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1. Introdugio

Este documento visa descrever as atividades efetuadas ao longo do ano letivo
2019/2020 no estagio curricular desenvolvido no ambito do segundo ano do Mestrado em
Psicologia Clinica e da Satde da Universidade Catdlica Portuguesa — Faculdade de
Filosofia e Ciéncias Sociais, em Braga. O estagio foi realizado no Centro de Solidariedade
de Braga — Projecto Homem (CeSB/Projecto Homem), no Centro de Dia dos Projetos
Programa de Respostas Integradas (PRI), em Vila Nova de Famalicdo, com o objetivo de
por em préatica os conhecimentos adquiridos, de interagir com populagdes diversas e com
diferentes problematicas, nomeadamente consumos de substancias e, em particular, no
alcoolismo. E com a ajuda do psicélogo, mas também de uma equipa multidisciplinar,
que se pode preparar, os dependentes de substancia, e os alcoolicos, para uma mudanga.

Uma vez conhecida a relevancia do papel do psicologo clinico e da satde no
contexto do Centro de Dia, as atividades a implementadas no presente estagio visam, ndo
apenas para adquirir competéncias por parte do estagidrio, mas contribuir para a
promogdo e bem-estar dos utentes apoiados pela institui¢do. Assim, as atividades que
foram levadas a cabo durante o estigio contemplaram intervengdes individuais,
intervengdes em grupo e acdes de formagdo. Para dar a conhecer a metodologia e estrutura
das atividades implementadas, este trabalho alude inicialmente a caracteriza¢do da
instituicdo na qual foi efetuado o estdgio e reflete acerca do papel do psicdlogo nesse
contexto. Posteriormente, faz um levantamento das necessidades ¢ caréncias da

instituicdo, finalizando com a explicagdo das atividades que foram desenvolvidas.

1.1 Caracterizacio da instituicao

1.1.1 Centro de Solidariedade de Braga Projecto Homem: Comunidade

Terapéutica

O Centro de Solidariedade de Braga/Projeto Homem (CeSB/Projeto Homem) ¢
uma Institui¢do Particular de Solidariedade Social (IPSS), sem fins lucrativos, fundada a
2 de Dezembro de 1991 pela Arquidiocese de Braga, Vigararia da Ac¢do Socio Caritativa
e Caritas Arquidiocesana de Braga. Esta instituicdo ¢ especializada no tratamento,
prevencdo, reducdo de danos e reinser¢@o de individuos com comportamentos aditivos e
dependéncias. Enquanto Programa Educativo-Terapéutico assente no modelo
biopsicossocial, o Projecto Homem fundamenta a sua acdo numa vis@o antropoldgica, de
matriz cristd, da defesa do respeito integral da dignidade e liberdade individuais (Picchi,
1991). O Programa Educativo-Terapéutico nasce em Roma (1979), no Centro Italiano de
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Solidariedade, com inspiracdo nas Comunidades Terapéuticas de Daytop Village, nos
Estados Unidos da América (1963) e de Maxwell Jones, em Inglaterra (1969), tendo sido
implantado em Portugal, na cidade de Braga (1991), por determinag@o da Arquidiocese
desta mesma cidade (Projecto Homem, 2018). Estd licenciado pelo Servigo de
Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias (SICAD), com
Convencao para a Comunidade Terapéutica e com Acordo de Cooperacdo com o Instituto
da Segurancga Social para a Reinser¢@o Social.

A instituicdo tem como missdo cuidar de pessoas com comportamentos aditivos e
dependéncias, promover a inclusdo familiar, social e laboral, através do Programa
Educativo-Terapéutico do Projecto Homem, intervir nos ambitos da prevencdo,
tratamento, reinser¢@o, reducdo de riscos e minimiza¢do de danos (Projecto Homem,
2018). Atualmente, o CeSB/Projecto Homem tem em funcionamento uma Unidade de
Saude na Comunidade Terapéutica Fundag¢do Cupertino de Miranda, com programas
especificos para as diferentes necessidades e problematicas apresentadas, de acordo com
o diagndstico efetuado e com o tipo de dependéncia presente, respostas convencionadas
com o SICAD. Em simultaneo, dispde de uma resposta de Reinser¢@o Social, com Acordo
de Cooperagdo com o Instituto de Seguranca Social, a qual acolhe, temporariamente,
pessoas com problemas ao nivel dos comportamentos aditivos e dependéncias, em fase
de abstinéncia prolongada. A pessoa ¢ vista de forma integral (sistémica), procurando- se
suprir as suas necessidades e potenciar as suas capacidades de forma a promover a sua

autonomia.

1.1.2 Centro de Dia dos Projetos PRI: Famalicao

O Centro de Dia dos Projetos PRI esta localizado em Vila Nova de Famalicdo e
recebe, temporariamente, pessoas com problemas ao nivel dos comportamentos aditivos
e dependéncias, em fase de abstinéncia prolongada. Acolhe individuos encaminhados por
outras respostas sociais/entidades, como comunidades terapéuticas, estabelecimentos
prisionais, centro de respostas integradas seguranca social e outras institui¢des de
solidariedade social e de saude. Na instituicdo procura-se suprir as necessidades dos
utentes e estimular as suas competéncias de forma a desenvolver a sua independéncia. No
dominio da reinserc¢ao social, entendida como um processo de socializagdo personalizado
e flexivel (Picchi, 1991), visa envolver ativamente, responsabilizar, promover e facilitar
0 processo de autonomia, desenvolvimento e bem-estar social, de educagdo para a

cidadania e participagdo civica. Tem como principais objetivos a Integracdo social,
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potenciando a autonomizagdo e a inser¢ao progressiva nas areas familiar, social, laboral,
economica, tempos-livres, entre outras; promocdo da cidadania a autodeterminacgdo e a
consolida¢do de uma rede social de apoio, como a sua familia ou outras pessoas
significativas; a integracdo socio laboral, com o regresso ou inicio da atividade
profissional e/ou formativa.

A reinsercdo social conta com uma equipa de 4 pessoas, com varias formagdes em
psicologia, filosofia e politica social. Preconizam o modelo de media¢do social e
comunitario que tem vindo, desde 1993, a responder as diversas transformacdes da
sociedade no dominio dos comportamentos aditivos e dependéncias, inovando as suas
praticas e modelos de intervencdo para dar resposta as exigéncias/desafios presentes e
futuros. Ao mesmo tempo, a Instituicdo desenvolve ag¢des e projetos de prevengao,
dirigidos as escolas, familias e comunidade em geral, de redugdo de riscos € minimizagao
de danos, com agdes em contexto de rua, de (re)inser¢do socioprofissional com agdes de
apoio e orientacdo as familias e em contexto prisional. De acordo com o know-how e
conhecimentos técnicos e cientificos adquiridos acerca da problematica das adigdes, a
Institui¢do tem desenvolvido um conjunto de ag¢des de sensibiliza¢do, formagdo e
informagdo, no dominio dos comportamentos aditivos e dependéncias, em parceria com
stakeholders estratégicos, designadamente a Universidade Catolica Portuguesa — Centro
Regional de Braga.

No ambito da sua interven¢do comunitdria, a instituicdo promove o projeto “Mais
Vale Prevenir” para a preveng@o do uso e abuso de substancias psicoativas. Tem como
principais objetivos evitar e retardar os consumos precoces. Intervém em meio escolar,
extraescolar e recreativo e esta estruturado de uma forma multissistémica, ambicionando
melhorar a formacgdo integral das criangas e dos jovens. Tem como objetivo contribuir
para o desenvolvimento pessoal de cada crianga e jovem, de uma forma ludica e dinamica,
promovendo e aumentando as suas competéncias pessoais e sociais. Desde 2008 o projeto
envolveu, como populacdo alvo, 8611 criangas e jovens e 991 Pais (Projecto Homem,
2018). Em dezembro de 2016 recebeu o Primeiro Prémio, no ambito do prémio FNAS,
atribuido pelo Foérum Nacional Alcool e Saude, na érea da intervengio
Social/Comunitaria ao Centro de Solidariedade/Projecto Homem, como reconhecimento
das boas praticas deste projeto na interveng¢io nos problemas ligados ao Alcool. Em
setembro de 2019 foi-lhe atribuido o Selo Famalicdo Visao'25, edi¢do de 2019, pela
Céamara Municipal de Famalicdo, assumindo-se o0 mesmo como uma boa pratica que

expressa e estimula os valores e a identidade do nosso territdrio.



Outra iniciativa em curso é o Projeto “Fénix”, que se enquadra no eixo da
reinsercdo e afirma-se como um projeto de desenvolvimento pessoal e inser¢@o social de
pessoas consumidoras de substincias psicoativas, cujo grau de dependéncias ndo
comprometa a sua empregabilidade. Este projeto, tendo em vista a satisfacdo de objetivos
intermédios, como a diminui¢do dos consumos, a redu¢do de comportamentos de risco, a
melhoria da satde fisica e psicologica, promove, concomitantemente, acdes de
sensibilizacdo dirigidas aos sistemas sociais, sobre a importdncia da qualificagdo
formativa e do acesso ao trabalho da populagdo alvo, a0 mesmo tempo que coopera na
promog¢do de uma cultura solidaria junto da comunidade em geral e no incremento da
economia social, junto das organizacdes. Desde 2008, foram acompanhadas mais de 450
pessoas com comportamentos aditivos e dependéncias e familias (Projecto Homem,
2018).

Outra agdo, com uma equipa de rua, é designada por projeto “Projetando Vida”,
com vista a Redug¢ao de Riscos e Minimizag¢do de Danos. O trabalho desenvolvido baseia-
se no modelo de intervengdo de proximidade outreach. A acdo é centrada nos principios
do Humanismo e do Pragmatismo e executada de forma a diminuir, atenuar, limitar ou
controlar, os efeitos negativos relacionados com os consumos problematicos, de
substancias psicoativas licitas e ilicitas. O projeto tem a disposi¢do uma unidade fixa e
uma unidade mével. Desde 2008, foram acompanhadas mais de 400 pessoas com
comportamentos aditivos e dependéncias (Projecto Homem, 2018).

Por fim, a institui¢do também faz interven¢do em meio prisional, o Projecto “Livre
de Drogas em Meio Prisional” ¢ implementado nos Estabelecimentos Prisionais
Regionais de Braga e de Guimaraes, de acordo com os protocolos celebrados com a
Direcdo Geral dos Servigos Prisionais. As agdes educativas e formativas desenvolvidas
no programa, visam contribuir para uma mudanga, orientar para uma vida sem drogas e
dotar o utente, através de propostas terapéuticas, educativas, formativas de competéncias
e habilidades sociais que lhe permitam um desenvolvimento pessoal e o conduza a uma
interagd@o social tendente a autonomia. Em 2018, foram acompanhados 73 reclusos, dos
quais cinco transitaram do Estabelecimento Prisional de Braga para a Comunidade
Terapéutica do Projecto Homem e um para a Reinser¢@o Social (Projecto Homem, 2018).

Transitaram para 2019 um total de 34 individuos em acompanhamento.



