarefa provoca sobre o individuo (Buela Casal & Sierra, 2003).

II. Restruturagdo-cognitiva de Beck através da andlise e identificacdo dos
pensamentos disfuncionais, tem como objectivo analisar e identificar pensamentos negativos

para posteriormente incrementar pensamentos positivos.

III- Treino em habilidades de solucdo dos problemas, que tem como objectivo

reduzir os sintomas depressivos (Caballo, 2003).
Na aplicagdo desta terapia, sdo seguidos os seguintes passos:

1) identificar, junto do utente, situagdes problematicas da sua vida actual e passada,

que possam ter contribuido para o desenvolvimento de um episédio depressivo;
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2) apoiar o paciente a enfrentar os problemas, actuais e¢ futuros, de forma a

minimizar o impacto negativo dos sintomas depressivos;

3) desenvolver estratégias que aumentem a eficacia do tratamento na resolucdo da

patologia depressiva;

4) Ensinar estratégias gerais para lidar mais eficazmente com futuros problemas

depressivos (Caballo, 2003).

Este tipo de terapia pode ser eficaz para o tratamento da depressdo. A sua vantagem
reside no facto de, num primeiro momento, ajudar a identificar situagdes que possam ter
contribuido para o desenvolvimento do estado depressivo, permitindo ao utente que tenha
um melhor conhecimento sobre si proprio e sobre as razdes que o levaram a esse estado de

saude.

Realizada esta primeira andlise, numa fase seguinte, parte-se para um tratamento
mais eficaz da doenga, através da aplicagdo de estratégias especificas que ajudem na

resolucdo do problema actual e de futura sintomatologia depressiva.

No tratamento da depressdo, trabalhar a auto-estima seria particularmente
importante, de forma a que o utente melhora-se a percep¢do que tem de si proprio. Neste
sentido, poder-se-ia sugerir ao paciente a realizagdo da seguinte actividade: solicitar a utente
a realizag¢do de uma lista pormenorizando dos seus €xitos pessoas, habilidades e qualidades.

A actividade referida proporcionaria o reconhecimento apreciativo dos éxitos e
qualidades da propria utente, alterando a forma como esta se vé a si prdpria e perante os

outros e a sociedade em geral (Bonet, 2002)

De forma a melhorar a auto-estima da utente, propomos a seguinte estratégia de

intervencao:

1) Reconhecer a autocritica: elaborar uma lista exaustiva da quantidade de vezes que a
utente elabora afirmagdes negativas sobre a sua propria pessoa.

2) Desenvolver estratégias para afastar a auto-critica: por exemplo, ndo reconhecer a
importancia da auto-critica negativa, responder acritica; rejeitar as declaragdes
negativas que tiveram impacto negativo sobre a sua personalidade, durante a

infancia;
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3) Substituir a critica negativa por afirmac¢des que tenham a ver com descri¢do clara e
real de si propria e incentivar a critica positiva, destacando as suas proprias

qualidades (sou boa pessoa, sou capaz, tenho o meu valor).

Caso clinico F

Deméncia do tipo Alzheimer

Dados de Identificacao

A Sr? F. é de raga branca, tem 78 anos e¢ ¢ do sexo feminino. Vive sozinha e
encontra-se reformada. Foi casada. Do seu casamento, nasceram 4 filhas. Escolaridade: 2°

ano do 1°ciclo. Estado civil actual: viava.

Razao de pedido

Para além de ser indicada pela técnica da institui¢do, a prdopria Sr.* F referiu

dificuldades de memoria e ansiedade.

Historia do problema

Héa varios anos que apresenta sinais de deméncia, tendo ja sido medicada,
anteriormente por um responsavel clinico. Em relacdo a sua histdria clinica, a utente

apresenta um quadro de diabetes grave.

Exame do Estado Mental

A Sr.* F apresentou sinais de deméncia inicial, tendo sido indicada pela psicologa da
instituicdo para ser alvo de intervengdo. Ao longo das sessdes apresentou uma expressiao
feliz, estando constantemente a rir. Evidenciou uma aparéncia bem cuidada. A idade
aparente ¢ coincidente com a idade real. Apresentou-se sempre disposta a colaborar nas
perguntas que lhe foram efectuadas ao longo da entrevista. No que concerne a intervengao,

revelou algumas resisténcias em querer colaborar. O seu tom de voz mostrou-se adequado e

o seu discurso organizado. Manifestou alguma ansiedade, inquietagcdo e impaciéncia. Outro
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dado relevante, a Sr* F ndo se recordou de alguma memoria remota. Apresentava

fragilidades ao nivel da orientagdo espago-temporal.

Historia Desenvolvimental

A Sr.* F ndo se lembra dos seus pais lhe terem alguma vez contado alguma histéria
acerca do seu nascimento.

Em criang¢a, foi educada pelos seus pais. O acontecimento mais significativo
decorrente nos primeiros anos de vida do qual se recorda, esta associado com a morte de um
irmao, resultante da queda de um muro.

Frequentou a escola durante cinco a seis anos, referindo néo ter resultados escolares
satisfatorios (dificuldades de aprendizagem). Histdria de algumas reprovagdes.

Da adolescéncia, recorda-se da boa relagdo com os irmaos, educagdo rigida e
extremamente exigente dada pelos progenitores, tendo saido de casa aos 25 anos. A Unica
relag@o de intimidade que manteve foi com o marido, com o qual teve quatro filhas.

Referiu com agrado estabelecer uma boa relacdo com as trés filhas e tristeza ao
mencionar conflitos com a filha mais velha que devido a questdes relacionadas com a
heranga paterna, levantadas apds o falecimento do pai, levantou um processo judicial contra
a figura materna. A utente refere que esta situacdo abalou-a bastante, sublinhando
igualmente a boa relagdo que mantinha com o marido.

Como maiores perdas no seu ciclo vivencial refere o falecimento dos pais, do
marido, do irmdo e da irma. A experiéncia que recorda como a mais marcante da sua vida
foi o dia do seu casamento. A obtenc¢do de informacdo foi dificil de efectuar devido a

problemadtica demencial apresentada pela utente.
Avaliacao Clinica
= Entrevista de Avaliagdo Clinica (McIntyre, 1999);
» [Escala Geriatrica de Depressao (G.D.S) (Yesavage et al., 1983; Versdao Portuguesa

de Barreto et al., 2003);
= Avaliagdo Cognitiva de Addenbrooke (ACE-R) (Martins, 2008);
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Na Escala Geriatrica de Depressdo, a utente revela auséncia de depressdo, com uma
pontuagdo final de 9 pontos. Esta escala serve para avaliar a sintomatologia depressiva na

populacdo mais idosa.

A utente foi submetido a Avaliagdo Cognitiva de Addenbroke — Versdo revista
(ACER-R, 2008), para avaliacdo dos dominios de orientagdo/atencdo, memoria, fungdes
executivas, linguagem e aptiddes visuo-espaciais. Este instrumento permite o rastreio
cognitivo, avaliando cinco dominios: atencdo e orientagdo, memoria, fungdes executivas,

linguagem e aptiddes visuo-espacias.

As pontuacdes foram confrontadas com valores normais do grupo etario em analise e

com o grau cultural da populagdo portuguesa.

A utente apresentou um resultado de 40 pontos no ACE-R, o que sugere uma
demeéncia ligeira e ou a moderada. No que diz respeito aos diferentes dominios avaliados, o
utente obteve 12 pontos para o dominio de atencdo e orientacdo (M=16.86; dp=1.620), 2
para a memoria (M= 17.89; dp=4.983), 1 para fluéncia (M=7.35; dp=2.324), 15 pontos no
dominio da linguagem (M=21.30;dp=3.296), 10 pontos no dominio visuo-espacial
(M=13.32;dp=2.032) e 17 pontos no MMSE (M= 24.86; dp= 3.073). Assim sendo, podemos

verificar que o seu desempenho situa-se abaixo da média, em todos os dominios avaliados.

ACE-R Total 40 Com défice
Atencio / orientacio 12 Com défice
Memoria 2 Com défice
Fluéncia 1 Com défice
Linguagem 15 Com défice
Capacidade visuo-espacial | 10 Com défice
MMSE 17 Com défice

Podemos concluir relativamente ao funcionamento cognitivo global, no instrumento
de rastreio usado (ACE-R), que se verifica a presenga de défice cognitivo, com défice
associado nos varios dominios avaliados: atencdo e orientacdo, memoria, fluéncia,
linguagem, e capacidade visuo-espacial.

Ao nivel de memoria, os défices associados sdo facilmente verificados em tarefas de

memoria de evocacdo diferida, bem como no teste de memoria retrograda e anterograda. De
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sublinhar que na interpretacdo dos resultados devem ser consideradas as variaveis

relacionadas com a baixa escolaridade e a idade.

Diagndstico Multiaxial

Eixo I: 294.1X Deméncia do tipo Alzheimer

Eixo II: Sem diagnoéstico

Eixo III: Diabetes

Eixo IV: Problemas do grupo primério (morte de um familiar)

Eixo V: AGF: 51

Diagnéstico Diferencial

Com base na analise efectuada, constatamos que F. ndo manifesta nenhuma das
seguintes doengas: infeccdes HIV, lesdo cerebral traumatica, doenca de Parkinson, doenga
de huntington, doenca de Pink, doenga de creuzfeldt-jakob, hidrocéfalo de pressdo normal,
hipotiroidismo, tumor cerebral ou deficiéncia de vitamina B 12.

Assim sendo, ndo faz sentido, tendo em conta o quadro clinico apresentado pela
utente, optar pelos critérios de diagnostico de deméncia secundéria a outros estados fisicos
gerais.

De igual modo, a utente ndo demonstra sinais de dependéncia de utilizagcdo de
substancias quimicas, por exemplo, de abusar de uma droga ou de um medicamento. Posto
isto, fica igualmente excluida a hipotese de se tratar de uma deméncia induzida por o
consumo de substancias.

Por outro lado, F. ndo apresenta anomalias na marcha paralisia, nem tdo pouco
evidencia sinais de doenga fibrovascular, como por exemplo enfarte multiplos. Logo,
também ndo se pode tratar de uma deméncia vascular.

Concluindo, depois de analisadas as varias hipoteses, consideramos que o quadro

clinico da Sr. F ¢ explicado por uma deméncia do tipo Alzheimer.