2. Papel do Psicologo na Instituicio

De acordo com o manual orientador das praticas do Projecto Homem “Um
programa terapéutico para toxicodependentes. Centro De Solidariedade de Braga”
(Picchi, 1991), o Projecto Homem, tem um Programa Educativo - Terapéutico que orienta
a recuperagdo e prevenc¢do da toxicodependéncia e do alcoolismo, partindo da ideia que
a pessoa ¢ a protagonista da sua propria vida. Todos os técnicos sdo igualmente
importantes, isto ¢, uma equipa multidisciplinar ¢ o essencial para o programa terapéutico,
contudo, a drea da psicologia ¢ a base, uma vez que os preceitos basicos do programa
assentam em diferentes correntes desta area. Nesta instituicdo, o Psicoélogo trabalha com
pessoas com comportamentos aditivos e dependéncias, promove a inclusdo familiar,
social e laboral, intervém nos ambitos da prevencdo, tratamento, reinsercdo, redugdo de
riscos ¢ minimizagdo de danos.

O trabalho efetuado € a partir da corrente humanista (Picchi, 1991), a luz de um
modelo bio-psico-social, sendo que as referéncias da Psicologia Humanista sdo continuas
e muito varidveis ao longo do processo, pois este assenta numa dindmica continua de
autoajuda. Este modelo, utilizado na comunidade terapéutica, defende que o ser humano
¢ capaz, por si sd, de descobrir os esquemas errados e corrigi-los. No entanto, existe um
ambiente facilitador, e ¢ importante que o haja, baseado sobretudo na compreensdo
incondicional que o programa tenta proporcionar na vivéncia em comunidade, e que
implica a confianga e a partilha entre os membros que faz parte do processo terapéutico,
incluindo os terapeutas.

Ja no Centro de Dia dos projetos PRI de Famalic@o, a intervencio era comunitéria
e com equipas de rua, focadas na prevencdo e inclusdo das pessoas, sendo essa a fungdo
dos terapeutas, incluindo os psicologos, com o objetivo de permitir que o proprio
individuo desenvolva a sua dindmica, sobretudo no que concerne a restauracdo da sua
autonomia (Nunes, 2010). Neste aspeto, a ajuda do terapeuta surge sobretudo ao nivel da
restruturacdo de um modelo de vida redefinido. Este aspeto ¢ muito evidente no trabalho
que se realiza nas consultas em ambulatorio. Outro aspeto que se retirou da teoria centrada
no cliente é o papel da relagdo terapéutica (Fernandes, 2012) que assenta na proximidade
e onde o terapeuta tem a preocupagdo em ser genuino e exige o mesmo esforgo ao utente,
como premissa fundamental para o sucesso, ndo sendo ninguém superior. Serd importante
salientar, apesar de ser um projeto diferente mas sem menos importancia, os projetos de

prevengdo que sdo feitos nas escolas e junto dos mais novos, onde os psicologos se



deslocam as escolas para apresentacdo de medidas de prevengdo, sem esquecer das
medidas de promogao de qualidade de vida futura (Marlatt, 1999).

Neste sentido, o papel do psicologo/a na instituicdo passa pela intervencdo junto
dos intervenientes, tanto a nivel individual como a nivel coletivo, nas escolas, no entanto,
existem maioritariamente dindmicas individuais. O/A psicdlogo/a recolhe as informagdes
mnésicas de todos os pacientes, individualmente e a respetiva interveng@o (Ordem dos
Psicologos Portugueses, 2006). Promove uma série de atividades preventivas, para evitar
repetir o que o paciente fez mal no passado, procurando descobrir o que pode fazer melhor
hoje e o que poderd fazer no futuro. Executa com eles um trabalho com vista ao
crescimento pessoal e posteriormente a uma autonomia, trabalhando vérias 4reas, tais
como, comportamental, cognitiva, emocional/afetiva, existencial e a prevengdo da
recaida. Intervém junto das familias ou pessoas proximas, quando necessario (Marlatt,

1999).

3. Objetivo do Estagio

O estagio tem como principal objetivo a aquisi¢do de competéncias de avaliagdo
e intervencdo psicologica num contexto clinico e de saide, nomeadamente junto
depopulacdo com problemas ligados as dependéncias e comportamentos aditivos,
desenvolver programas de prevencdo, junto de populacdo mais jovem. O estagio permite
ainda a oportunidade de trabalhar em equipa com outros técnicos e a relacionar-se com
os diferentes membros da comunidade. Permite a constru¢do de um saber profissional
marcado pela progressiva autonomia técnica e pelo sentido de responsabilidade. Neste
sentido, as atividades a desenvolver dirigem-se a populacdo com problemas ligados ao
consumo de alcool no Centro de Dia dos Projetos PRI do Projecto Homem com base num

levantamento de necessidades.

4. Levantamento das necessidades

Apos a observagdo atenta das atividades efetuadas no centro de dia dos projetos
PRI, foram avaliadas as necessidades a nivel de funcionamento, a nivel técnico, a nivel
de condi¢des para a atuagdo da psicologia, entre muitos outros aspetos. Este processo
iniciou-se através de conversas informais e formais com os técnicos e intervenientes e
com a entrega de um questionario de levantamento de necessidades (Anexo A). Deste
processo emergiu um conjunto de necessidades mais prementes, onde o estagiario podera

contribuir.



A nivel de instituicdo parece denotar-se uma boa organizacdo, uma vez que ha
programas estabelecidos, com protocolos com entidades locais, que permitem um
trabalho eficaz dos colaboradores. Contudo, por vezes, ndo hé as condigdes ideais para
implementar esses programas, que tem sido avaliados como bastante eficazes (Projecto
Homem, 2018). As condi¢des para os psicologos atenderem utentes sdo escassas. Por
vezes ndo existe uma sala para o psicologo fazer atendimentos, dada a escassez de salas,
existem ruidos de fundo que provocam barreiras a comunicagdo e perturbam a aten¢ao
tanto do psicologo como dos pacientes. Relativamente a consulta propriamente dita, esta
¢ feita com uma mesa, onde o paciente se encontra de um lado e o terapeuta do outro,
podendo produzir uma barreira a comunicagdo, a entrevista é feita em papel, e o psicélogo
vai preenchendo a medida que o paciente vai falando, mais uma barreira & comunicacio,
tendo por vezes, o paciente esperar que o terapeuta acabe de escrever.

O trabalho de acompanhamento individual é escasso, pois apenas se faz encontros
com pacientes com periodicidade quinzenal ou mensalmente. Isto justifica-se, em parte
pelos horarios de trabalhado dos utentes, falta de transporte ou por falta de
interesse/motivagdo para os acompanhamentos. Contudo, as sessdes implicam uma
avaliag@o de progressos, e um balango desde o acompanhamento anterior, trabalhando na
gestdo de conflitos e dos sentimentos. Porém, ha caréncia de terapias em grupo
direcionadas, com sessdes estabelecidas, com objetivos especificos, com populagdo com
determinadas necessidades, dentro da dependéncia e alcoolismo como existe na
comunidade terapéutica, que se poderiam adequar a alguns utentes.

De acordo com os técnicos da instituicdo, para melhorar a experiéncia e
efetividade no Projeto Fénix, seria bom alargar a intervencdo, constituindo novas
parcerias e redes interinstitucionais locais através dos Comissdes Sociais Inter-Freguesias
(CSIF’s) da rede social do municipio e do banco local do voluntariado, para a melhoria
das respostas de atividades ocupacionais. A interven¢cdo em empresas também ¢
importante, no sentido em que o psicélogo pode intervir nos problemas individuais de
cada um, ou na empresa como um todo, para o seu melhor funcionamento geral. Para isto
seria necessario a descentralizagdo das agdes ¢ os canais de comunicagdo entre as
empresas para permitir a interven¢do em meio empresarial.

Seguindo as opinides dos técnicos da institui¢do, uma das intervengdes mais
importantes a desenvolver, devido ao facto da existéncia de sequelas cognitivas em alguns
utentes que o consumo de alcool foi excessivo, sdo as dirigidas as pessoas que apresentam

défice cognitivo. Para isto seria importante a dinamizacdo de ateliers/oficinas de
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ocupagdo de tempo livre e/ou oficinas de potencializacdo de competéncias. Também seria
importante apostar no trabalho da prevencido em contexto laboral.

Contudo, integrando as entrevistas de levantamento de necessidades realizadas
aos técnicos nesta instituicdo, o estagiario deve procurar satisfazer algumas necessidades,
sendo algumas destas a colaboracdo na constru¢do do desenho da intervencdo em
contexto laboral, a atualizacdo de conteudos e perspetivas, a experimentacido de outras
estratégias e dindmicas e uma avaliacdo (externa) mais objetiva. Um aspeto importante
para o estagiario seria a satisfacdo de necessidades de interven¢do com pessoas com
debilidade cognitiva, com intervengdes focalizadas, com dinamizagdo de atividades de
treino cognitivo, através do incentivo a criagdo das oficinas e de sessdes de treino de
competéncias.

Com isto, foi realizada uma andlise SWOT, para tentar descobrir os pontos fortes
(strenghts), os pontos fracos (weaknesses), as oportunidades (opportunities) e as ameagas

(threats) desta institui¢@o. A andlise encontra-se na tabela abaixo.

Tabela 1.
Andlise SWOT

Pontos Fortes: Pontos Fracos:

e Boa localizagdo das instituigdes; o Instalacdes antiquadas;

e Entidade com boa reputacio; .

e A organizagdo tem fortes valores
éticos e uma declarag@o de missdo

ética.

Meios de trabalho desatualizados;
e Falta de investimentos e
oportunidades de mais parcerias;

e Falta de intervengdes focalizadas.

Oportunidades:

e A institui¢do tem oportunidade de
investir em mais polos ou na
remodelag@o dos polos existentes;

e Aumento de pessoas que procuram

este tipo de instituicdo.

Ameacas:

e Opinido negativa irreal de algumas
pessoas sobre a institui¢ao;

do investimento

e C(Custo em

tecnologia e infraestruturas.




5. Atividades desenvolvidas

5.1. Intervencgdes individuais
Relativamente ao acompanhamento individual dos utentes com perturbagdes de
dependéncias que frequentam as consultas em ambulatério, este € feito quinzenalmente
ou mensalmente. A nivel individual, formalmente, é feita uma entrevista, onde se
recolhem dados da histdria de vida e do problema, através da anamnese, sendo a inteng¢do
criar um ponto inicial no diagndstico da sua perturbacdo. Com base na avaliagdo, ¢
organizada a interven¢do no dmbito dos comportamentos aditivos e dependéncias de
substancias psicoativas para a prevencao reducdo do consumo e abstinéncia de pessoas
com uso destas substancias, no eixo da reinser¢ao social, feita sempre em ambulatério.

Como ja sabemos, ha razdes para afirmar que os psicélogos sao particularmente
apreciados pelo saber técnico e cientifico que permitem lidar com as problematicas
apresentadas ligadas ao alcool/drogas (Herzog, 2013). De facto, os tratamentos mais
eficazes ndo sdo idiossincraticos aos problemas de uso de substancias, e ha muitas razdes
para esperar que as capacidades e o treinamento académico dos psicologos seja de
importancia central no tratamento destes problemas comportamentais. Além disso, um
grande conjunto de evidéncias mostrou consistentemente que os profissionais sdo mais
eficazes do que outros no tratamento de vicios (Miller & Brown, 1997).

Contudo, houve oportunidade de seguir varios casos nesta institui¢do, e perceber
como funciona o sistema de consultas e o processo terapéutico. Desses casos, retiraram-
se trés, pois, em relagdo aos outros, sdo considerados mais relevantes para o relatério,
para além de que foram os utentes que tiveram mais em contacto com a instituicdo durante

este tempo, sendo eles o caso “A”, 0 “B” e 0 “C”.

5.1.1. Caso “A”
Dados de identificacido

A, conta atualmente com 27 anos de idade, é do sexo masculino, tem o 12.° ano
de escolaridade completo. Solteiro. Reside no meio urbano com a mae, sendo o pai ja
falecido. Atualmente frequenta as consultas em ambulatdrio no Projeto Fénix, onde efetua
prevencdo de recaida e reinsercdo, permanece nesta ha sete meses. Estd a tirar um curso

de jardinagem, pois estd com dificuldades a procura de novo emprego.
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Razao do pedido

O utente foi encaminho pela mae, que teve referéncia do Projecto Homem através
de uma instituicdo, ja teve uma problematica de consumo excessivo de drogas, que causou
desentendimentos e comportamentos agressivos, € neste momento encontra-se com
quadro psicotico diagnosticado. Na consequéncia disto, o tribunal decretou a obrigagdo

de um internamento compulsivo de um més e meio por descompensagdo psicotica.

Estado mental e apresentacio

O doente apresenta-se com bom aspeto e cuidado, na sua globalidade. No que
respeita a orientacdo, o doente encontra-se bem orientado no tempo e no espago. Em
relagdo a orientagdo auto e alopsiquica, apresenta algumas disfungdes. A vivéncia do
tempo encontra-se normal.

No que toca a memoria, esta encontra-se normal, com o doente sem dificuldades
em recordar. A atencdo e a concentragdo encontram-se, também, sem problemas, com o
doente atento e concentrado. O pensamento ¢ normal, com alguma lentificagdo, inibi¢ao,
vazio, estreitamento, digressdo, bloqueio, fragmentagdo ou incoeréncia, possivelmente
devido a medicag¢@o anti-psicética. O pensamento relacionado com o “Eu” é normal, sem
problemas de difusdo, roubo ou controlo do pensamento. A fala ¢ lenificada, mas com um
volume adequado. O discurso apresenta um ritmo normal, sem qualquer problema de
articulacdo ou semantica. A nivel de inteligéncias, apresenta uma inteligéncia normal,
mas com o utente a apresentar dificuldade de adaptacdo aos contextos.

No que respeita a afetividade, o utente mostra-se triste, algo desanimado, com
auséncia de prazer e de alegria, sentimentos de insensibilidade em relagdo a si proprio e
de vazio. Mostra-se, também, bastante ansioso, especialmente no inicio da entrevista,
mostrando alguma tensdo e inquietagdo, assim como alguma rigidez ansiosa.

No que diz respeito a percecdo do doente, o seu juizo de realidade ¢ bom e ndo
apresenta qualquer alteracdo da percecdo. A motricidade ndo apresenta qualquer
problema. Apresenta como obsessdes o futebol. Ndo apresenta fobias nem apetite

diminuido, nem insénia. Ndo apresenta comportamentos sexuais anormais.
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Problema apresentado e historia do problema

O utente apresentava-se com um diagndstico de esquizofrenia, que precipitou com
0 uso excessivo de drogas, nomeadamente haxixe, cannabis e alcool. Atualmente ndo
consome e deixou de consumir depois do internamento compulsivo. Diz que as drogas
lhe causaram varios danos na vida e que a situagdo comegou a ficar mais complicada.
Diz, inclusivamente que teve problemas com a mée e financeiros nos tempos de consumo.

Diz, também, que quer refazer a sua vida, voltar a ter um emprego e uma vida
normal, que tinha que terminar de uma vez por todas com a vida nas drogas. Diz, sentir-
se mal e envergonhado pela vida que levou. Sente- se mal por ter arranjado problemas
com a mae € com amigos.

O inicio dos consumos iniciou-se aos 18 anos, com haxixe, € aos 20 anos com o
alcool, consumia frequentemente. O utente convivia com consumidores e traficantes.
Quando iniciou foi por brincadeira e para ver o que era, mas nao tinha a nog¢ao dos efeitos
e quando deu por si estava dar-lhe outros problemas mais sérios.

Aos 23 anos comecou a fazer tratamento no psiquiatra, com a ajuda da mée porque
estava farta dos seus consumos, sentia-se muito abalado e estava com as “ideias trocadas”.
Sentia-se triste, desiludido consigo, porque ndo era aquilo que queria para ele.

Esteve sem consumir e a tomar medicagdo e com acompanhamento psiquiatrico.
Deixou completamente de consumir haxixe, e consumia esporadicamente alcool.
Procurava sentir-se mais bem-disposto, ter prazer, porque sentia ansiedade e nao falava
com ninguém. N@o se sentia preenchido com a sua vida nesta altura, tinha muitos
sentimentos depressivos em relac@o a sua vida social e profissional.

Durante este tltimo ano o utente refere que se sentia muito em baixo, desapontado
com as coisas que ndo conseguiu fazer, sentia-se com raiva e culpa, desiludido e com
medo de perder a familia e ndo ter coragem para deixar as drogas e entrar por caminhos
completamente incorretos. N@o se sentia feliz com a vida que levava. Diz, que muitas
vezes fez os tratamentos por causa da familia, e se ndo fossem eles ndo teria tido coragem
de parar. Refere que procurava com os consumos de drogas o preenchimento que ndo
sentia na vida e com a vida que levava.

O utente refere que ¢ importante a toma da medica¢do, mas estd consciente da
parte psicoldgica do tratamento. Refere que o comportamento de consumir drogas, nio
existe sozinho, existem outros comportamentos de personalidade que tem de mudar para

ndo voltar a recair. Neste sentido, o utente parece motivado para o tratamento.
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Historia bio-psico-social

“A” ¢ o filho unico, viveu com os avos até aos 6 anos, € depois viveu com os pais.
O seu pai morreu cedo, com uma infe¢do no pancreas, e tinha uma relagdo conflituosa
com a mie nos momentos de consumo. “A” refere que, na sua infancia, a relagdo com os
seus pais era normal. A relagdo com a mae piorou quando soube que consumia
frequentemente drogas, deixando de sentir tanto carinho por parte da mae, pensa que esta
ficou desiludida com ele, e a relacdo com esta piorou ainda mais quando o utente ficou
agressivo, havendo violéncia fisica e verbal. “A” apontou na relag@o entre os progenitores
desentendimentos e conflitos por causa da educagdo dos filhos, discussdes constantes
devido aos consumos por parte do utente.

Na sua infancia, convivia com os primos € com um grupo de amigos, quase todos
ligados ao clube de futebol da zona. Descreve-se como envergonhado. Sentia-se
envergonhado com as raparigas, sentia-se complexado, tendo medo da rejei¢do, que as
pessoas nao gostassem dele, sentia medo da desiluséo.

No que concerne ao percurso escolar, completou o 120 ano de escolaridade com
dificuldade em terminar este tltimo ano. Foi trabalhar depois da escola mas ndo conseguia
durar muito tempo nos seus trabalhos.

Relativamente a complicagdes de saude refere que muito cedo teve de fazer uma
operacdo a um joelho, que o deixou muito triste porque teve de deixar o futebol durante
um ano. Aos 23 anos foi internado por ter ideias de persegui¢cdo, ndo dormia e consumia
haxixe, assim como fumava tabaco e bebia dlcool. Apds este internamento comegou a ter

acompanhamento psiquiatrico e a tomar medica¢do psiquidtrica.

Avaliac¢io psicologica

MoCA (Freitas et al., 2010; Nasreddine et al., 2005). Foi concebido como um
instrumento de rastreio, com finalidade de detetar o défice cognitivo ligeiro. Neste teste
de rastreio os participantes realizam 11 tarefas, para um total de 30 pontos, sendo
avaliados em diferentes dominios cognitivos. O instrumento avalia de forma breve a
orientacdo, a alternincia conceptual, as capacidades visuo-construtivas, a linguagem
(nomeagdo, repeticdo e fluéncia verbal), a memdria (evocacdo imediata e diferida), a
atengdo/concentragdo e a abstracdo. O tempo de aplicagdo total € de cerca de 15 minutos.
A soma das pontuagdes permite-nos obter um valor geral de 26, que, depois comparado
com um ponto de corte para verificagdo da existéncia ou ndo de um provavel défice

cognitivo, se verifica que estd dentro dos valores normais. O procedimento de aplicagdo
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e cotagdo (sendo os pontos de corte de acordo com a idade e anos de escolaridade do
utente em causa) foi feito de acordo com o artigo de afericdo do MoCA para a populagado
portuguesa (Freitas et al., 2010).

BSI - O Brief Symptom Inventory (BSI) consiste em 53 itens, abrangendo nove
dimensdes dos sintomas: somatizagdo, obsessdo-compulsdo, sensibilidade interpessoal,
depressdo, ansiedade, hostilidade, ansiedade fobica, ideagdo paranoica e psicoticismo; e
trés indices globais de distress: indice Global de Gravidade, Indice de distress de
Sintomas Positivos e Total Positivo dos Sintomas. Os indices globais medem o nivel atual
ou passado de sintomatologia, intensidade dos sintomas e niimero de sintomas relatados,
respetivamente.

IRP (Vaz-Serra, A. 1988). O Inventario de Resolu¢cdo de Problemas de Adriano
Vaz-Serra, permite-nos obter os dados referentes ao coping. A escolha deste inventario
deveu-se ao facto de, na perspetiva e Vaz Serra (1998) ser um instrumento desenvolvido
especificamente para avaliar os mecanismos cognitivo-comportamentais do coping
habitualmente usados em situagdes indutoras de tensdo. O referido Inventario foi
construido, aferido e validado para a populacdo portuguesa em 1988 pelo Professor
Doutor Adriano Vaz-Serra - Professor da Faculdade de Medicina da Universidade de
Coimbra, tendo vindo a ser um instrumento utilizado em Portugal, em diversas areas de
investigacdo, para avaliagdo do coping.

O autor refere ter optado pela designacdo de Inventdrio de Resolugdo de
Problemas porque para além de uma nota global, permite extrair varios indices que trazem
consigo igualmente informacdo sobre a pessoa, de resolug¢do de problemas porque o que
se pretende ¢ saber como a pessoa lida com os diferentes problemas apresentados, (Vaz
Serra, 1988).

E uma escala de tipo Likert, formada por 40 questdes diferentes, tendo cada uma
a possibilidade de 5 hipdteses de resposta: ndo concordo; concordo pouco; concordo
moderadamente; concordo muito; concordo muitissimo. A cada resposta ¢ atribuida uma
pontuacdo de um a cinco, sendo que, de um modo geral, o Inventério esta concebido de
forma a que as pontuagdes vao subindo da esquerda para a direita, embora nas questdes
elaboradas pela negativa as pontuagdes sejam revertidas. E pedido ao individuo que
indique o seu comportamento usual, € ndo o que possa resultar do seu estado de espirito
momentaneo, pelo risco de este ndo traduzir as estratégias de coping normalmente

utilizadas, nomeadamente pelo facto de estar a ser inquirido.
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STAI (Spielberger, et. al., 1970; Danilo & Sofia, 1997). State-Trait Anxiety
Inventory ¢ um inventario de relato pessoal composto por duas medidas, uma que avalia
o estado e a outra o trago de ansiedade. No total existem quarenta itens que sdo
respondidos recorrendo a uma escala de Likert com quatro pontos (1 - 4). As pontuagdes

podem variar entre 20 e 80 pontos, em cada escala.