Pagina

29



Relatorio de Estagio em Psicologia Clinica e da Saude - Centro Social de Durries

2012 / 2013

Conceptualizagao do caso Clinico

A doenga de Alzheimer faz parte de um tipo de deméncia degenerativa, lenta que
progressivamente destroi as células cerebrais. Assim sendo, um dos seus principais sintomas
consiste na perda de memoria. O funcionamento mental do individuo ¢ afectado,
verificando-se alteragdes de humor e desorientacdo no tempo e no espago (Silva, 2009), que
leva a que o doente ndo tenha no¢do do més, do dia e da semana em que esté inserido e do
espaco fisico e geografico onde se encontra.

A degrada¢do da memoria € um processo gradual, que se vai agravando com o
tempo. Nas fases inicias da doenca de Alzheimer, € possivel que o doente ndo se recorde
onde estd. J4 e em fases mais avangadas pode até perder-se na propria casa (Gongalves,
2009).

No caso clinico em concreto, a utente encontra-se numa fase inicial apresentando
problemas de memoria, dificuldades de orientagdo espago-temporal.

Existem muitos fatores de risco que agravam a doenga de Alzheimer, nomeadamente
a idade e a escolaridade reduzida, aspetos esses que encontramos na utente em questao.

Como factores protectores e benéficos, devemos real¢a-se o fato da utente beneficiar
de estimulacdo fisica e cognitiva, estar medicada e ter um apoio incondicional da filha que

colabora como co-terapeuta, estimulando as areas de maior fragilidade da mae (Grilo, 2009).

Objetivos da intervencio / estratégias terapéuticas aplicadas

A intervencdo junto do Sr.* F partiu de uma conceptualizacdo tedrica do caso e teve
uma periodicidade quinzenal, tendo sido realizadas cinco sessoes.

Assim sendo, a partir dos dados recolhidos, comecamos por identificar as areas
cognitivas mais afectadas e constatamos a existéncia de problemas na concentragdo, na
memoria, na linguagem, nas capacidades visuo-espaciais e na fluéncia verbal. Em seguida,
actuamos, elaborando um plano de intervencdo de estimulagdo/reabilitagdo cognitiva, que

estimula-se e minimiza-se as areas referidas.

Em relacdo aos problemas com a linguagem, a sua estimulacdo foi feita com recurso

a técnicas de reconhecimento de imagens de animais ou objectos.

Trabalhou-se a memoria, recorrendo-se a técnica de reproducdo de palavras.
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A fluéncia verbal foi incitada através da aplicacdo de um método que consistia na

identificac¢do de palavras comecadas por determinadas letras.

Para intervir ao nivel das capacidades visuo-espaciais da utente, optou-se por um
método simples, que se resumia em solicitar a paciente que desenha-se, num papel, uma

imagem fornecida.

Por fim, a atuagdo ao nivel da atencdo ¢ da concentracdo da utente, foi feita da
seguinte forma: foi fornecido um conjunto de dados a paciente, nos quais esta tinha que

identificar letras, nimeros e formas geométricas solicitadas (Nunes, 2007).

Importa referir que Sr ® F. participa num Atelié de estimulacdo da memoria.

Caso Clinico E

Deméncia Vascular

Dados de Identificacdo
A Sr.* E é de raca branca, é casada, tem 77 anos, ¢ do sexo feminino e vive com o

marido. Reside na sua habitagdo ¢ encontra-se reformada. Do seu casamento, nasceu um

filho, que reside em Lisboa. Possui o 2° ano do 1°ciclo do Ensino Bésico.

Razao do Pedido

A utente manifestava desanimo e grande tristeza. Referia ainda dificuldades no

relacionamento com o seu marido. Simultaneamente, mencionou periodos de esquecimento.

Historia do problema

A Sr. E tinha grandes limitagdes resultantes do AVC. O seu estado deteriorou-se

antes de ter sido operada a um tumor, num dos lados da face. Apds a operagdo, o seu estado

de desanimo agravou-se.
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Exame do Estado Mental

A Sr?* E sofreu um acidente vascular cerebral que deixou algumas sequelas.
Paralelamente, também foi operada a um tumor na face.

Fisicamente, a sua mobilidade esta limitada, encontrando-se numa cadeira de rodas.
Um dos bragos encontra-se imobilizado e as maos apresentam tremores. A nivel da
linguagem, apresenta grandes dificuldades, sendo pouco percetivel o seu discurso, falando
também num tdo de voz muito baixo.

A memoria apresenta-se muito afetada, com esquecimentos de factos passados.
Verificou-se também um fraco reconhecimentos de alguns objetos.

Apresenta uma expressao facil triste e apatica. A aparéncia mostrou-se bem cuidada.

A idade aparente € coincidente com a idade real. Mostrou-se sempre, com vontade de
colaborar nas perguntas.

Aparentava défice ao nivel da audicdo. Emocionava-se facilmente quando abordava
alguns temas relacionados com o seu ciclo de vida. Quanto as no¢des de tempo e de espago,

apresentou dificuldades de orientagdo.

Historia de Desenvolvimento

A Sr.* E recorda-se em pequena dos pais lhe contarem que era um bebé muito doente,
referiu com tristeza que passou muita fome e muitas vezes via situagdes de violéncia
doméstica do pai para com a sua mie que por vezes chegava a casa alcoolizado. Quem
cuidou de si nos primeiros anos de vida foi uma tia, com a qual refere ter tido uma boa
relagdo.

Lembra-se que quando era pequena o pai ndo a deixava brincar o que a entristecia.
Refere ter frequentado o ensino escolar, mas s6 completou a segunda classe. Andou cinco
anos na escola, referindo que nio gostava de ir a escola, nunca foi boa aluna, mas tinha uma
boa relagdo com os colegas e professores.

Na sua adolescéncia recorda-se de o pai lhe cortar o cabelo por ela ndo querer ir a
escola, aleijando-a no pescoco e ainda hoje tem as marcas dessa passagem. Comegou a
morar fora de casa quando casou com quinze anos. A Unica relagdo que teve foi com o seu
marido do qual teve um filho.Com o filho sempre teve uma boa rela¢do, apesar do mesmo

agora residir bastante longe de si.
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As suas maiores perdas foram a morte dos pais ¢ da irma. Refere que ver os pais ¢ a

2

irma morrer “ marcou-a muito”.

Historia Familiar

Descreve o pai como uma “pessoa ma”, com quem nao tinha uma boa relagdo.
Descreve a made como “ mais boazinha”. A relacdo que o pai tinha com os irmdos também

era algo conflituosa. A sua relagdo com o irmao era boa apesar de por vezes haver zangas.

Avaliacao Clinica

= Entrevista de Avaliagdo Clinica (Mclntyre, 1999);

» [Escala Geriatrica de Depressao (G.D.S) (Yesavage et al., 1983; Versdao Portuguesa
de Barreto et al., 2003);

» Avaliagdo Cognitiva de Addenbrooke, (ACE-R) (Martins, 2008);

Na Escala Geriatrica de Depressdo a utente revela uma depressdo moderada com
uma pontuacdo final de 20 pontos. Esta escala serve para avaliar a sintomatologia depressiva

na populacdo mais idosa

A utente foi submetida a Avaliagdo Cognitiva de Addenbrooke — Versdo revista
(ACER-R, 2008), para avaliagdo dos dominios de: orientagdo / aten¢do, memoria, fungdes
executivas, linguagem, e aptiddes visuo-espaciais.

A utente apresentou um resultado de 18 pontos no ACE-R, o que sugere uma
demeéncia ligeira a moderada (M= 76,71; dp= 10,555) pontuagdo maxima de 100, de acordo
com os dados normativos para a sua idade e escolaridade

No que respeita aos diferentes dominios avaliados, a utente obteve 4 pontos para o
dominio de aten¢do e orientacdo (M= 16.85; dp= 1.620), 0 na memoria (M= 17.89; dp=
4983) 0 na fluéncia (M=7.35;dp=2.324), 6 pontos no dominio da linguagem
(M=21.30;dp=3.296), 8 pontos no dominio visuo-espacial (M= 13.32;dp=2.032) e 8 pontos
no MMSE (M= 24.86; dp=3.073).

Deste modo, podemos verificar que o seu desempenho se situa abaixo da média em

todos os dominios avaliados
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ACE-R Total 18 Com défice

Capacidade visuo-espacial Com défice

Atencio / orientacio 4 Com défice
Memoria 0 Com défice
Fluéncia 0 Com défice
Linguagem 6 Com défice
8
8

MMSE Com défice

Podemos concluir relativamente ao funcionamento cognitivo global, no instrumento
de rastreio usado (ACE-R), que se verifica a presenga de défice cognitivo, com défice
associado nos varios dominios avaliados (aten¢do e orientacdo, memoria, fluéncia,
linguagem, e capacidade visuo-espacial).

Ao nivel de memoria os défices associados s@o facilmente verificados em tarefas de
memoria evocagdo diferida, bem como o teste de memdria retrograda, anterograda.

De sublinhar que na interpretacdo dos resultados devem ser consideradas as variaveis

relacionadas como pouca escolaridade a idade e existéncia de (AVC).

Diagndstico Multiaxial

Eixo I: 290.4 X Deméncia Vascular [F01.XX)]
300.4 Perturbagdo Distimica [F34.1]
Eixo II: Sem diagndstico
Eixo III: Doengas do sistema nervoso
Eixo IV: Problemas do grupo primario (morte de um familiar) Problemas econdmicos
(pobreza)
Eixo V: AGF=40

Diagnostico Diferencial

Depois de recolhidos os dados relativos ao quadro clinico da Sr.* E e realizada uma

avaliagdo psicologica junto desta, constatamos que a utente apresentava uma (290.4X)
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deméncia vascular, resultante de um acidente vascular cerebral. Actualmente, a paciente
evidencia dificuldades de mobilidade, encontrando-se numa cadeira de rodas e
demonstrando dificuldades em manejar um dos bragos devido as sequelas do (AVC)

A utente revela um humor depressivo, juntamente com sintomas de tristeza e baixa
auto-estima. Numa primeira analise ¢ tendo em conta que existem caracteristicas bastante
comuns entre a perturbagdo depressiva major e a perturbacdo distimica, considerou-se a
possibilidade de se estar perante uma (296.2X) perturbagdo depressiva major. Contudo, uma
vez que o quadro clinico ja estava instalado hd mais de dois e a utente apresentava um
humor triste continuado, como fazendo parte de si mesma manifestando sintomas cronicos,
mas menos intensos que os da depressdo major, chegou-se a conclusdo que estariamos

perante uma (330.4) perturbacdo distimica.

Conceptualizacio de caso Clinico

A Deméncia Vascular (DV) € o tipo de deméncia secundaria mais prevalente, sendo
a segunda entre todas as deméncias (Engelhardt, Tocquer, Andre, Moreira, Okamoto&
Cavalcanti, 2011).