Diagnostico e Diagndstico diferencial
292.9 (F12.959) Perturbacdo Psicdtica Induzida por Substancias
300.02 (F41.1) Perturbacdo da Ansiedade Generalizada

A atribui¢do de um diagnoéstico de perturbacdo psicotica resulta do consumo
prévio de substincias, nomeadamente cannabis e haxixe, e da andlise dos sintomas
caracteristicos desta perturba¢do, mas também da distingdo relativamente a outras
psicopatologias. Excluimos a possibilidade do uso patoldgico de dlcool, uma vez que A
ndo consumia alcool em quantidades elevadas. Foi ainda rejeitada a hipotese de
perturbagdo do uso de outras drogas, uma vez que estes ndo constam no plano
farmacoldgico do utente. Por ultimo, rejeitamos as perturbagdes do comportamento na
infancia e a perturbagdo antissocial da personalidade por ndo estarem satisfeitos os

critérios (American Psychiatric Association, 2013).

Conceptualizacio do caso

A adolescéncia ¢ um periodo em que o organismo ainda ¢ imaturo, em
desenvolvimento e com oscilagdo dos niveis de recetores (Marconil, et al, 2016). A
exposi¢do as substancias nesta fase pode acarretar problemas, pois é apontado por varios
autores como um dos possiveis mecanismos bioldgicos que conduzem a manifestagdo de
perturbagdes psicoticas (Vindenes, Strand, Kristoffersen, Boix. & Merland, 2013).

A historia familiar € outro fator de risco relacionado a esquizofrenia induzida por
drogas, sem contar com o padrdo e a idade de inicio de consumo. Existem muitos estudos
que apontam que consumidores de cannabis com historia familiar de esquizofrenia, s@o
potencialmente mais vulneraveis ao aparecimento de perturbagdes psicoticas (Nora, et al,
2015). Contudo, Rajiv, Samuel e Deepak (2016) afirmam que existe um risco de
desenvolvimento de psicose induzida por cannabis 2.5 vezes maior para as criangas em
que as maes apresentam esquizofrenia. Estes mesmos autores também repararam que
quem tem antecedentes de negligéncia/abuso na infancia, associados ao consumo de

cannabis, estd mais propenso ao aparecimento de psicose (Rajiv, Samuel, & Deepak.
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2016). Nao ¢ dificil de perceber, da historia bio-psico-social, e do que “A” revelou sobre
si, que levou uma infincia complexa. Importa ressaltar que as dificuldades parentais
vividas por “A” na sua adolescéncia, dificultaram as possibilidades evolutivas e
maturativas, sendo que este respondeu com comportamentos desviantes (Marcelli &
Braconnier, 2005).

O recurso de “A” as drogas, vai servir como “solu¢@o” para alguns problemas.
Um deles ¢ a morte do pai e posteriormente, conflitos com a mée, que desta forma passam
a ser suportados. Outra, sdo as dificuldades de identificagdo com o pai, pois foi pouco
acessivel (Bergeret, 2004). Um outro aspeto € o facto de ndo se sentir bem numa fase da
sua vida, em que ndo se sentia bem consigo, envergonhado, complexado e ter baixa
autoestima. A procura de novas sensacdes, isto €, a necessidade de sensagdes e de
experiéncias variadas, novas e complexas, tal como a desinibi¢do era um aspeto essencial
para o refugio as drogas (Marcelli & Braconnier, 2005).

O facto de nunca ter gostado de si, de sempre manter uma baixa autoestima pode
refletir-se na relagdo com os amigos/conhecidos, uma vez que nio se sente bem consigo,
ndo se sente bem com o outro. “A” usou sempre a droga para se refugiar do que sentia,
para esconder o mal-estar sentido interiormente. Primeiro porque nio se sentia bem
consigo mesmo, na escola e na relagdo com os colegas, por ter baixa autoestima (Fontaine,
Harvé, & Morél, 1998).

Darcourt (1994), explica estes comportamentos através da abordagem
psicodinamica geral, a luz do modelo do apaziguamento das tensdes. Isto ¢, a caréncia de
mecanismos de defesa contra a angustia, uma crueza dos fantasmas provocam uma tensao
dificil de acalmar e, por vezes, mesmo intoleravel. Esta tensdo muito significativa ou que
ndo pode ser apaziguada, a ndo ser transitoriamente, encontra no comportamento aditivo
um meio que o sujeito ndo pode encontrar em si proprio (Marcelli & Braconnier, 2005).

De forma a compreender melhor o caso de “A”, torna-se oportuno recorrer ao
modelo cognitivo comportamental para explicar a perturbagdo de ansiedade generalizada
que o utente apresenta. Neste seguimento, Caballo (2008) refere que os pacientes que
apresentam perturbacdo de ansiedade generalizada usualmente preocupam-se
exageradamente com o futuro e cometem varios erros do pensamento, como a
catastrofizagdo, por exemplo, por ter dificuldade de raciocinar com base na realidade.
Desta forma, as suas interpretagdes dos acontecimentos atingem grandes proporgdes,

exagerando os seus efeitos, enfatizando os aspetos negativos e ignorando os positivos.
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Por essa razdo, sdo pessoas que tém dificuldades para tomar decisdes, para solucionar
problemas, para mudangas, entre outras aspetos que estdo presentes em “A”.

De acordo com Beck (1997), quem tem uma perturbacdo de ansiedade tem uma
tendéncia aumentada a cometer distor¢des ao processar o real interno e externo, além de
uma rigidez que o levaria, uma vez cometida uma distor¢ao, a resistir a considerag@o de
interpretagcdes alternativas. Efetivamente, em termos de estruturas cognitivas, 0 ansioso
tem tipicamente crencas disfuncionais focalizadas em ameaca fisica ou psicoldgica ao
proprio individuo ou aos seus significativos, que refletem um sentido aumentado de
vulnerabilidade. Em relagdo ao modo de processamento cognitivo, 0 ansioso processa
seletivamente sinais de ameaga, derivados da sua superestimagdo da propria
vulnerabilidade, e descarta elementos contrarios. A sua atencdo auto - focalizada
aumenta, o que reflete a tentativa de controlar o estimulo ameacador. Os seus
pensamentos automaticos, refletem uma negatividade ou pessimismo geral, focalizam em
ameaga ou perigo a si ou aos seus significativos, e sdo orientados para o futuro, em forma
de pensamentos negativos antecipatorios. As suas cognigdes pré-conscientes refletem
rigidez; o seu pessimismo da origem ao cardter excessivamente catastrofico das suas
interpretacdes, complementado pela rigidez, que o leva a parar nessa primeira
interpretagdo e resistir ao reconhecimento de interpretagdes alternativas (Beck, 1997;
Beck, Wright, Newman et al., 1993), indo ao encontro do caso “A”.

“A” apresenta também alguns sintomas de personalidade antissocial uma vez que
este sente remorso por ter arranjado conflitos com a mée e amigos (American Psychiatric
Association, 2013), contudo manifesta algumas das caracteristicas tais como
impulsividade ou fracasso em fazer planos para o futuro, irresponsabilidade consciente,
indicada por ter repetido fracasso em manter um comportamento laboral consciente ou de
honrar obrigag¢des financeiras. Os autores Petras, Kellan, Brown, Muthén, Ialongo e
Poduska (2008), citaram que a perturbacdo de personalidade antissocial e as perturbagdes
por uso de substancias demonstram varias associagdes entre atitudes antissociais, algumas
como, agressividade, impulsividade (Krueger, Markon, Patrick, Benning, & Kramer,
2007), irresponsabilidade e incapacidade de enfrentamento de situagcdes problematicas,
inicio prematuro de abuso de drogas (Fridell, Hesse, & Billsten, 2007), varios danos
psicologicos, mentais e de saude (Goldstein, Compton, Pulay, Ruan, Pickering, Stinson,
& Grant, 2007).

“A”, apresenta, também, caracteristicas de personalidade evitante, tais como

extrema sensibilidade interpessoal, isolamento nas relagdes interpessoais, reserva nas
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relacdes intimas por medo do ridiculo ou de ser envergonhado, preocupag¢do em ser
criticado ou rejeitado em situagdes sociais, inibicdo em novas situagdes interpessoais
devido a sentimentos de inadequacdo (APA, 2013).

Beck (1997) refere que um dos ciclos viciosos para a manuten¢do de quadros de
ansiedade, sdo os chamados comportamentos de busca de segurancga (evitagdo, fuga,
controle excessivo, monitoramento permanente, alerta, neutraliza¢do), aos quais o
individuo recorre em resposta da sua avaliacdo catastrdéfica do estimulo inicial, impedindo
a desconfirmagdo da atribui¢do exagerada de ameaca ou perigo ao estimulo, mantendo
assim a manuten¢do do quadro de ansiedade. Desta forma, pode-se explicar os
comportamentos do utente. Este através de comportamentos evitantes, aumenta o quadro
de ansiedade.

Neste sentido, os principais problemas ocorrem nos funcionamentos social e
ocupacional (Nunes, 2011). A baixa autoestima e a excessiva sensibilidade a rejei¢c@o
estdo associadas com a existéncia de contactos interpessoais restritos. Esses individuos
podem tornar-se relativamente isolados e em geral ndo dispdem de uma ampla rede de

suporte social que possa ajuda- los a amenizar as suas crises (Nunes & Jolluskin, 2010).

Proposta de intervencio

Foi desenvolvida e aplicada uma intervencdo ao utente que segue o modelo
cognitivo-comportamental, isto por ser um modelo que tem demonstrado eficacia na
intervengdo em adi¢des (Rahioui & Reynaud, 2008). Estas terapias destacam o reforgo e
a eficacia pessoal, sendo que o terapeuta procura também elevar a autoconfianga dos
utentes, os objetivos terapéuticos sdo nitidamente definidos, assim como os recursos
usados para os avaliar. Neste contexto, a avalia¢do frequente dos crescimentos do utente
permite ajustar o tratamento a medida que ocorre (Rotgers, 2003 cit in Rahioui &
Reynaud, 2008).

Contudo, apesar de terem sido suspensas as consultas em ambulatorio depois da
pandemia, o estagidrio conseguiu assistir 8 sessdes com o utente que duraram cerca de
uma hora cada, em que duas destas foram administradas pelo estagiario, e reparou-se
certas intervengdes serdo preciso fazer com “A”, como desenvolver a autoestima, no
sentido de o fazer sentir-se bem consigo proprio, ndo tendo que se apoiar nos consumos
(Wilkinson, Moore, & Moore, 2005), trabalhando o seu sistema de crengas (Rahioui &
Reynaud, 2008), para promover a autoaceitagdo, especialmente a introversio, ajustando

alguns dos comportamentos inerentes a introversdo, isto €, fazer o utente compreender
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que mesmo introvertido ele consegue ter uma relagdo social e afetiva normal. Em suma,
deve-se afastar as ideias negativas que o utente apresenta de si mesmo, através da
restruturacdo cognitiva, valorizando e desenvolvendo as atitudes e os pensamentos
positivos. Estes s3o passos essenciais da terapia para afastar o utente das drogas,
utilizando o feedback positivo (Rahioui & Reynaud, 2008).

Com as consultas em ambulatodrio suspensas, os acompanhamentos passaram a ser
feitos por telefone, mas sem intervencdo dos estagiarios. Sendo assim, ndo foi possivel
ao estagiario aplicar interven¢do direta com o utente. Contudo existe outro tipo de
proposta de interveng¢ao que seria importante partilhar com o utente, que devido a situacéo
epidemioldgica que atravessamos se consegue fazer sem contacto direto com o utente.
Esta seria a desenvolvida por David D. Burns (1981), um dos maiores especialistas
em terapia cognitivo-comportamental da historia, que também trabalhou com Beck, este
que foi o autor que desenvolveu o Terapia Cognitivo-Comportamental (Beck, 1997).
Burns (1981), explicou 10 erros cognitivos, que muitos se refletem em “A” nos seus
pensamentos automaticos, sendo eles:

All-or-Nothing Thinking (Pensamento Tudo ou Nada): entende-se por ver tudo no
preto e no branco. Quando alguém se considera bom naquilo que faz, uma vez que o
desempenho nio seja perfeito, conclui que ¢ um fracasso. Este ¢ um tipo de pensamento
automatico percebido em “A”.

Overgeneralization (Generalizagdo excessiva): Este erro repara-se em “A”, pois
ele entende uma Unica ocorréncia negativa como um padrdo continuo de fracasso. Pode
fazer tudo direito no seu trabalho, mas se falhar uma vez, passa a pensar que se trata de
mais um fracasso, considerando-se como tal. Incorremos a este tipo de erro quando
usamos as palavras SEMPRE (“eu faco SEMPRE as minhas vendas.”
e NUNCA (“Eu NUNCA serei demitido por mau desempenho.”).

Mental Filter (Filtro Mental): Aqui seguimos na dire¢do contraria da
generalizagdo excessiva. Escolhemos uma ocorréncia negativa e parece que nao vemos
mais nada que a contradiga, e esta ocorréncia passa a pautar o nosso julgamento sobre
aquele tipo de evento. E o exemplo de quando nos chateamos com uma pessoa, parece
que a partir dai nada do que ela fizer de bom nos fard mudar de opinido (alids ¢ por causa
disto que devemos ter cuidado com a primeira impressdo que causamos nas pessoas).

Discounting the positive (Desqualifica¢do do positivo): “A”, descarta bastante as
experiéncias positivas porque as considera sem importancia ou porque acha que elas “nao

contam”.
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Jumping to Conclusions (Conclusdes precipitadas): Este ¢ um tipo de
comportamento que se rapara bastante em “A”. Existem duas subcategorias: A leitura
mental, quando “A” imagina que o outro ird reagir de uma determinada forma, ou que
estd a pensar em algo que nem passa pela sua cabeca (“O meus colegas ndo me
cumprimentaram hoje, portanto ndo devem gostar de mim.”), e a previsdo do futuro,
quando “A” prevé que as coisas vao acontecer de uma determinada forma, o que o faz
desistir de experimentar algo diferente ou dificil.

Magnification (Amplificagdo exagerada): “A” Exagera na importancia que da a
um evento minoritario, que para as outras pessoas nao tem tanta importancia.

Emotional Reasoning (Raciocinio emocional): Foi reparado nas consultas em
ambulatorio que “A” julga-se a si mesmos ou as suas circunstincias exclusivamente com
base nas suas emogdes, € age a partir desta percecdo, identificando-se em demasia com
as suas emogdes. Conclui-se assim que nem todas as nossas emogdes se refletem na
realidade.

“Should” Statements (Afirmacdes “tem que/devia ser assim”): Por vezes
acreditamos que a unica maneira certa de fazer alguma coisa € a nossa, e que quem fizer
diferente estd errado. Quando fazemos da nossa maneira e dd errado, sentimo-nos
péssimos, e quando alguém ndo faz da nossa maneira reclamamos, mesmo quando a
pessoa consegue o resultado esperado (aqui entra o “Filtro Mental™).

Labelling (Rotulagem): Aqui falamos dum problema da sociedade atual, do
preconceito: em algum momento da vida fazemos um julgamento sobre nds ou outra
pessoa e nunca mais aceitamos rever a nossa posi¢cdo. Criamos rétulos para as pessoas,
que nos recusamos e repensar, seguindo a nossa opinido com base nesse rotulo. Em outras
palavras: assumimos de certa forma que nada nem ninguém ¢ capaz de mudar.

Personalization and Blame (Personaliza¢do e culpa): Arranjamos maneira de
culpar outras pessoas ou nds mesmos por algo mau que tenha acontecido, quando na

verdade naquele contexto a culpa ou responsabilidade ¢ compartilhada.

Depois da partilha destes 10 erros mentais, seria importante explicar a “A” a
diferenga entre pensamentos automaticos, que sdo um fluxo de pensamentos que coexiste
com um fluxo de pensamentos mais manifestos (Beck, 1997), e respostas racionais. Por
fim criava-se um exercicio para o utente fazer, em que dividia uma folha em duas colunas,
em que numa coluna teria de identificar os pensamentos automaticos e atribuir-lhe o erro

apropriado, ¢ de seguida ajudar a criar uma resposta racional (Burns, 1981). E
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indispensavel clarificar e indicar quais os fatores de risco e de protecdo, atitudes e
~ (13 2 : : .
pensamentos que pde “A” em risco e os pensamentos e atitudes que o ajudam a proteger-
se (Rahioui & Reynaud, 2008).
Assim, com esta variedade de técnicas, promove-se a generalizacdo das estratégias
adquiridas durante o processo clinico e das novas formas de perceber e responder ao real,
reforcando-se o novo sistema de esquemas e crengas, em uma tentativa de se prevenir

recaidas e garantir a preservag@o de uma estrutura cognitiva funcional (Beck, 1997).

Reflexio sobre o caso

Apesar de ndo ter tido oportunidade de acompanhar o utente desde o inicio do
processo, o utente mostrava pouca vontade e outras vezes apresenta-se bastante motivado,
ao contrario do modo como entrou, desmotivado e triste. Foram notorias as mudangas do
utente. Inicialmente, provavelmente por efeito dos consumos, apresentava-se bastante
perturbado psicologicamente e emocionalmente, tendo melhorado ao longo dos
acompanhamentos. A sua relagdo familiar estd melhor, conseguiu aproximar-se da mae,
algo que o utente esperava imenso. Contudo, socialmente sente-se ainda um pouco
envergonhado e introvertido, mas foi instruido com estratégias para lidar com estas
situacdes, esperando-se que as ponha em pratica.

Assim sendo, nesta situacdo da pandemia, “A” continuard na mesma a ter
consultas, mas realizadas a distdncia. Neste sentido, sugere-se a “A” que continue nos
Projetos PRI no nivel do processo de ressocializacdo. A nivel terapéutico segundo o
modelo cognitivo-comportamental seria pertinente trabalhar crengas irracionais (Rahioui
& Reynaud, 2008), como, discriminag¢do e uma preocupacgio excessiva por causar sempre
boa impressdo nos outros. Continuar o treino de competéncias sociais, treino de
relaxamento, exposicdo e utilizar a restruturacdo cognitiva sempre que necessario
(Heimberg, 2001).

No momento, ndo apresentava vontade de consumir, porém vai continuar no
processo terapéutico, duas vezes por meés, até se conseguir reinserir na sociedade com o
seu sistema de crengas bem reformulado. Contudo, “A” refere que estd um homem
diferente e que vai comegar uma vida que nunca teve. Neste sentido, acreditamos que “A”
possui ferramentas necessarias para manter a sua abstinéncia.

Este foi um caso que acompanhamos, tendo sido uma experiéncia enriquecedora,

uma vez que houve progressos por parte do utente, mas também, aprendemos que a
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esquizofrenia ¢ surpreendente, cada minuto ¢ diferente, no entanto, a mudancga ¢ lenta,

mas notdria a longo prazo.

5.1.2. Caso “B”
Dados de identificaciao

B, conta atualmente com 50 anos de idade, € do sexo masculino, tem o 4.° ano de
escolaridade completo. Solteiro. Reside no meio urbano. Atualmente frequenta as
consultas em ambulatdrio no Projeto Fénix, onde efetua acompanhamento psicossocial e
reinser¢do ha 10 meses. Estd a fazer voluntariado numa instituicdo com trabalhos de

jardinagem. Recebe pensdo dos pais.

Razao do pedido

O utente foi encaminhado pela Reinser¢do Social do Projecto Homem,
apresentava-se com uma problematica de consumo excessivo de 4alcool. Apds
internamento na comunidade terapéutica do Projecto Homem de um ano, foi
encaminhado para o Projeto Fénix (projeto de reinser¢do), para prevencdo de recaida,

tendo deixado de consumir quando deu entrada na comunidade terapéutica.

Estado mental e apresentacio

O utente apresenta-se com bom aspeto e cuidado, na sua globalidade. No que
respeita a orientagdo, encontra-se bem orientado no tempo, no espago, auto e
alopsiquicamente. A vivéncia do tempo encontra-se normal.

O pensamento ¢ normal, sem problemas de lentificagdo, inibi¢do, vazio,
estreitamento, digressdo, bloqueio, fragmentacdo ou incoeréncia. O pensamento
relacionado com o “Eu” é, também, normal, sem problemas de difusdo, roubo ou controlo
do pensamento. A fala ¢ normal, com um volume adequado. O discurso apresenta um
ritmo adequado, sem qualquer problema de articulagdo ou semantica. O nivel de
inteligéncia apresenta uma inteligéncia normal, com o doente a apresentar boa
compreensdo e adaptacdo aos contextos.

B demonstrou uma atitude colaborante, procurando fornecer informagdes
relevantes acerca das suas dificuldades. Tem insight e juizo critico face aos seus
problemas. Sempre manteve contacto ocular durante as sessdes, apresentando humor

eutimico. A sua postura e tom de voz foram adequados. O utente revelou um discurso e

linguagem apropriado e ndo tem alteragdes do pensamento. Ao longo dos
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acompanhamentos ndo foi constatada ideagdo suicida. Relativamente a memoria, atengao
e concentragdo, foram apresentadas algumas dificuldades, acabando por se verificar
complicacdes ao longo da avaliagdo em criar uma coeréncia de conteudos e em
estabelecer periodos de tempo.

No que diz respeito a percecdo do utente, o seu juizo de realidade € bom e nio
apresenta qualquer alteracdo da percecdo. A motricidade ndo apresenta qualquer
problema. Nao apresenta obsessdes. Nao apresenta fobias nem apetite diminuido, nem

insonia. Nao apresenta comportamentos sexuais anormais.

Problema apresentado e historia do problema

O utente apresentava-se com um problema de dependéncia de dlcool, com historial
de internamento na comunidade terapéutica do Projecto Homem. Atualmente ndo
consome e deixou de consumir antes de entrar em tratamento na comunidade terapéutica.
Diz que o alcool lhe causou varios danos na vida e que a situagdo comegou a ficar mais
complicada.