A origem deste tipo de deméncia encontra-se associada a suspensdo de fluxo do
sangue numa zona (ou mais zonas) do cérebro, provocando assim ao individuo a morte dos
neuronios, por falta de uma adequada irrigagdo sanguinea (Gongalves, 2009).

A deterioragdo neste tipo de deméncia € progressiva, por vezes com picos elevados.

Frequentemente verifica-se a presen¢a de sintomas como a perda da fala ou da forca,
problemas de memdria, sendo que na maior parte os factores de risco estdo ligados a
problemas cardiovasculares, tabagismo, hipertensdo arterial alta, diabetes, colesterol elevado
(Gongalves, 2009).

Neste caso particular e segundo o relato da utente ndo ha duvida que se trata de uma
deméncia vascular por enfarte unico visto a utente sé ter tido um tnico episodio de (AVC).

Ao longo do acompanhamento verificou-se que a utente apresentava graves
problemas a nivel da linguagem (Afasia) e memoria e incapacidade para identificar imagem
e objectos (Agnosia). A sua atividade motora encontrava-se muito limitada (a utente
encontrava-se numa cadeira de rodas), ndo conseguindo mexer um dos membros devido a
sequelas decorrentes do AVC. Considerando-se que este tipo de quadro clinico ¢ baseado na

associacdo de intervencdes farmacoldgicas e ndo farmacologicas, pretendeu-se intervir
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sobretudo nas terapias de caracter ndo farmacoldgico pois permitem potenciar os efeitos da
medicag@o, mantendo os ganhos por um maior periodo de tempo (Cela & Herreras, 2005).

E frequentemente ver pessoas com este tipo de deméncia com quadros depressivos.
Neste caso particular a depressdo ndo é consequéncia do AVC, tendo a utente sido
diagnosticada de depressdo antes de ter sofrido um AVC. Fatores como a relagdo conflituosa
com o marido e o seu posterior afastamento (“ o meu marido ndo quer saber de mim, tem
outra mulher ) podem considerar-se como factores predisponentes para o desenvolvimento
deste quadro depressivo. Perante este cenario € como possiveis factores protetores pode-se
considerar a estimulacdo fisica, cognitiva e social que beneficia no Centro de dia e bom
suporte familiar que apresenta (filho como elemento familiar de referéncia). Efetivamente o
género pode apresentar-se como sendo um factor facilitador do programa de estimulacio
cognitiva. Segundo Spectore e col. (2003) as mulheres parecem reagir melhor ao programa,
verificando-se resultados mais positivos no sexo feminino.

Apos a realizagdo de um processo de avaliagdo cuidado procedeu-se a intervengdo
propriamente dita que teve como base o modelo cognitivo de Beck. Este autor realca a
existéncia de uma predisposicdo cognitiva para a depressdo que tem origem nas experiéncias
iniciais dos individuos, formando os conceitos ou esquemas negativistas sobre si mesmos e
sobre o seu ciclo vivencial. O modelo cognitivo propde trés conceitos cldssicos para o
desenvolvimento de um quadro de depressdo: a triade cognitiva, os esquemas cognitivos

disfuncionais e os erros cognitivos. A triade cognitiva consiste no fato do individuo

apresentar uma visdo negativa e persistente em relacdo a si proprio, ao mundo e ao futuro
que acaba por deixa-lo com sentimentos de sofrimento, desamparo e desesperanca. Os

esquemas cognitivos referem-se a forma sistemdtica como o individuo interpreta as

situagdes adequando-as as suas referéncias vivenciais que categorizam e avaliam as suas
experiéncias. Assim, a medida que a depressdo se intensifica, maior se torna o pensamento

automatico. Os erros cognitivos representam as distor¢des no processamento de informagao

onde o individuo tem necessidade de adaptar a realidade aos seus esquemas negativistas, que

reforcam a crenca do paciente em seus conceitos depressivos.

Objetivos da intervencao / estratégias terapéuticas aplicadas

No tratamento dos sintomas clinicos apresentados pela Sr.* E, optou-se por uma

estratégia de intervencdo semelhante a usada no caso da Sr.* F, abordado anteriormente.
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Tal como se verificou no caso da Sr.* F, aqui também se optou por realizar
intervencdes quinzenais, tendo-se efectuado seis sessdes, que consistiram num Atelié de
estimulagdo cognitiva. O plano de interven¢ao foi elaborado com o objectivo de realizar uma
reabilitagdo cognitiva, tendo-se dado preferéncia ao tratamento dos seguintes aspectos:

memdria, linguagem, capacidades visuo-espaciais e a fluéncia.

Neste sentido, para o tratamento da linguagem, optou-se pelo método de
identificacdo de animais e objectos a partir de imagens. Para se desenvolver as capacidades
de memdria, aplicou-se a metodologia da repeticdo das palavras. A fluéncia foi trabalhada
através de uma técnica simples, que consiste em pronunciar uma palavra iniciada por uma
determinada letra. O tratamento das dificuldades visuo-espaciais passou pela aplica¢do de
um método que se baseou no fornecimento de uma imagem a utente que esta deveria
representar graficamente sobre uma folha de papel. Por fim, ao nivel da atencdo e da
concentracgdo, foi solicitado a utente que identifica-se letras, nimeros e formas geométricas,

que faziam parte de conjunto previamente seleccionado.

Em suma, os exercicios aplicados tinham os seguintes objectivos: estimular a

memoria, linguagem, capacidades visuo-espaciais e a fluéncia. (Nunes, 2007).

E de realcar que, muito embora ndo tenha sido possivel implementar uma
interven¢do direccionada para a sintomatologia depressiva, consequéncia do término do
estagio, a mesma foi pensada. Por meio da terapia cognitiva, foram delineadas a seguintes
estratégias:

I. Elaboracao de um programa de actividades positivas e gratificantes: a
realizacdo de actividades tem como objectivo manter ocupado o individuo deprimido, com
tendéncia para se auto-observagdo e centrar-se nos seus problemas, de forma a o afastar dos
suas duvidas e problematicas e assim contribuir para o tratamento desta patologia. O
terapeuta e o utente deveriam definir semanalmente as actividades a efectuar, registando os
sentimentos € os pensamentos que cada tarefa provocaria sobre o individuo (Buela Casal &

Sierra, 2003).

II Restruturacio-cognitiva de Beck: consistiria em ensinar o utente a reconhecer e
a identificar as cognigdes negativas e a substituir essas cognigdes por pensamentos

orientados para a realidade (BECK, 1982).
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A interveng¢do ao nivel da auto-estima seria particularmente importante, como forma
da utente se conhecer melhor e melhorar a percepg¢do que tem de si propria. Um exemplo de
uma actividade a realizar para trabalhar a auto-estima poderia consistir no seguinte: solicitar
a utente a realizacdo de um desenho de uma arvore e pedir para colocar dentro dos frutos os

seus €xitos e na raiz da arvore as qualidades (Bonet, 2002).
A intervengdo na auto-estima da utente passaria por seguir os seguintes passos:

1) Identificar a autocritica: enumerar a quantidade de vezes que faz afirmacgdes criticas
a si propria, de forma a tomar consciente do monologo interior que desenvolve em
situagdes problematicas:

2) Debater a auto-critica, respondendo da seguinte forma: ndo atribuir importancia a
auto-critica; responder acritica; rejeitar as afirmagdes negativas que tiveram uma
influéncia negativa na auto-estima durante a infincia e que, num primeiro momento,
partiram da familia e, posteriormente, de si proprio.

3) Substituir a critica por afirmagdes que tenham a ver com a descri¢do clara e precisa
de si mesma e atribuir valor a si proprio, pois qualquer individuo apresenta
qualidades (ex. sou boa pessoa, sou capaz, tenho o meu valor). A maior parte das
pessoas ndo percebe com nitidez a pessoa maravilhosa que ¢ e os atributos que

apresenta.

Caso Clinico M1

Perturbacio Depressiva Major

N° de sessdes 17

Dados de Identificacao
O Sr.* M. é de raca branca, tem 86 anos, ¢ do sexo masculino ¢ viivo e vive sO.
Encontra-se reformado. Do seu casamento nasceram dois filhos. Escolaridade: Escola

primaria.

Razio do pedido da consulta
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O utente refere que a maior parte do dia se sente triste € chora com muita facilidade.
Actualmente, toma medicagdo para dormir, manifestando sempre pouco apetite para as
refeicdes. Refere apresentar pensamentos recorrentes sobre a morte. Ao longo do seu
discurso refere com frequéncia o seguinte: ““ Tenho muita idade em cima de mim e ndo
tenho esperanc¢a que viva muitos mais anos de vida pois o saber que estou proximo de
morrer deixa-me doente, muito triste, sempre fui uma pessoa trabalhadora e activa tive
sempre diversos trabalhos, no qual o trabalho que gostei mais de fazer foi instrumentos de
corda, sinto-me com muitas saudades desses trabalhos, gostava de ter feito muito mais

tempo . (sic)

Historia do problema

O utente apresenta sintomas de tristeza, dificuldades de dormir, isolamento, faltos de
energia, pensamentos de preocupacdo acerca da morte, falta de apetite, choro facil,
diminui¢do clara de interesse em quase todas actividades, desde o falecimento da esposa.

Para lidar com situagdo toma medicagdo para dormir.

Exame do Estado Mental

O Sr. M. apresenta uma expressao facil, triste, sem sorrisos. A aparéncia ¢ bem
cuidada e possui um aspeto asseado. A nivel da linguagem ndo verbal, tremia muito das
maos. O seu comportamento foi adequado, o seu discurso organizado, demonstrando-se
sempre colaborante. Ficou patente evidenciar alguns esquecimentos relativamente a
acontecimentos passados.

Apresenta uma adequada orientacdo quanto ao tempo € ao espago € inumeros
pensamentos automaticos e visdes derrotistas como “eu jd ndo estou capaz porque a minha
idade ndo me permite”, “Agora ja ndo vale a pena porque ja tenho muita idade ““ J& nao

tenho aquela forca de viver como quando era novo, “Estou um pouco apagado”.

Pagina

39



Relatorio de Estagio em Psicologia Clinica e da Saude - Centro Social de Durries

2012 / 2013

Historia Desenvolvimental

Em termos de histéria desenvolvimental, parece ter existido um percurso
desenvolvimental normativo. As memorias que guarda da sua infincia era o ambiente da
escola rigido.

Frequentou a escola primaria por um periodo de trés anos, referindo ter sido um
aluno “relativamente razodavel "revelando uma boa relacdo com os seus professores e alguns
dos seus passatempos na sua infincia eram tocar cavaquinho, fazer trabalhos manuais e
desenhar.