Diz também que quer refazer a sua vida, voltar a ter um emprego ¢ uma vida
normal, que tinha que terminar “de uma vez por todas” com a vida no alcool. Diz, sentir-
se mal e envergonhado pelos problemas familiares que causou, como desentendimentos
e casos de violéncia com os pais. Sente-se mal por ter sido agressivo com os pais varias
vezes para pedir dinheiro.

O inicio dos consumos iniciou-se muito cedo quando saiu da escola, com cerca de
10 anos, com alcool, por incentivo dos pais que também bebiam com ele. Tinha uma
relacdo complexa com os progenitores, muito incutido por estes, pois ndo tinha
afetividade, ocorriam conflitos e situagdes de agressividade quando nio havia dinheiro.
Quando tirou a carta, esta que foi “comprada” pois o utente ndo tinha capacidades para a
tirar. O utente conduzia alcoolizado, o que lhe causou um acidente com atropelamento de
outra pessoa.

Andava com uma prima que o ajudava nos momentos mais dificeis, mas na altura
refugiava-se muito no alcool. Devido aos consumos abusivos e as situagdes de violéncia,
comegou a ter problemas judiciais, e o tribunal sentenciou-o a um internamento
compulsivo na Comunidade Terapéutica do Projecto Homem com a ajuda da prima.
Ainda antes de entrar na CT, tentou fazer tratamento no num centro social onde residia,

mas os pais ndo deixaram. J4 teve casos de epilepsia em que era internado e acabava por
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fugir do hospital. Nesta altura ja era acompanhado na psiquiatria e na neurologia devido
aos casos de epilepsia e a sua debilidade mental causada pelo alcool.

Quando entrou no tratamento de reabilitagdo da toxicodependéncia, tinha varios
problemas de figado. O utente refere que ¢ importante a toma da medicagdo, mas estd
consciente da parte psicologica do tratamento. Refere que o comportamento de consumir
alcool, ndo existe sozinho, existem outros componentes da personalidade que tem de

mudar para ndo voltar a recair. Neste sentido, o utente parece motivado para a abstinéncia.

Historia bio-psico-social

“B” ¢ o filho de pais alcoolicos, que faleceram durante o seu tratamento no Projeto
Homem. O pai morreu com 74 anos, depois de trés AVC, e mais um ano depois, com 75
anos, faleceu a sua mae. Antes de entrar na comunidade vivia com eles.

“B” refere que na sua infincia a relacdo com o0s seus pais era pouco afetiva.
Caracteriza o pai como arrogante e severo, sentia muita pressido e autoridade por parte
dele, ndo sentia qualquer tipo de afeto. Existiam discussdes entre os pais e situagdes de
violéncia. “B” apontou na relagdo entre os progenitores, desentendimentos e conflitos por
causa da educacdo, discussdes constantes devido aos consumos por parte do utente e dos
pais. A morte do pai foi sentida como uma grande perda, apesar da relacdo ndo ser muito
boa. Contudo a relagdo com a sua mae piorou ainda mais e, um ano mais tarde, esta acabou
por falecer.

O utente refere que ndo tem muitas memorias sobre a sua infancia, bebia bastante
alcool com os pais, e apenas tinha uma prima que gostava e que o ajudava, esta que o
ajudou a entrar na CT. No que concerne ao percurso escolar, completou o 4.° ano de
escolaridade. Foi trabalhar cedo, pois ele gostava de jardinagem. Esteve sempre ligado a
jardinagem durante a vida. “B” ndo tem mulher nem filhos.

Relativamente a complicacdes de saude refere que desde novo que tem debilidade
mental devido aos consumos prematuros. Refere ndo ter conseguido tirar a carta de
conducdo e que teve de pagar S000€ para a ter, e que mais tarde, atropelou uma pessoa
quando estava alcoolizado. Nesta altura, “B” tinha cerca de 20 anos, e comegou a ter
crises epiléticas, foi quando deu inicio aos acompanhamentos em psiquiatria e neurologia.

Tentou fazer reabilitagdo numa associag@o, mas os pais ndo deixaram.
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Proposta de avaliacio psicoldgica

Os instrumentos usados em “B” ja foram descritos no primeiro caso, sendo eles o
MoCA (Freitas et al., 2010; Nasreddine et al., 2005) um instrumento de rastreio, com
finalidade de detetar o défice cognitivo ligeiro, e o IRP (Vaz-Serra, 1988), o Inventério
de Resolucdo de Problemas de Adriano Vaz-Serra (1988), que nos permite obter os dados

referentes ao coping.

Diagnostico e Diagnostico diferencial
291.89 (NA) Perturbagdo Neurocognitiva Ligeira Persistente Induzida por Alcool

A élcool envolvido, bem como a duracdo, o alcance e a precocidade do uso, ¢
capaz de produzir o prejuizo neurocognitivo, mesmo em situacio de abstinéncia. Contudo
B ja ndo apresenta os critérios para a perturbacdo de uso de dlcool, pois como descrito
pelo utente, j4 ndo havia consumos exagerados, chegando a passar varios meses sem
consumir, ndo preenchendo os critérios para este diagndstico.

Nao apresenta perturbag@o de uso de sedativos, hipnéticos ou ansioliticos.

Nao ¢ melhor explicada pela perturbagdo do comportamento na infancia e
perturbacdo antissocial da personalidade pois a perturbagdo de uso de alcool teve inicio

devido a fatores externos (pais alcoolicos).

Conceptualizacio do caso

A problematica de “B”, como pode ser deduzido da sua historia biopsicossocial,
¢ de grande gravidade, e tem influéncia na vida do utente a multiplos niveis. Comecemos
com o problema do alcoolismo dos pais. B tinha episddios de grande violéncia (sob o
efeito do alcool), tanto em relagdo aos pais como amigos. Crescer com pessoas com
problemas de consumo de dlcool / perturbacdo de uso de substincias, com uma figura
paterna e materna com essa perturbacdo, pode deixar marcas indeléveis (Hagstrom,
2019). Além dos traumas que constituiram a vivencia destes episddios, as figuras paterna
(o pai simbolico) e materna, ficaram distorcidas, passando a ser percecionada como
perigosa, fria e ausente (Mao, 2020). O lado bom da figura do pai, pouco presente no pai
real que ele teve, ficou encoberto, oprimido sob a figura do mau pai. Isto criou uma falha
grave no imagindrio e no mundo afetivo de “B” (Bergeret, 2004). Um outro aspeto ¢ a
aprendizagem que fez dos consumos de alcool. O pai foi o seu modelo, assim como para

a sua mae, eles aprenderam com o modelo (Ferreira — Borges & Filho, 2007).
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Neste sentido, Bandura (1977) explica este comportamento através do modelo de
aprendizagem de aprendizagem por observacdo /modelagem. Este refere que também se
aprende através da observagdo dos comportamentos de pessoas significativas (Ogden,
2004). A modelagem esta fortemente implicada no desenvolvimento dos comportamentos
aditivos (Rahioui & Reynaud, 2008), como se constatou no utente. Tem-se orientado o
utente nas consultas em ambulatério no Projeto Fénix pois, segundo a teoria do
condicionamento cldssico, o encontro inapropriado com um antigo amigo consumidor
pode desencadear o desejo compulsivo de consumir (resposta incondicional), sem
esquecer também o efeito das relagdes (pessoais e simbolicas) sobre o utente que pode
originar a recaida (Rahioui & Reynaud, 2008).

Neste seguimento, Pelc (1977) distinguiu alguns dos fatores que contribuiam para
o consumo excessivo de dlcool, entre eles sdo: fatores sociais dependentes do peso e do
meio, a procura de um efeito estimulante ou do efeito inicial do produto e a procura de
um efeito antidepressivo ou do evitamento das dificuldades psicoldgicas, indo ao
encontro dos fatores que levaram “B” a consumir.

A dependéncia de alcool pode explicar-se através do modelo de prosseguimento
do comportamento aditivo desenvolvido por Beck e colaboradores (1993). Deste modo,
o ciclo cognitivo-comportamental foi desencadeado por um estimulo, que pode ser
interno ou externo (por exemplo a aceita¢do). Este estimulo ativa um esquema cognitivo
feito de expectativas e crengas (por exemplo, “sou melhor aceite consumo”). Este
esquema disfuncional acionou esquemas automaticos (o consumo faz-me bem) que
permite a manifestagdo do desejo compulsivo de consumir. Entrando também a
intervengdo de crengas permissivas para o comportamento da procura da substancia ser
iniciado e conduzir ao consumo. Alguns fatores cognitivos como a autoimagem, 0
comportamento de resolucdo de problemas (Ogden, 2004), os mecanismos de coping
pessoais e as atribui¢des podem também ter contribuido para o aparecimento deste

comportamento de dependéncia de “B” (Rahioui & Reynaud, 2008).

Proposta de intervencio
De acordo com Rahioui e Reynaud (2008), a prevencdo da recaida distingue
tradicionalmente as intervengdes especificas das intervengdes globais. As intervengdes

especificas centram-se nas determinantes imediatas da adi¢do e pretendem:
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- Munir o doente de novas atitudes para identificar, antecipar, evitar ou superar
situacdes de risco especificas mas também elementos gerais causadores de stress,
sensiveis as abordagens cléssicas (relaxamento, autoafirmacao);

- Evitar a progressdo para uma recaida integral em Caso de “passo em falso”,
sensibilizando o doente para os fatores cognitivos que favorecem o processo;

- Aumentar a sensag¢o de eficacia pessoal do doente.

As intervencdes globais correspondem a uma mudanga global de estilo de vida
e visam:

- Identificar os elementos stressantes do estilo de vida atual; identificar e alterar
os habitos prejudiciais para a saude;

- Descobrir e praticar atividades agraddveis e valorizantes, adotar
comportamentos saudaveis, gerir melhor o horéario para preencher o vazio muitas vezes
deixado pelo abandono do produto.

Neste sentido, intervengdo elaborada e proposta para o utente segue o modelo
cognitivo- comportamental, isto por ser um dos melhores modelos explicativos das
adi¢des (Rahioui & Reynaud, 2008), segundo o modelo de Prevengdo de recaida de
Marlatt e Gordon (1993).

“B” encontra-se em acompanhamento, no Projecto Fénix, sendo que a
problematica apresentada ja ndo ¢ devido a problemas com consumo de dlcool em excesso
como da altura que se encontrava na CT, desta forma, ndo se pode ter como base da
intervengdo a historia biopsicossocial, mas sim os motivos que a estavam a encaminhar
para uma possivel recaida.

Trabalhou-se basicamente estratégias de prevencao de recaida (Ferreira-Borges &
Filho, 2007). Entre elas trabalhou-se estratégias tais como: como lidar com afetividade,
como lidar com a relagdo familiar/social presente e como lidar com a falta de emprego,
uma vez que estas podem levar a uma recaida.

E pertinente intervir através do refor¢o do sentimento de eficicia, aquisicdo de
competéncias e de estratégias, técnicas de resolugdo de problemas, autoafirmacdo,
(Marlatt, 1999), a reflexdo de sentimentos, a sugestdo, restruturagdo cognitiva € 0
feedback (Ferreira-Borges & Filho, 2007). Sera igualmente importante o reforco do treino
de competéncias biopsicossociais, socio-emocionais, a realizacdo de exercicios de
identificacdo de sentimentos, treino da tomada de decisdo, pensamento criativo,
pensamento critico, comunicacdo eficaz, capacidades de relacionamento interpessoal,

auto- conhecimento, empatia, lidar com emogdes e lidar com stress.
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Neste sentido, empregou-se uma variedade de técnicas para promover a
generalizacdo das estratégias adquiridas durante o processo clinico e das novas formas de
perceber e responder ao real, reforcando-se o novo sistema de esquemas e crengas, em
uma tentativa de se prevenir recaidas e garantir a preservacdo de uma estrutura cognitiva

funcional (Beck, 1997).

Reflexio sobre o caso

O caso de “B” foi particularmente diferente de outros casos, uma vez que nao se
tratava de uma problematica com dependéncia, mas sim prevengao de recaida no consumo
de élcool. O utente ja fez tratamento na comunidade terapéutica do Projecto Homem.

Partiu-se logo do principio que seria mais facil este caso, visto que ja tinha
efetuado um tratamento anterior e que ja tinham sido trabalhadas outras problematicas,
restando apenas para este tratamento a verificagdo das falhas no seu processo de
reinser¢do social que o levaria a uma recaida. Neste sentido, o utente cooperou muito no
seu processo, € notaram-se mudangas no seu comportamento, melhorando e sua postura
e colaboragdo ao longo dos acompanhamentos, e a nivel afetivo com a familia e com os
proprios terapeutas. Na relacdo familiar “B” parece apresentar-se melhor, apesar de
apenas manter uma relag@o forte com a prima, ja ndo mostra comportamentos agressivos.

Nao apresenta vontade de beber alcool, podendo concluir-se que “B” obteve
algumas mudancas na sua vida e também perspetiva emprego. Estamos confiantes no
sucesso do utente, que este se mantenha abstinente de alcool e que consiga lidar com a

instabilidade familiar que apresenta.

5.1.3. Caso “C”
Dados de identificaciao

C, conta atualmente com 60 anos de idade, € do sexo masculino, tem o 6.° ano de
escolaridade completo. Divorciado. Reside numa casa partilhada arrendada. Atualmente
frequenta as consultas em ambulatorio no Projeto Fénix (Projeto de acompanhamento
psicossocial de reinser¢do) e foi encaminhado para consultas de tratamento para a equipa
técnica Centro de Respostas Integradas de Santo Tirso (CRI), onde efetua tratamento de
reabilitagdo de comportamentos aditivos e reinser¢do, ha 3 anos. E desempregado e
recebe o Rendimento Social de Inser¢cdo (RSI). Encontra-se a fazer um curso de primeiros

SOCOITOS.
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Razao do pedido

O utente foi encaminhado pela equipa de rua do Projecto Homem, apresentava-se
com uma problematica de consumo excessivo de alcool. Pendia sobre si também um
processo judicial por violéncia doméstica. C pedia dinheiro nas ruas, foi encaminhado
para o Projeto Fénix, para prevencao de recaida, estando atualmente sem consumir alcool

ha quatro meses, havendo consumos pontuais (Epoca Natalicia).

Estado mental e apresentacio

O doente apresenta-se com aspeto cuidado, na sua globalidade. Tem uma saliéncia
no olho, est4 a espera de consulta de oftalmologia. No que respeita a orientagdo, o doente
encontra-se bem orientado no tempo, no espago, auto e alopsiquicamente. A vivéncia do
tempo encontra-se normal.

No que toca a memoria, esta encontra-se, também, normal, com o doente sem
dificuldades em recordar. A atencdo e a concentracdo encontram-se, também, sem
problemas, com o doente atento e concentrado. O pensamento ¢ normal, sem problemas
de lentificagdo, inibi¢do, vazio, estreitamento, digressdo, bloqueio, fragmentacdo ou
incoeréncia. O pensamento relacionado com o “Eu” ¢, também, normal, sem problemas
de difusdo, roubo ou controlo do pensamento. A fala é normal, com um volume adequado.

O discurso apresenta um ritmo adequado, sem qualquer problema de articulagao
ou semantica. O nivel de inteligéncia apresenta uma inteligéncia normal, com o doente a
apresentar boa compreensdo e adaptacdo aos contextos. Relativamente a afetividade, ao
modo de se encontrar perante os outros € si mesmo o utente mostra-se em pouco
desinteressado, mas sempre em cooperagdo com o terapeuta. J4 no que diz respeito a
percecdo do doente, o seu juizo de realidade ¢ bom e ndo apresenta qualquer alteracdo da
percecdo. A motricidade apresenta um problema na anca, que aguarda operacdo. Nao
apresenta obsessdes. Nao apresenta fobias nem apetite diminuido, nem insénia. Nao

apresenta comportamentos sexuais anormais.

Problema apresentado e historia do problema

O utente apresentava-se com um problema de dependéncia do dlcool, sem
nenhuma tentativa de desintoxicacdo. Atualmente ndo consome e deixou de comprar
alcool para os seus colegas de casa. O alcool causou-lhe varios danos na vida e a situagdo
comegou a ficar mais complicada quando teve um processo judicial por violéncia

doméstica. Diz, inclusivamente que teve problemas com a ex-esposa.
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Iniciou acompanhamento no Projeto Fenix em 2017, por problemas ligados ao
consumo abusivo de dlcool. O utente foi encaminhado pela equipa de Redugdo de riscos
e Minimiza¢do de Danos (RRMD)- Projeto Projetando Vida- Equipa de Rua por
apresentar problemas ligados ao consumo de alcool. Iniciou consumos de alcool na
juventude, sendo que no seu primeiro casamento iniciou os consumos abusivos, perto dos
20/30 anos. Estes consumos de 4lcool provocaram vérios problemas de saude, problemas
familiares, como consequéncia divércio do 1° casamento e separagdo no 2° casamento,
culminado com uma medida judicial de vigilancia eletronica, por situa¢des de violéncia
doméstica. Ainda ¢ acompanhado no Projeto Fénix e foi encaminhado para resposta de
tratamento de problemas ligados ao élcool na equipa técnica do centro de respostas
integradas de Santo Tirso. Reduziu o consumo de alcool, deixando de ter consumos
abusivos, apenas pontuais. O utente ndo apresentou ideagao suicida ao longo do processo
de acompanhamento. Nao apresenta consumos de substancias psicoativas, apenas toma
medicacdo para hipertensdo, controlo do potéssio e terapéutica de controlo de consumo
de alcool.

Os pais de “C” ja faleceram. Do primeiro casamento, teve uma filha, na altura ja
de maior de idade (30 anos), mas com a qual ndo tem qualquer relagdo. Apds o divorcio
deixou de ter contacto coma filha. Voltou, mais tarde a ter uma relagao afetiva, onde teve
dois filhos, menores, de 8 € 7 anos.

“C” ja esteve a viver na rua, em condi¢cdo de sem abrigo e atualmente esta a viver
num quarto numa habitagdo, onde tem um quarto arrendado. Beneficia de prestagdo
social- Rendimento de Inser¢do Social (RSI), e esta a beneficiar de apoio de refei¢des
diarias. E desempregado de longa Duragdo. Frequentou o 2° ciclo. Tem frequentado
varios cursos de formacdo ao abrigo de medidas do Instituto de Emprego e Formagao
Profissional (IEFP), para desempregados de longa duracdo. “C” ndo tem historico

psiquiatrico proprio nem tem conhecimento da parte da familia.

Historia bio-psico-social

C ¢ natural de Mirandela, viveu com o Pai até ter ido para Famalicdo, depois de
ter casado pela 1? vez. A mae faleceu quando C tinha 13 anos e ficou a viver com o Pai e
duas irmas. Tem trés irmaos, sendo o segundo da fratria. O irmdo mais velho na altura
em que a mae faleceu foi com uma tia para Franga e C ficou com o Pai e as
duas irmas. Refere que “foi cuidado pela Vida”. O Pai tinha uma maneira de lidar com os

filhos. Teve uma infancia e juventude dificil.
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Comecou a trabalhar ainda jovem e vendia produtos alimentares, rissois, bolinhos
de bacalhau e vendia na zona de Famalicdo. Conheceu a primeira esposa e pouco tempo
depois casou. Este foi o casamento que teve uma filha, mas que ndo tem contacto com
ela. A relacdo com os irmaos ¢ distante, por vezes fala com uma irma que vive no Porto,
no entretanto j& ndo fala com ela ha um ano.

O pai faleceu ha sensivelmente cinco anos. A mae faleceu com problemas
cardiacos. Nem os pais nem os irmdos tinham problemas ligados ao 4lcool.
Menciona ter iniciado consumos abusivos depois do segundo casamento. No entanto,
refere que ja bebia desde o primeiro casamento, mas ndo em excesso, no entanto, afirma
que o primeiro casamento terminou por problemas no ligados ao consumo de

alcool por parte de “C”.

Avaliac¢io psicologica

Alguns instrumentos utilizados neste utente, j& foram descritos nos casos
anteriores, sendo eles 0o MoCA (Freitas et al., 2010; Nasreddine et al., 2005) que € um
instrumento de rastreio, com finalidade de detetar o défice cognitivo ligeiro, e o IRP (Vaz-
Serra, A. 1988), o Inventario de Resolucdo de Problemas de Adriano Vaz-Serra, que nos

permite obter os dados referentes ao coping.

AUDIT (Cunha, J. 2002)- O Alcool Use Disorders Identification Test ¢ um
instrumento de avaliagdo desenvolvido pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS),
tendo sido realizada a validag¢@o da versdo portuguesa deste questionario em 2002, e sua
utilizagdo tém-se revelado importante para a adequada triagem e diagnostico de
Problemas Ligados ao Alcool.

Foi desenhado como um questiondrio, permitindo detetar diferentes niveis de
consumo de alcool, desde o consumo baixo risco, de risco, nocivo e ainda a dependéncia,
de uma forma réapida e simplificada. Este questionario de detecdo pode ser aplicado a
todas as pessoas abrangidas por servi¢os de saude. Dada a inviabilidade de um rastreio
global, podem ser selecionadas algumas situagdes especificas como homens jovens até a
meia-idade e situagdes clinicas especiais, mas também os servigos especializados e os
servigos hospitalares de urgéncia, de saude mental - a pessoas com depressdo ou que
tenham tentado o suicidio, de especialidades médicas - principalmente na area de

perturbagdes associadas a dependéncia de alcool), servigos judiciais e prisionais, assim
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como a pessoas abrangidas por programas de intervencdo em meio laboral e de
interveng¢do social.

A soma das pontuagdes permite-nos obter um valor geral de 21, que, depois
comparado com um ponto de corte para verificacdo da existéncia ou ndo de uma provavel
dependéncia, se verifica que estd dentro dos valores de alto risco. O procedimento de
aplicagdo e cotagdo foi feito de acordo com a Organizacdo Mundial da Saude, na versdo

adaptada para portugués (Cunha, J. 2002).

Diagnostico e Diagndstico diferencial
303.90 (F10.20) - Perturbacao de uso de alcool, moderada, em ambiente ndo controlado
(APA, 2013).