Na fase da adolescéncia recorda-se do trabalho da lavoura. O utente refere-o como
um trabalho muito dificil e recorda-se de fazer teatro.

Em adulto comegou a morar fora de casa tinha os seus 24 /25 anos. A tUnica relagdo
que teve foi com a sua mulher. A este proposito, refere que a mulher “era uma boa esposa’.

Tem dois filhos com diferenga de idades de nove anos. Existe uma boa relagdo com
os filhos e ainda hoje dizem que os filhos nunca tiverem queixa do pai nem os pais deles.

Uma das suas maiores perdas para si foi o falecimento dos pais e da esposa. Em
relacdo, aos acontecimentos marcantes que se recorda em adulto, o utente refere uma
operagdo aos olhos devido a um deslocamento da retina, um tractor que passou por cima de
uma doas suas pernas, a anestesia que teve que tomar e que lhe provocou uma embolia e a

revolucdo do 25 de Abril.

Avaliacao Clinica do Caso

e Entrevista de Avaliacdo Clinica (T. Mclntyre, 1999);

e Escala Geriatrica de Depressdo (G.D.S) (Yesavage et al., 1983; Versdo Portuguesa
de Barreto et al., 2003);

o Escala de auto-avaliacdo de sintomas de desajustamento emocional (SCL-90-R)
(Lipman, Derogatis & Covi, 1973, cit. In Baptista, 1993). Versdo Portuguesa
autorizada por Ana Galhardo, Paula Castilho & José Pinto Gouveia, 1999),

Os resultados da Avaliacao da Psicopatologia Geral
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O SCL-90-R (ver amexo IV) permitiu avaliar a intensidade dos sintomas
inventariados. O perfil multidimensional da patologia presente foi obtido através da andlise
das dimensdes sintomdticas de psicopatologia. Esta informagdo permitiu interpretar as
tendéncias concretas da expressdo psicopatologica e no caso do Sr. M. verificou-se que os
resultados evidenciam elevacdo nas dimensdes de somatizagao (1,42), o que reflecte o mal-
estar resultante da percepcdo do funcionamento somatico, ou seja, queixas centradas nos
sistemas cardiovascular, gastrointestinal, cefaleias, dores ou desconforto localizado na
musculatura e outros equivalentes somaticos da ansiedade. Na dimensdo de depressdo a
pontuacdo fui de (1,31) revela no utente sintomas como humor disforico, sinais de
isolamento, perda de interesse, falta de motivagdo e diminui¢do de energia, sendo,
igualmente, contempladas a perda de objectivos e ideagdo auto-destrutiva. As dimensdes
com niveis muito baixos foram a hostilidade, (0.05) o que indica auséncia de sintomas
agressividade de colera, irritabilidade e ressentimento. Ideagdo Paranoide (0,17), o que
revela auséncia de comportamentos paranoides. Psicoticismo (0,05), revela no utente

auséncia de sintomas psicoticos e sintomas primarios de esquizofrenia.

Tabela dos Resultados

POP. NORMAL

SCL 90-R Total MEDIA D.P. VALOR LIMITE
(média + d.p.)
Somatizagao 1.42 0,55 0,48 1,03
Obse. Compulsdes 1 0,98 0,53 1,51
Sensib. Interpessoal 1.11 0,73 0,54 1,27
Depressao 1.31 0,65 0,45 1,10
Ansiedade 1.2 0,67 0,48 1,15
Hostilidade 0.5 0,79 0,60 1,39
Ansiedade Fobica 0.57 0,29 0,38 0,67
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Ideagdo Paranodide 0.17 0,94 0,56 1,50
Psicoticismo 0.5 0,40 0,42 0,82

Na Escala Geridtrica de Depressdo o utente revela uma depressdo moderada com
uma pontuac¢do final de 19 pontos Esta escala serve para avaliar a sintomatologia depressiva

na populacdo mais idosa.

Diagndstico Multiaxial

Eixo I: 296.2X Perturbacdo Depressiva Major, recorrente,
moderada, sem caracteristicas psicoticas
e Eixo II: Sem diagnostico
e Eixo III: Sem diagndstico
¢ Eixo IV: Problemas com o grupo de apoio primario, (morte de um familiar), problemas
relacionados com o ambiente social (viver s0).

e FEixoV: AGF1=60

Diagnostico diferencial

Tendo em conta a historia desenvolvimental e a avaliagdo psicologica, o diagnostico
de perturbagdo bipolar ndo fazia sentido, devido a inexisténcia de episddios maniacos e
hipomaniacos, antes ou durante o episddio. Os diagndsticos, Perturbagdo Depressiva sem
outra especificagdo, e Perturbag@o induzida por substancia e Perturbacdo devido a estado
fisico geral também ndo faziam sentido, atendendo a historia desenvolvimental do utente.

Numa abordagem inicial e atendendo a dificuldade de diferenciacdo dos diagnosticos
entre a Perturbacdo Depressiva Major e Perturbagdo Distimica, considerou-se a
possibilidade de se tratar de uma perturbagdo Distimica. No entanto, a andlise
pormenorizada dos sintomas levou a excluir esta hipdtese e considerar outro quadro clinico.

O utente isolava-se muito do restante grupo, preferindo manter-se no seu espago, em

vez que participar nas actividades coletivas.
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Reclamava dores fisicas. A preocupacdo excessiva em relacdo a satde e a idade
produzia crises de choro. Manifestava falta de apetite, falta de energia, sentimentos de
desvalorizagdo e de culpa, lentificagdo psicomotora e pensamentos acerca da morte.

O utente revelava humor depressivo.

O quadro clinico do Sr. M era bastante grave. Os sintomas eram intensos e graves,
tendo-se registado, mais do que uma vez, Episodios Depressivos Major.

Posto isto, considerou-se que M sofria de Perturbacdo Depressiva Major.

Conceptualizacgio clinica do caso

Considera-se que a depressdo ¢ a condi¢do clinica mais frequente no idoso (Almeida
& Almeida, 1999). O Quadro Clinico de Depressdo no idoso podera encontrar-se ligado a
idade, perdas, aparecimento de doengas, diminui¢do do suporte familiar e social, dificuldade
de adaptagdo ao processo de envelhecimento e proximidade da morte.

Na érea intelectual hd uma diminui¢do das capacidades e transtornos de memoria que
dificulta a aprendizagem. Na drea social podera haver um maior isolamento € um maior
afastamento das relagdes sociais. Do ponto de vista somatico, podem ocorrer com mais
probabilidade problemas cardiacos, pulmonares e/ gastrointestinais.

Como sintomas mais comuns associados a depressdo no idoso realcam-se a tristeza, a
falta de motivacdo, desanimo, perturbagdes de sono, falta de interesse, perda de apetite,
somatizac¢ao, dores fisicas, irritabilidade, dificuldades de concentragdo, perda da vontade de
viver, e em casos de maior gravidade resultar em suicidio (Guite, 2000).

No caso particular do senhor M. parece que o desencadear do seu quadro clinico de
depressdo tem a ver com idade avancada, com as perdas, com a dificuldade de adaptacdo a
velhice, proximidade da morte e o isolamento. O utente apresentava inumeros pensamentos
automaticos “eu ja ndo estou capaz porque a minha idade ndo me permite “ Agora ja ndo
vale a pena porque ja tenho muita idade”, *“ Ja ndo tem aquela for¢a de viver como quando
era novo “ estou um pouco apagados”’, Ja tem muita idade agora so me espera a morte”.

Estes pensamentos automaticos reportam necessariamente para o modelo cognitivo
de Beck que explica o desenvolvimento de um quadro clinico de depressdo decorrente da
visdo distorcida e negativa que o individuo tem de si proprio, do mundo ao seu redor e de

seu futuro. Considerando o modelo de Beck (1976) como cenéario no processo de
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intervencdo, pretendeu-se desenvolver um conjunto de técnicas com o objetivo de corrigir as
crengas distorcidas e atenuar os sintomas depressivos.

Note-se ainda que a semelhanca dos casos clinicos apresentados anteriormente, o
facto de o utente encontrar-se num Centro de Dia e nesse contexto beneficiar de estimulagdo
fisica, cognitiva e social poderdo considerar-se como possiveis factores protectores.

Segundo o discurso do utente, ao longo do acompanhamento € possivel referir como
fator precipitante do quadro clinico de depressdo a passagem para a reforma e a altera¢do do
ritmo de vida, que outrora era considerado pelo utente como bastante ativo e agora mantém-

se pouco estimulante e mais passivo.

Objetivos e Estratégias Terapéuticas Aplicadas

Importa referir que o Sr. M participa num Atelier de Estimulacdo Cognitiva com o
objetivo de estimular a memoria. A intervencdo com este utente teve uma periodicidade
semanal. Ao longo das dez sessdes de acompanhamento foram colocadas em pratica
algumas estratégias de intervengdo, com o objetivo de diminuir a sua sintomatologia
depressiva.

Tendo por base a terapia cognitiva e comportamental, foram delineadas as seguintes

estratégias terapéuticas:

I- Elaboracdo de um Programa de Actividades Agradaveis numa grelha era
registada a atividade que o utente mais gostava de fazer para depois concretizar durante a
semana, com objetivo de melhorar o seu humor a sua auto-estima e fomentar pensamentos

positivos dando alegria a sua vida . (Buela Casal & Sierra, 2003).

II. Reestruturacio - Cognitiva de Beck, através da identificagdo e analise dos
pensamentos disfuncionais com o objectivo de identificar pensamentos automaticos
negativos disfuncionais para posteriormente produzir mudangas nesses mesmos

pensamentos tornando-os, mais realistas e positivos.

Por meio da terapia interpessoal, desenvolveu-se uma actividade com objectivo de
aumentar as relagdes sociais procurando que o Sr. M comegasse a ter prazer nesses mesmos
contactos. A actividade consistia em fazé-lo pensar conseguir estar mais proximo das

pessoas que mais gosta (telefonar, convidar a vir a sua casa, fazer uma visita a casa de um
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amigo e familiares, conviver mais com as pessoas que mais gosta no centro de dia, passear

com amigos e familiares mais proéximos, organizar uma festa) (Pires, 2004).

Por ultimo, foi realizada uma actividade com o utente, que tinha como finalidade
aumentar a sua auto-estima, destacando algumas das suas qualidades enquanto trabalhador,

com o objectivo de melhorar o seu humor.
A auto-estima foi trabalhada da seguinte forma:

1) Identificar a autocritica: de forma a que o utente tivesse consciente do monologo
depreciativo que tinha sobre si préprio, solicitou-se que este contabiliza-se a
quantidade de vezes que desenvolvia afirmag¢des negativas sobre a sua pessoa,
criando um quadro, no qual deveria apontar as suas deliberagdes didrias;

2) Debater a auto-critica, optando por desenvolver um estado de espirito no utente que
ndo lhe permitisse atribuir valor as criticas negativas que fazia de si proprio;
respondendo acriticamente a essas e rejeitando as afirmacdes negativas que foram
surgindo desde tenra idade sobre a sua prdpria pessoa, no seio familiar e que o
utente foi interiorizando, com o passar dos anos;

3) Ajudar o utente a reconhecer as qualidades e os aspectos positivos da sua
personalidade e assim substituir a critica negativa por afirmag¢des que tenham a ver,
claramente, com descricdo de si mesmo. Incentivar ainda o utente a distinguir as
suas qualidades frequentemente (sou boa pessoa, sou capaz, tenho o meu valor). De
facto, a maioria dos individuos passa uma vida sem perceber com nitidez a pessoa

maravilhosa que € e sem ter consciéncia dos seus proprios atributos.

Caso clinico -M 2

Dados de Identificacdo dos pais e da crianca
A menina M ¢ de raca branca, tem 9 anos ¢ é do sexo feminino, encontrando-se no
quarto ano de escolaridade e vive com a mée (Assistente Operacional), pai (Trolha) e a irma

mais velha.

Motivo da consulta
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A M. foi encaminhada pela Psicdloga da Institui¢do para fazer uma avaliagdo no

despiste de Perturbagdo de Hiperactividade e Défice de Atencdo (PHDA).

Dados da entrevista com a crianca/Actividades Favoritas

As actividades favoritas da M. sdo: ler, brincar, ver televisdo, andar de bicicleta,

fazer trabalhos manuais com o barro e fazer carate.
Contexto Escolar

A M. frequenta a quarta classe de escolaridade, a sua disciplina preferida € o Inglés e
a que menos gosta ¢ a lingua portuguesa. A crianga refere que a mae a auxilia nos trabalhos
escolares. Pelo seu discurso pareceu ser uma crianga sociavel, estabelecendo uma boa
relacdo com os pares.
Relagdes Familiares

Vive com a mae, pai e com a irma, gosta de partilhar o seu quarto com irma que tem
16 anos, quem impdem as regras em casa sdo os pais, quando algum se porta mal os pais
pdem de castigo e como castigo fica sem ver televisdo e sem o computador.
Auto-Percepcio e sentimentos

O que a faz feliz ¢ ter amigos que gostem de si e ver os pais bem. O que a pde triste ¢
que a tratem mal, quando esta triste desabafa com a mae ou com um amigo.

O seu maior medo € que o pai e a mie fiquem doentes e quando esta com medo vai
para perto deles.

Historia Desenvolvimental

A mae da M. refere ter tido uma gravidez planeada e desejada, tendo a M. nascido

prematuramente e com baixo peso.
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Nos primeiros anos de vida adaptou-se bem ao seio e ao biberdo, porém o seu sono
ndo era tranquilo, ndo dormia mais de uma hora seguida. Apesar disso e pelo relato da mae,
a M. até a data manifestou ser uma crianca feliz, simpatica adaptando-se facilmente aos
contextos em que se inseria. Quanto ao contexto escolar a mae refere que a filha, apesar de
ser muito distraida, nunca reprovou, estabelecendo uma boa relagdo com os professores e

colegas. A relag@o com irma € boa e a maior perda que teve na vida foi o bisavo.

Avaliacio clinica do caso

e Entrevista Clinica Semi-Estruturada para criangas e adolescentes (6-18 anos) (S.
Aratijo, M. J. Gongalves);

e Matrizes Progressivas de Raven (CPM) (Raven, 1947);

e Escala de Inteligéncia de Wechsler para criancas (WIS-III) (David Wechsler, 2002).

Os resultados obtidos nas Matrizes Progressivas de Raven (CPM) (ver anexo
VII) revelam que a M se encontro intelectualmente acima da média (Grau I —
Percentil = 95) no que concerne a inteligéncia verbal e ndo verbal e raciocinio
analdgico. Este resultado revela um nivel acima da media da inteligéncia geral e da
inteligéncia ndo verbal, que pode implicar uma boa capacidade de percepgdo, de
observagdo, de comparacdo e de raciocinio analdgico, tal como uma boa capacidade
exploratdria, de comportamento comparativo e para utilizar duas ao mais fontes de
informagao.

Para avaliagdo do dominio cognitivo os resultados obtidos na Escala de
Inteligéncia de Wechsler (WISC-II) (ver amnexo VIII) verificou-se uma
superioridade acima da média nas provas de realizacdo (Q.I de realizacdo =135)
que informa sobre o essencial e o acessorio (acidental) e uma superioridade acima da
média nas provas verbais (Q.I verbal =118), que informa sobre cultura geral e leque
de interesses, conhecimentos e compreensdo das regras socias.

Os niveis elevados nos sub-teste verbais revelam que a M tem boa capacidade
de abstrac¢do verbal, raciocinio aritmético, conhecimento e capacidade de defini¢do
dos vocabulos e uma boa memdria imediata. Os niveis elevados nos sub-testes de
realizacdo revelam que a M tem boa capacidade de integragdo pratica social,

capacidade de andlise e sintese do material preceptivo, antecipagdo do todo a partir
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de partes dispersas, concentragdo e atengdo. A M, encontra-se num nivel intelectual
superior a media ( Q . L.total=129).

Na prova de Informacio revela que a M possui uma grande bagagem de
informacdo geral, absorvida no seu meio ambiente. O que indica tendéncia para a
intelectualizag@o e ambigao intelectual.

Na prova de compreensdo demonstra capacidade para utilizar o juizo
pratico, nas acg¢des sdcias quotidianas, para compreender as regras que regem a vida
em sociedade e actuar em consonancia com estas ¢ para aplicar experiencias
passadas as situacdes do quotidiano actual. Manifesta ainda capacidade para
verbalizar comportamentos ou conceitos e para justificar determinados
comportamento, tendo em conta valores sdcias vigentes.

Apresenta sobretudo capacidade de adaptacdo no seio do ambiente familiar e
fora desse, desenvolvendo valores de grupo. Nao depende de mecanismos
intelectuais propriamente ditos, o que revela uma crianga com competéncias sdcias,
com bom senso e juizo social e pragmatica.

Na prova de aritmética, exprime boa capacidade de concentracdo, de
resisténcia a distrac¢do e de expressdo de conceitos numéricos

Na prova de semelhancas, revela competéncia para produzir conceito
abstracto e para perceber analogias entre factos e ideias, de forma a categorizar a
informacao e abstrair verbalmente.

Aprova de memodria de digitos, indica que a crianca tem capacidade
memorizagdo imediata e, por conseguinte, de concentracio.

Na prova de vocabulario, verifica-se que a crianga possui boa capacidade
para compreender as palavras e os seus significados. Pode ser sinal de crescimento
intelectual e de riqueza de ideias, adquiridas no ambiente familiar.

No ambito da prova de codigo, revela capacidade de aprendizagem de uma
tarefa nova num iate de tempo curto, evidenciando aptiddo grafo-motriz, esforco de
concentracdo, boas memorias resisténcia a distrac¢do

Na prova de complementos de gravuras, revela interesse pelo ambiente e
pela vida circundante. Indica que uma crianga com boa capacidade de percepgao,
concentragdo e interesse pelo ambiente.

A prova de cubos demonstra que a crianca tem boa aptiddo para reter

relagdes espaciais € boa organizacdo e coordenagdo visual-motora.
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Na prova de disposicio de gravuras manifesta aptiddo em estar atenta aos
pormenores ¢ aos costumes culturais da sociedade. Revela, portanto, interesse pelo
ambiente e pela vida circundante. Trata-se de uma crianca com boa capacidade de
percepgdo, concentragdo e com interesse pelos outros.

A prova de composicido de objectos mostra que tem Optimas competéncias
para realizar analises visuais e construir um todo a partir das partes. Considerando o
resultado da prova de cubos, ndo verifica dificuldade de estruturagdo espacial.

A prova de labirintos revela que tem excelentes aptiddes intelectuais na
procura progressiva de uma direc¢do. Estas capacidades ajudam na adaptacdo social.

Concluindo, trata-se de uma crianga que revela um nivel cognitivo situado

acima da média.

Tabela dos Resultados

Sub-testes Pontuacio Final
Complementos de Gravuras 6
Informacao 7
Codigo 61
Semelhancas 23
Disposicio de gravuras 24
Aritmética 13
Cubos 43
Vocabulario 7
Composicio de Objetos 30
Compreensao 18
Pesquisa de Simbolos 18
Memoria de Digitos 17
Labirintos 22

Diagndstico Multiaxial

¢ Eixo I: auséncia de diagnostico

e Eixo II: auséncia de diagndstico
e Eixo III: auséncia de diagndstico

e [Eixo IV: auséncia de diagndstico
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e FEixo V: AGF=80

Diagnostico Diferencial

Uma vez que ndo hd qualquer evidéncia de sinais ou sintomas de desaten¢do no
contexto habitacional, a sua performance académica ¢ considerada boa e o resultado da
avaliacdo psicométrica encontrava-se acima da média, concluiu-se que a criangca nao
revelava Perturbacdo de Hiperactividade e Défice de Atengdo (PHDA).

Os sintomas de desaten¢do manifestam-se unicamente num contexto: escola

Objetivos e estratégias terapéuticas

Apesar da M. ndo apresentar um quadro clinico de Perturbag¢do de Hiperactividade e
Défice de Atencdo (PHDA) implementou-se na mesma um Programa de Intervengdo
Educativa para o aumento da Atengdo e a Reflexividade (PIARR) como modo e prevenir
essas situagdes e ajudar a M a conseguir estar ainda mais atenta e concentrada (Lopez, s/d).
O objectivo do programa ¢ potenciar, fundamentalmente, as capacidades de reflexividade e
aten¢do na execucao de tarefas.

Funcdes potenciadas pelo programa: Aumentar Atencdo, descriminacio,
capacidade de demorar a resposta, Auto controlo através do discurso interno, capacidade de

para analisar detalhe, capacidade de resolver problemas

Técnicas de intervencdo Demora forgada; Ensino de estratégias cognitivas

Autoconstrugdes; Treino de resolugdo de problemas; Modelagem participativa; Reforgo.

Foi ensinado algumas estratégias que ajudam a estar mais atenta em varios contextos
(escola, casa). Por fim, ainda foi dado oportunidade a crianca de visualiza¢do de desenhos

como forma de identificar as situagdes que eram foco de distracgdo.

7. Atividades de Intervencdo em Grupo

PEC - Programa de Estimulacido Cognitiva
Esta comprovado que os programas PEC tém demonstrado um resultado positivo na

manutenc¢do e na melhoraria dos processos cognitivos (Gongalves, 2012)
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O programa de Estimulacdo Cognitiva foi desenvolvido com o objetivo de trabalhar
areas especificas nos idosos. As areas que foram consideradas importantes trabalhar neste
programa foram a Memoria, Linguagem, Atencio e Funcdes Executivas.

A populagdo alvo foi um grupo de idosos da Valéncia do Centro de Dia. Tinham,
idades compreendidas entre os 70-85. O grupo, era construido por seis idosos, dos quais dois
do sexo masculino e quatro de sexo feminino. O grupo foi dividido em dois grupos, sendo

um grupo com algum indice de escolaridade e o outro sem qualquer escolaridade.

7.1 Fundamentacao Tedrica da Intervencao

O envelhecimento traz consigo uma série de alteragdes mentais. Envelhecer
pressupde alteracdes fisicas, psicologicas e sociais nos individuos. Essas alteracdes sdo
naturais podendo verificar em idades mais precoces ou mais avangadas € em maior ou menor
grau, dependendo das caracteristicas genéticas de cada um, principalmente com o modo de
vida de cada um.

Uma dessas alteracdes ¢ a memoria. A memoria dos individuos vai -se deteriorando
com o avangar da idade. Verifica-se um maior declinio da memoéria imediata nos idosos do
que particularmente na memdoria a longo prazo. Por exemplo, a primeira diz respeito a
situagdes como ndo fechar a porta, ndo apagar o gis. A segunda tem a ver com
acontecimentos passados. Pode-se alegar que a diminui¢do e o desempenho da memoria tém
a ver com problemas crescentes de saude. (Cunha, 1995).

Os profissionais da saude sdo frequentemente confrontados com idosos que
apresentam défices de memoria. Os sintomas mais relatados por estes sdo os esquecimentos
relevantes que interferem com a vida quotidiana do idoso e da familia, sdo incapazes de se
lembrar onde deixaram as chaves de casa ou onde estacionaram o carro, nio recordam as
datas dos aniversarios dos filhos, repeticdes de incumprimentos da toma dos medicamentos
habituais (Montalvo & Alarcon, 2000).

O declinio da memoria tem sido comprovado através de meios e instrumentos
diversos, em dezenas de provas experimentais, em provas de auto-observacdo do
funcionamento da memoria, a partir de questionarios, nos relatos dos familiares (Pinto,
1999). Cabe aos profissionais que acompanham os idosos fazer uma boa anamnese que

permita concluir se existem outras dreas afetadas das fungdes superiores como a orientacdo e
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o calculo. O uso de instrumentos de exploracdo cognitiva, confirmaram a afetagdo dessas
outras fun¢des e da capacidade mmésica (Montalvo &Alarcon, 2000).

Com o avangar da idade, o sistema nervoso comeca a perder neurdnios o que origina
ao idoso uma lentificagdo dos processos mentais, alteracdes de memoria, da atengdo e
concentracdo da inteligéncia e pensamento (Martins, 2003).

A aplicacdo de um Programa de Estimulacido Cognitiva (PEC) torna-se uma mais-
valia porque visa estimular uma série de fungdes cognitivas. No caso concreto deste
programa implementado, procurou-se trabalhar algumas das &areas consideradas mais
importantes nomeadamente a memoria, a atencdo, a linguagem e as funcdes executivas.
Neste programa, esta estimulacdo € realizada através de vdrias atividades e exercicios
praticos e jogos. Ao estimularmos as fung¢des procuramos melhorar a qualidade de vida dos

1dosos e bem-estar de cada um.

7.2 Objetivos Gerais e Especificos da Intervencio de Grupo

O objetivo Geral deste programa ¢ Promover as Capacidades Cognitivas dos utentes
do Centro de Dia, favorecendo, assim, uma melhor qualidade de vida e o bem-estar de cada

um.

Expomos os seguintes objectivos especificos da Intervengao de grupo
e Estimular as capacidades cognitivas:
- Estimular a Ateng¢ao, Linguagem, Memoria e Fungdes executivas
e Promover a estabilidade emocional e afectiva
e Promover um melhor funcionamento cognitivo
e Promover a socializa¢do do idoso
e Manter a mente activa
e Aumentar auto-estima
e Promover a confian¢a no idoso
e Promover a criatividade

e Promover autonomia

7.3 Estrutura do programa/Definicio das estratégias de Intervencéo
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O programa de estimulacdo cognitiva em idosos com e sem défices cognitivos foi
constituido por 12 sessdes. Tratou-se de uma intervengao breve.

O programa desenvolveu-se com a periodicidade de duas vezes por semana, as tergas
e quintas-feiras e teve inicio no més de Maio, terminando no fim do més Julho. Cada sessdo
teve duracdo de 30 minutos.

Cada sessdo tinha objectivos, materiais e procedimentos especificos.

Antes da 1* sessdo, foi realizada uma sessdo de esclarecimento a todos os idosos
sobre o programa em causa, objectivos e estrutura do mesmo, ficando em aberto qual seria o
grupo alvo da intervengao.

O grupo alvo da intervengdo foi, posteriormente, seleccionado de acordo com as

indicagdes da psicodloga da instituicdo. Esta selecdo foi baseada nos objetivos do programa.

As sessoes 1, 2, e 3 tiveram como objetivo Estimular a Ateng@o. As sessoes 4,5, 6,
tiveram como objectivo Estimular a Linguagem. Nas sessoes 7, 8,9 foi trabalhada a e
Estimulag¢do da Memoria. As sessdes 10, 11, 12 tiveram como objectivo Estimular as

Func¢des Executivas.

7.4 Apresentacdo sumaria do plano das atividades

De seguida apresentaremos, resumidamente, o plano das atividades do Programa de

Estimula¢do Cognitiva (PEC), com as sessdes, material e procedimentos.

1° Sessio, 2° Sessio e 3° Sessdo — Estimulacdo da Atencdo

e Material: Folha de exercicios, Lapis, Borracha, Lapis de cor

e Procedimentos: Numa primeira fase, foi feita uma explicag@o da
actividade aos idosos. Depois, entregou-se a ficha aos idosos, os quais
deviam identificar e assinalar determinadas figuras geométricas

seleccionadas para o exercicio.
4° Sessao, 5°Sessio e 6°Sessiao — Estimulagdo da Linguagem.

e Material: Folha das perguntas.
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Procedimento: Nestas sessoes, a psicologa estagiaria questionou os idosos
sobre determinadas profissdes: Quem trabalha com a madeira? Quem
concerta os carros? Quem apaga o fogo? Seguindo uma grelha de
identificacdo das profissdes, ia registando as respostas. Aqui, apenas foi

solicitada a participacdo oral dos idosos.

7° Sessio, 8°Sessio e 9°Sessdo — Estimulacdo da Memoria.

Material: Objetos existentes na sala, caixa, tela, retroprojector e computador.
Procedimento: Na sessdo 7, foi apresentado aos idosos um conjunto de
objetos existentes na sala, durante 10 minutos. Posteriormente, estes objetos
foram colocados no interior de uma caixa e perguntou-se aos idosos quais
eram 0s objectos que se encontravam dessa mesma caixa. Na sessdo 8, foi
pedido aos idosos que identificassem imagens de figuras publicas, proferindo
o nome das mesmas. Na sessdo 9, foi solicitado aos idosos que identificassem

uma imagem no computador.

10 ° Sessio, 11 ° Sessdo e 12°Sessao- Estimulacdo das Fungdes Executivas

Material: Fichas de registo, cartdes coloridos, borrachas, lapis.

Procedimento: Na sessdo 10, foi pedido aos idosos que identificassem o
significado de determinados nomes coletivos (ex. manada, cardume, rebanho
alcateia). Na sessdo 11, foi solicitado ao utente que escolhesse o cartdo com a
cor pedida. Na sessdo 12, o utente viu-se obrigado a organizar
sequencialmente tarefas/agdes normais do dia-a-dia, que iam surgindo
escritas em cartdes. Tinham que ordenar os cartdes, de forma sequencial, em

funcdo da sua logica.

7.5 Estratégias de avaliacdo do processo / Resultados

A avaliacdo do programa de estimulacdo cognitiva (PEC) foi efetuada através do

Mini-Mental State— MMS,(ver Anexo XIX)de forma avaliar o estado cognitivo dos idosos.

Para isso foi efetuado um pré e pos — teste. O pré-teste, antes da implementagdo do

programa de estimulagdo e o pos-teste, apos a aplicagdo do programa. Esta escala foi

desenhada para avaliar orientagdo, retengdo, atencdo e calculo, evocagdo, linguagem,

habilidades construtivas. O Mini Mental State é um instrumento que faz uma avaliagdo

breve do estado mental. E um instrumento preconizado frequentemente utilizado em
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rastreios populacionais de deméncias e de défice cognitivo ligeiro. Trata-se de uma prova
que avalia rapidamente o desempenho cognitivo, permitindo documentar altera¢des
cognitivas.

Os resultados observados demonstram que houve uma melhoria em algumas areas,
em alguns idosos, pois verificou-se pela melhoria do desempenho cognitivo dos idosos no
Mini Exame do estado mental (Mini-Mental State — MMS) apds aplicacdo do (PEC) de 12
sessdes nas areas como orientagdo, retengdo, atencdo e calculo, evocagdo, linguagem ¢ a
habilidade construtiva.

Os sujeitos onde se verificaram alteragdes positivas entre o pré-teste e o pos-teste,
foram:

Sujeito B na 4area da Linguagem; o sujeito D nas areas de Orientagdo, Atencdo e
Célculo e Linguagem; o sujeito E nas areas de Orientacdo, Retencdo e Evocacdo e por

ultimo, o sujeito F na area de Evocagao

RESULTADOS DO PRE-TESTE

SUJEITOS | Orientacio | Retencdo | Atencdoe | Evocacdo | Linguagem | Habilidade
Calculo Construtiva

A 6 3 0 2 7 0

B 10 3 5 3 6 0

C 10 3 5 3 7 1

D 9 3 4 3 7 1

E 6 0 0 0 7 1

F 4 3 5 0 7 0
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RESULTADOS DO POS-TESTE

SUJEITOS | Orientacdo | Retengdo | Atengdo e | Evocac¢do | Linguagem Habilidade
Calculo construtiva

A 6 3 0 2 7 0

B 10 3 5 3 7 0

C 10 3 5 3 7 1

D 10 3 5 3 8 1

E 9 3 0 1 7 1

F 4 3 5 3 7 0

7.6 Limitacdes e Reflexdo da intervenc¢io grupo

Ao longo do desenvolvimento do programa fomos observando algumas dificuldades
acrescidas.

O grupo com escolaridade mostrou-se mais motivado para a realizag¢@o das atividades
e conseguiu realizar todas atividades sem grande dificuldade. J4 o grupo sem escolaridade
sentiu dificuldades nas tarefas.

No grupo sem escolaridade verificou-se, em geral, uma maior dificuldade nos
exercicios praticos que estavam relacionadas com estimulagdo da atengdo, nas atividades de
estimulacdo da memoria e nas atividades que visavam estimular as fungdes executivas.

Verificou-se, ainda, uma menor dificuldade nos exercicios relacionados com
estimulacdo da linguagem.

Em relacdo ao desenvolvimento do programa, consideramos que teria sido benéfico
prolongar no tempo as sessdes do mesmo para se verificarem resultados mais significativos.

No entanto, devido a outras atividades que se desenvolveram durante o estagio, tal

nao foi possivel.
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8. Acio da formacgio: “Alcoolismo”

Esta acdo de formagdo foi desenvolvida apds indicagdo da psicéloga da instituicdo da
existéncia de casos de alcoolismo no Centro Social. Esta agdo foi dirigida a todos os idosos
do Centro de Dia.

De acordo com o Edwards (2005, p. 29) o alcoolismo ¢ uma "intoxicag@o por alcool
ou consequéncia grave do seu prolongado e excessivo consumo”. Os estudos evidenciam
que o alcoolismo, além de ser um fendmeno complexo e ambiguo, conduz a sérias
consequéncias negativas que afetam nio s6 o doente como todo o seu nucleo familiar. A
nivel fisico, sdo diversos os efeitos da dependéncia de alcool (e.g., gastrites agudas ou
cronicas, delirios, cirrose) (Dias, 2006). Verificou-se que o rendimento laboral do doente ¢
diminuto e o absentismo elevado, causando na maioria das vezes acidentes de trabalho. A
sua relacdo com os outros também ¢ afetada, na medida em que o alcodlico se torna
violento, tomando muitas vezes atitudes extremas devido a alteracdo comportamental que
vai adquirindo. No seio familiar, o alcodlico gera um ambiente de distress, proporcionando
instabilidade e insegurancga, o que muitas vezes leva a conflitos conjugais e com os filhos.

Conclui-se que o alcool gera no individuo que o consome inlimeras consequéncias a
nivel fisico, laboral, social e familiar.

Nesta ag¢do de formagdo foi utilizado um PowerPoint (ver Anexo X) onde foi
abordado o conceito de alcoolismo, a prevaléncia do alcoolismo em Portugal, as causas
frequentes que levam ao consumo abusivo de alcool, os mitos errados associados ao
consumo de alcool e os maleficios do consumo excessivo do alcool.

Ao longo da sessdo foi dada a possibilidade aos utentes para colocar questdes sobre a
tematica, nomeadamente quando se abordaram os mitos errados associados ao alcool, sendo
que lhes foram dados dois cartdes a cada utente (vermelho e verde) para que manifestassem
a sua opinido: levantavam o cartdo verde se achavam que aquele “ mito” era verdade e
levantavam o vermelho se achassem que era mentira. A adesdo por parte dos idosos foi
muito positiva, sendo que, para alguns, pareceu importante reunir esta informagdo uma vez

que demonstraram ter pouco conhecimento sobre o tema.
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Estrutura da acio de formacio

Data: 26/04/2012 (Quinta-feira) \

Duracio: 45 minutos

Grupo Alvo: ----Idosos - Valéncia do Centro de Dia
Dinamizado por : Catia Marina Barros da Silva
Tema: Alcoolismo

Objetivo Geral: Promover um estilo de vida saudavel, alertando para os perigos
do alcoolismo

Objetivos Especificos:

Apresentar o conceito do alcoolismo
Desconstruir mitos errados associados ao consumo de alcool
Alertar para os maleficios do consumo excessivo do alcool

Proporcionar a reflexdo acerca das causas frequentes que levam ao
consumo abusivo de alcool

Estratégias:
e Discussio aberta acerca da tematica
e Colocacao de questdes abertas
e Votacao através de cartdes (vermelhos e verdes)
e Apresentacio em PowerPoint

Material:
e Videoprojector
e Tela
e Computador
e Cartoes de Cartolina (verdes e vermelhos)

9. Outras Atividades realizadas

No ambito da interagdo com os idosos houve a oportunidade de dinamizar durante o
estagio muitas atividades tais como: jogos de memoria; provérbios; adivinhas, a leitura de
historias; pinturas de desenhos; debates sobre a importancia do desporto na saude; debate
sobre o Dia da Mulher e, sobre o Dia do Idoso. Também realizamos atividades de

identificacdo de flores, identificacdo de qualidades uns dos outros, etc.
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Atividade Utentes Material
e Leitura de jornais de Jornais
noticias
Leitura da lenda do vinho Folhas

/provérbios

Falar do dia mais feliz na

vida dos idosos

Folha, caneta

Debate sobre o Dia do Folha da quadra
Idoso
- Quadra sobre o Dia do
1doso
- Mostra de imagens de . . Computador
g Valéncia do Centro de Dia - Videoprojector
objectos e pecas antigas para (Idosos) - Tela
a identificacdo e - Mesa
apresentacdo da sua
vitalidade
Jogos com baldes para a Baldes
estimulacgdo da atividade
fisica
Jogos tradicionais para a
estimula¢do do contacto com
atividades de prazer
Debates sobre -- Computador
- Videoprojector
- Dia Mundial da - Tela
Alimentacgao - Mesa
-Dia Internacional da Mulher
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Foram também realizadas outras atividades na Valéncia da infiancia, com as
criangas do ATL e Jardim de Infincia, com vista a promover algumas competéncias (Anexo

XleX

Tabela 10. Estrutura das sessdes de grupo

-- Computador Geral: Ensinar técnicas para
- Videoprojector | ajudar as criangas a enfrentar
Valéncia Infancia | - Tela mudangas e desafios da vida.
Sessdo de grupo: - Mesa Especificos:
“Quando acontecem ATL
coisas mas” Alunos do 3°e e Estimular a aquisigdo de
15/11/2012 4°ano estratégias que facilitem o
15h asl17 e coping com o0s
45m sentimentos negativos

como a tristeza € o medo.

e Auxiliar melhor a
enfrentar os
acontecimentos menos
bons

Estratégias

- Apresentacio em PowerPoint

- Colocacio de questdes abertas
- No final foi entregue um cartiio onde cada um onde escreveu coisas que podem fazer quando acontecem
coisas mas.

Duracgio — 45 m

-- Computador | Geral: Aprender a ser bom amigo.
- Videoprojector | Ensinar técnicas que favoregam a

- Tela criacdo de amizades, ¢ a escolha de
Valéncia Infancia | - Mesa bons amigos
Sessdo de grupo: ATL
10/01/2013 « : ; A
Das 16h30 Aprender a ser bom (criangas de 7 e Especificos: Ajudar as
as . 99 ) .
as 17130 m amigo anos, 2° ano) criangas a saber escolher 0s
amigos e como manté-los
31/01/2013 (criangas de 6 e Alertar quais sdo as atitudes
anos, 1° ano) que afastam os amigos

e [lustrar os perigos
subjacentes & pressdo do
grupo

e O que fazer quando um
amigo vai para longe
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10. Reflexao Pessoal

O estagio curricular realizado no Centro Social de Durrdes foi uma experiéncia
enriquecedora enquanto futura psicologa, pois permitiu-nos adquirir algumas competéncias
praticas e conhecimentos, desde a avaliagdo a intervencdo. A observacdo foi extremamente
importante, uma vez que permitiu definir os modos de atuag@o nas intervencdes de grupo,
nas intervengdes individuais e nas acdes de formagdo. Com a ajuda da orientadora e
coordenadora de estagio, foi-nos dada a oportunidade de aprender algumas técnicas,

posturas/ modos, conhecimentos e competéncias essenciais a pratica da psicologia.

No entanto, como ¢ normal em todos os trabalhos, existem sempre alguns aspectos
menos favoraveis, que podem, por vezes, ser resultantes de factores exteriores aos proprios
intervenientes, mas que acabam por influenciar no trabalho levado a cabo. O facto da
responsavel pela area psicoldgica da instituicdo ndo ter realizado mais intervengdes clinicas,
que seriam com certeza extremamente importante para o enriquecimento ¢ alargamento dos
nossos conhecimentos na area, acabou por condicionar o desenvolvimento dos trabalhos. Ao
longo do estdgio compreendemos efectivamente que os objetivos da intervencdo do
psicélogo na area social sdo bastante abrangentes. Nesta instituicdo, descobrimos que a

atuacdo do psicélogo ndo se limita exclusivamente a intervengao psicoldgica.

A adaptagdo ao contexto institucional foi um pouco dificil devido ao
desconhecimento da realidade profissional e da area social. O contacto inicial com os utentes
durante as intervengdes e as dindmicas ndo foi fécil, devido a falta de experiéncia, que ¢
normal para quem trabalha pela primeira vez na area. Porém, ao longo do estagio, acabou-se

por se seguir o percurso normal de trabalho.

Na realizagdo das atividades de grupo, o facto de ndo existir um espago proprio para
as mesmas acabou por dificultar a sua laboragdo. As atividades foram realizadas num espago
comum, frequentado por outros agentes da institui¢do (técnicos, funcionarios e outros

utentes), o que levava a interrup¢do frequente das dindmicas desenvolvidas.

Em relagdo as atividades individuais, estas foram realizadas numa sala individual,

que apresentava condi¢des de privacidade.

No que diz respeito aos idosos, sentimos algumas dificuldades em aproximar-nos de

alguns, que manifestavam comportamentos de cariz retraido e menos participativo.
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Futuramente, pretendo adquirir mais conhecimentos no ambito da psicologia,
desenvolvendo as minhas aptiddes no contexto profissional e enveredando pela formagao
continua. Considero este trabalho uma base para o desenvolvimento de projectos futuros que
devo aperfeicoar com espirito aberto e de sacrificio. Humildemente, entrarei na vida
profissional com a ideia de que ¢ no dia-a-dia, no enfrentar das situacdes reais que irei

amadurecer e enriquecer os meus conhecimentos.
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- ANEXO I-

Grelha de observacio de casos clinicos de Acompanhamento



Grelha da Observacao dos Casos Clinicos de Acompanhamento

Nome Idade

Motivo

Avaliacdo

Intervengao

Data /

/

A psicologa




-ANEXO II-

Instrumento de Avaliacdo do estado mental (Mini-Mental State

Examination) (M.M.S.E) da Intervencio em grupo



MINI-MENTAL STATE - MMS

NOME: ESCOLARIDADE:
IDADE: Anos DATA: __ de de

1. OREINTACAO (1 ponto por cada resposta correcta).

Em que ano estamos?

Em que més estamos?

Em que dia do més estamos?
Em que dia da semana estamos?
Em que estagdo do ano estamos?
Em que pais estamos?

Em que distrito vive?

Em que terra vive?

Em que casa estamos?

Em que andar estamos?

Nota:

2. RETENCAO (contar 1 ponto por cada palavra correctamente repetida).
“Vou dizer trés palavras; queria que as repetisse, mas s6 depois de eu as dizer todas; procure ficar a sabé-las de
cor”.
Péra
Gato
Bola Nota:

3. ATENCAO E CALCULO (1 ponto por cada resposta correcta. Se der uma errada mas depois continuar a subtrair
bem, considerem-se as seguintes como correctas. Parar ao fim de 5 respostas.)

“Agora pecgo-lhe que me diga quantos sdo 30 menos 3 e depois ao numero encontrado volta a tirar 3 e repete
assim até eu lhe dizer para parar”.

27 24 21 18 15

— J— J— — Nota:
4. EVOCCAO (1 ponto por cada resposta correcta.)
“Veja se consegue dizer as trés palavras que pedi ha pouco para decorar”.
Péra
Gato
Bola Nota:
5. LINGUAGEM (1 ponto por cada resposta correcta).
a. “Como se chama isto?” (Mostrar os objectos):
Relogio
inpis | Nota: |
b. “Repita a frase que eu vou dizer: O RATO ROEU A ROLHA.” | Nota: |

¢. “Quando eu lhe der esta folha de papel, pegue nela com a mao direita, dobre-a a0 meio e ponha sobre a mesa”,
(ou “sobre a cama”, se for o caso); dar a folha segurando com as duas méos.
Pega na folha com a méo direita
Dobra ao meio
Coloca onde deve |

Nota: |

d. “Leia o que esta neste cartdo e faca o que la diz”. Mostrar um cartio com a frase bem legivel “FECHE OS O
OLHOS”; sendo analfabeto ler-se a frase.
Fechou os olhos |

Nota: |

e. “Escreva uma frase inteira aqui”. Deve ter sujeito e verbo e fazer sentido, os erros gramaticais nio prejudicam
a pontuagao.

| Nota: |




6. HABILIDADE CONSTRUTIVA (1 ponto pela cépia correcta)
Deve copiar um desenho. Dois pentdgonos parcialmente sobrepostos; cada um deve ficar com cinco lados, dois dos quais
intersectados. Nao valorizar, tremor ou rotagdo.

DESENHO

COPIA

(Maximo 30 pontos

Pontos de corte

Considera-se com defeito cognitivo

- Analfabetos < 15
-1 a 11 anos de escolaridade < 22

- Com escolaridade superior a 11 anos < 27

FECHE OS OLHOS




- ANEXO III-

Atividades de Intervencao em grupo



Plano de Sessao

Designagao Estimulo da atenc¢ado

N2daSessao |1,2¢e3 Duragdo 30m

Periodicidade | 2 x semana Local Sala comum
Instituicao Centro Social de Durrdes

Grupo Alvo Idosos

Objectivo - Avaliar o estado do raciocinio cognitivo individual de cada utente;

- Estimulo da atencao;
- Estimulacdo do pensamento ou raciocinio;
- Promover o convivio do grupo;

Material

- fichas
- lapis
- borracha

Procedimento

Numa primeira fase, sera feita uma explicacdo da actividade aos idosos. Depois,
entregar-se-a as fichas aos idosos, os quais deverdo identificar e assinalar
determinadas figuras geométricas seleccionadas para o exercicio.

Autora | Catia Silva Data




Sessdon®1,2e3

“Figuras Geometricas”

Atividade: Assinalar as bolas e os quadrados

(N
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C
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Plano de Sessao

Designacgao

Estimulo da linguagem

N2daSessao |4,5e6 Duragdo 30m
Periodicidade | 2 x semana Local Sala comum
Instituicao Centro Social de Durrdes
Grupo Alvo Idosos
Objectivo - Avaliar o estado do raciocinio individual de cada utente;
- Estimulo da linguagem;
- Estimulagdo do pensamento ou raciocinio;
- Promover o convivio do grupo;
Material
- fichas
- lapis
- borracha

Procedimento

Nestas sessOes, os idosos serdo questionados sobre determinadas profissdes. Sera aplicadas
guestdes do seguinte tipo: Quem trabalha com a madeira? Quem concerta os carros? Quem
apaga o fogo?

As respostas serdo registadas numa grelha previamente elaborada.

Autora

Catia Silva

Data




Sessaon®4,5¢e6

“Profissoes”

Quem conserta carros?
Quem trabalha com madeira?
Quem distribui o correio?
Quem apaga o fogo?
Quem desenha casas?
Quem concerta sapatos?
Quem vende o pao?
Quem vende peixe?
Quem vende flores?
Quem trata das canaliza¢oes?
Quem vende medicamentos?

Quem toma conta de criangas?




Plano de Sessao

Designagao Estimulo da memodria
N2 da Sessdao | 7 Duragdo 30m
Periodicidade | 2 x semana Local Sala comum
Instituicao Centro Social de Durrdes
Grupo Alvo Idosos
Objectivo - Avaliar o estado da memodria individual de cada utente;

- Estimulacdao da meméria visual;

- Promover o convivio do grupo;

Material

- caixa

- tesoura

- novelo de 13
- duas pinhas
- borracha

- caneta

- tubo de cola

Procedimento

Realizar-se-a um jogo com os utentes, que consistird em mostrar seis objectos a cada
utente. Os utentes tém que os memorizar durante 10 minutos. Posteriormente,
esconder-se-a os objectos dentro de uma caixa. Por fim, ird questionar-se os utentes
sobre a identidade dos objectos inseridos na caixa de forma a estimular a sua
memoria.

Autora Catia Silva Data




Plano de Sessao

Designagao Estimulo da memodria visual
N2 da Sessdao | 8 Duragdo 30m
Periodicidade | 2 x semana Local Sala comum
Instituicao Centro Social de Durrdes
Grupo Alvo Idosos
Objectivo - Avaliar o estado da memodria individual de cada utente;

- Estimulacdao da meméria visual;

- Promover o convivio do grupo;

Material

- computador
- tela
- retroprojector

Procedimento

Serd elaborado um PowerPoint com imagens de figuras publicas, que os idosos
deverdo identificar, dizendo o seu nome correctamente e sua histéria de vida.

Autora | Catia Silva Data




[ntervencaoem Grupo

Sessdo n® 8

Diaposito 1
*\

Diaposito 5 Diaposito 6

Diaposito 7



Plano de Sessao

Designagao Estimulo da memdria visual
N2 da Sessdo |9 Duragao 30m
Periodicidade | 2 x semana Local Sala comum
Instituicao Centro Social de Durrdes
Grupo Alvo Idosos
Objectivo - Avaliar o estado da memodria individual de cada utente;

- Estimula¢do da memdria visual;

- Promover o convivio do grupo;

Material

- computador
- tela
- retroprojector

Procedimento

Serd seleccionada uma imagem de uma paisagem que serd mostrada aos utentes durante
cerca de 10 minutos. Posteriormente, a respectiva imagem sera ocultada. Os utentes serdo
questionados sobre os elementos que faziam parte da imagem.

Autora Catia Silva Data




Sessiao 9

Imagem da Natureza




Plano de Sessao

Designagdo Estimulo da Fungdes Executivas
N2 da Sessao | 10 Duragdo 30m
Periodicidade | 2 x semana Local Sala comum

Instituicao Centro Social de Durrdes
Grupo Alvo Idosos
Objectivo -Estimulag3o das Fun¢des Executivas

- Promover o convivio do grupo;

Material

-: Uma folha com os nomes colectivos.

Procedimento

Durante a sessdo, vai ser solicitado aos idosos que identifiquem o significado de
determinados nomes colectivos (ex. manada, cardume, rebanho alcateia).

Autora | Ctia Silva

Data




Sessao n°10

“Nomes Colectivos”

Alcateia — conjunto de lobos
Arquipélago — conjunto de ilhas

Arvoredo — conjunto de arvores

Bando — conjunto de aves

Batalhdo — conjunto de soldados

Cardume — conjunto de peixes

Constelagdo — conjunto de estrelas

Laranjal - conjunto de laranjeiras

Enxame — conjunto de abelhas

Exército — conjunto de soldado

Formigueiro — conjunto de formigas

Grupo — conjunto de pessoas

Multidao — conjunto de pessoas
Matilha — conjunto de cées
Manada — conjunto de bois

Mata — conjunto de arvore

Olival — conjunto de oliveiras

Pinhal — conjunto de pinheiros

Pomar — conjunto de arvores de frutos

Quadrilha — conjunto de ladrdes

Rebanho — conjunto de ovelha




Plano de Sessao

Designagdo Estimulo da Fungdes Executivas
N2 da Sessao | 11 Duragao 30m
Periodicidade | 2 x semana Local Sala comum

Instituicao Centro Social de Durrdes
Grupo Alvo Idosos
Objectivo -Estimulacdo das Fungdes Executivas;

- Promover o convivio do grupo;

Material

-: cartoes coloridos.

Procedimento

Nesta atividade, sera pedido ao utente que escolha o cartdo com a cor solicitada.

Autora | Catia Silva

Data




Plano de Sessao

Designacao Estimulo da FungGes Executivas
N2 da Sessao | 12 Duragdo 30m
Periodicidade | 2 x semana Local Sala comum
Instituicao Centro Social de Durrdes
Grupo Alvo Idosos
Objectivo -Estimulacdo das Fungbes Executivas

- Promover o convivio do grupo;

Material

-: Fichas de registo, cartdes, lapis e borracha.

Procedimento

O utente terad que organizar sequencialmente tarefas/ac¢des normais do dia-a-dia, que
irdo surgir escritas em cartdes e ordenar os cartdes, de forma sequencial, em funcdo
da sua légica.

Autora | Catia Silva Data




-ANEXO IV-

PowerPoint da Aciao de Formacao “ Alcoolismo”
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