A atribuicdo de um diagnostico de uso de alcool resulta da andlise dos sintomas
caracteristicos desta perturba¢do, mas também da distingdo relativamente a outras
psicopatologias. Excluimos a possibilidade do uso ndo patoldgico de élcool, uma vez que
C. consumia doses que lhe provocavam mal-estar clinicamente significativo. Foi ainda
rejeitada a hipotese de perturbag@o do uso de sedativos e hipnoticos, uma vez que estes
ndo constam no plano farmacoldgico do utente. Por tltimo, rejeitamos as perturbagdes do
comportamento na infincia e a perturbagdo antissocial da personalidade pois a
perturbagdo de uso de 4lcool teve inicio devido a fatores externos (separagdo da
companheira (V61.10 Problema conjugal [Z63.0]); afastamento dos filhos; viver em

situacdo de sem abrigo) (APA, 2013).

Conceptualizacio do caso

Nao ¢ dificil de perceber, da histdria bio-psico-social, e do que “C” revelou sobre
si, que a sua infancia possa ter sido complicada. A relagdo conflituosa entre os pais é
passivel de lhe ter transmitido um padrdo disfuncional de relagdo conjugal e amorosa,
além de uma vinculacdo precaria (Guedeney & Guedeney, 2004). O excessivo temor que
“C” revela em relagdo a imagem do pai, ainda tendo em conta que o pai estd morto, faz
suspeitar uma grande agressividade interiorizada, assim como um luto pouco realizado
(Parkes, Laungani & Young, 2003). A relagdo familiar é um dos pilares, quando esta
unidade ¢ ameagada ou desestruturada, observa-se uma regressdo em cada um dos
membros do grupo familiar com recurso aos processos defensivos obsoletos (clivagem,
denegacdo, projecdo), tornando-se desta forma uma ameaca para “C” no que respeita aos

seus desejos de vida autonoma, as suas contestacdes dos sistemas de ideias parentais, das
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suas escolhas de objetos novos (Marcelli & Braconnier, 2005). O padrio familiar
disfuncional ¢ mais uma vez confirmado pela rela¢do distante com os irmaos (Barker,
2000).

O recurso de “C” ao alcool, vai servir como “solucdo” para alguns problemas. Um
deles ¢ a relagdo conflituosa com o pai e posteriormente a morte prematura mae, que desta
forma passa a ser suportada. Outra, sdo as dificuldades de identificacdo com o pai, pouco
acessivel e de caracter pouco controverso (Bergeret, 2004).

Para se compreender melhor o caso “C”, isto é, o comportamento aditivo do
utente, passa-se a explicar o modelo de prosseguimento do comportamento aditivo
desenvolvido por Beck e colaboradores (1993). Deste modo, o ciclo cognitivo-
comportamental foi desencadeado por um estimulo, que pode ser interno ou externo. Este
estimulo ativa um esquema cognitivo feito de expectativas e crengas (por exemplo, “sinto-
me melhor quando consumo”). Este esquema disfuncional acionou esquemas automaticos
(o consumo faz-me bem) que permite a manifestagdo do desejo compulsivo de consumir.
Entrando também a intervengdo de crencas permissivas (s uma vez ndo faz mal) para o
comportamento da procura da substancia ser iniciado e conduzir ao consumo. Os fatores
cognitivos como a autoimagem, o comportamento de resolucdo de problemas, os
mecanismos de coping e as atribuicdes também podem ter contribuido para a aquisi¢@o

do comportamento de dependéncia de “C” (Ogden, 2004; Rahioui & Reynaud, 2008).

Proposta de intervencio
A interven¢do elaborada e proposta para o utente segue o modelo cognitivo-
comportamental, isto por ser um dos melhores modelos explicativos das adi¢des (Rahioui
& Reynaud, 2008), segundo o modelo de Preven¢do de recaida de Marlatt & Gordon
(1993). De acordo com Rahioui e Reynaud (2008), a prevencdo da recaida distingue
tradicionalmente as intervengdes especificas das intervengdes globais. As intervengdes
especificas centram-se nas determinantes imediatas da adi¢do e pretendem promover o
doente de novas atitudes para identificar, prevenir, evitar ou ultrapassar situacdes de risco
especificas mas também elementos gerais causadores de stress, sensiveis as abordagens
classicas (relaxamento, autoafirmac¢@o); Evitar a progressdo para uma recaida integral em
Caso de “passo em falso”, sensibilizando o doente para os fatores cognitivos que
favorecem o processo e aumentar a sensacdo de eficacia pessoal do utente.
As intervencdes globais correspondem a uma mudanga global de estilo de vida

e tem como principal foco identificar os elementos stressantes do estilo de vida atual;
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identificar e alterar os habitos prejudiciais para a satide; Descobrir e praticar atividades
agradaveis e valorizantes, adotar comportamentos saudaveis e gerir melhor o horério para
preencher o vazio muitas vezes deixado pelo abandono do produto.

“C” encontra-se em acompanhamento, no Projecto Fénix, sendo que a
problematica apresentada ja ndo ¢ devido a problemas com consumo de alcool em
excesso, desta forma, ndo se pode ter como base da interveng¢ao a histdria biopsicossocial,
mas sim os motivos que a estavam a encaminhar para uma possivel recaida.

Focou-se basicamente na implementag@o das estratégias de prevencdo de recaida
(Ferreira-Borges & Filho, 2007). Entre elas trabalhou-se estratégias tais como: como lidar
com afetividade, como lidar com a relagdo familiar/social presente, como lidar com a falta
de emprego e a relagdo com os companheiros de casa que consumiam alcool, uma vez
que estas podem levar a uma recaida.

E importante intervir através do refor¢o do sentimento de eficacia, aquisi¢do de
competéncias e de estratégias, técnicas de resolu¢do de problemas, autoafirmagao,
(Marlatt, 1999), ao trabalho na reflexdo de sentimentos, a sugestdo, restruturacdo
cognitiva e o feedback (Ferreira-Borges & Filho, 2007). Sera também prevalente o
reforco do treino de competéncias biopsicossociais, socio-emocionais, treino da tomada
de decisdo, pensamento criativo, a realizacdo de exercicios de identificagdo de
sentimentos, pensamento critico, comunica¢do eficaz, capacidades de relacionamento
interpessoal, lidar com emogdes e stress, auto- conhecimento e a empatia.

Sendo assim, implementam-se uma diversidade de praticas para desenvolver a
generalizacdo das estratégias obtidas durante o tratamento clinico e das novas maneiras
de entender e responder ao real, intensificando-se o novo sistema de esquemas e crengas,
numa tentativa de garantir a preservacdo de uma estrutura cognitiva funcional e de

prevenir recaidas (Beck, 1997).

Reflexio sobre o caso

O caso de “C” tratava-se de uma problematica com dependéncia ou consumo mas
que ja ndo era excessivo, procurando agora principalmente prevenir a recaida no alcool.
O utente ja bebeu muito devido as situagdes precarias que viveu, € o importante agora
seria identificar esses estimulos que o fariam beber, de modo a contrariar esses
pensamentos automaticos evitando recaida.

Contudo, partiu-se logo do principio que teriam de ser trabalhadas outras

problematicas, tendo em conta neste tratamento a verificacdo das falhas no seu processo
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de reinser¢do social que o levaria a uma recaida. Neste sentido, o utente cooperou muito
no seu processo, € notou-se mudangas no seu comportamento com os terapeutas e a nivel
afetivo. Na relagdo familiar “C” parece apresentar-se melhor, com mais estratégias para
lidar com a situacdo e de se relacionar com a familia.

Contudo aprendi que um ambiente social desadequado para viver pode influenciar
bastante uma pessoa a consumir, algo que estava a acontecer com “C”, mas que depois
de ser acompanhado nas consultas em ambulatério do Projecto Fénix, deixou de
apresentar vontade de beber alcool, podendo concluir-se que “B” obteve algumas
mudancas na sua vida. Estamos confiantes no sucesso do utente, que este se mantenha
consumos controlados de alcool e que consiga lidar com a instabilidade familiar que

apresenta.

5.2. Intervencio em Grupo

No que concerne as intervengdes em grupo, as atividades consideraram as
necessidades da instituicdo e foram calendarizadas por esta, mediante a disponibilidade
dos terapeutas/utentes. Sendo assim, estava prevista a realizacdo de intervencdes no
decorrer deste ano e possivelmente todas as semanas, com o tema “Estimulacdo Cognitiva
em pessoas com problemas ligados ao alcool”. A estimulag@o cognitiva traduz-se num
conjunto de estratégias e praticas que visam desenvolver a otimizagdo e eficacia do
funcionamento cognitivo do sujeito, nas diversas fun¢des como a perce¢do, a atengdo, a
memdria, a linguagem, a abstrag@o e a orientacdo (Gamito, et al, 2016). Assim, podem
ser estabelecidos uma serie de exercicios e atividades que se traduzem num programa de
estimulacdo cognitiva. A literatura tem demonstrado os beneficios associados a
implementag¢do de programas de estimulagdo cognitiva (Amodeo, Netto, & Fonseca,
2010).

Em outros estudos, Gamito e colaboradores (2014) verificaram os efeitos de um
programa de estimulacdo cognitiva em individuos com perturbagdes por uso de
substancias psicoativas licitas e ilicitas com o uso de jogos digitais, realizados em
aplicacdes mdveis, comparativamente ao modelo tradicional que € feito em papel e lapis.
Esta amostra foi constituida por 66 individuos, dos quais 61 tinham problemas ligados ao
alcool e cinco problemas ligados ao consumo de heroina, tendo sido igualmente aplicada
avaliacdo neuropsicoldgica pré e pos aplicagdo do programa. Os individuos com
problemas ligados ao alcool foram divididos em trés grupos, grupo com estimulacdo

restrita ao uso dos jogos digitais, grupo com estimulacio tradicional e grupo de controlo.
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Os individuos com problemas ligados ao consumo de heroina apenas utilizaram o método
do telemdvel. Contudo, os resultados referem que, em geral, quem foi sujeito a um
programa de estimulacdo cognitiva consegue um melhoramento nas func¢des cognitivas,
particularmente nas fungdes executivas, no grupo de pessoas com problemas ligados ao
alcool, assim como no grupo de sujeitos dependentes de heroina (Gamito, et al, 2014).
Podemos entdo concluir que os programas de estimulagcdo cognitiva sdo uma ferramenta
que deve ser utilizada em individuos com problemas ligados as substancias. A
estimulacdo cognitiva pretende preservar ou melhorar o desempenho ou as funcdes
cognitivas dos individuos.

Este tema ¢ de grande importancia pois o 4lcool, para além da elevada taxa de
mortalidade, também tem efeitos negativos na plasticidade cerebral, ou seja, no
desenvolvimento dito “normal” do cérebro. A perturbacio de dependéncia do alcool tem
sido relacionada com a disfun¢@o cerebral, mais especificamente no cortex pré-frontal,
que esta associado ao funcionamento cognitivo (Chan, Shum, Toulopoulou, & Chen,
2008). De facto, as evidéncias disponiveis afirmam que o abuso de alcool produz uma
diminuicdo de competéncias cognitivas especificas, particularmente aquelas associadas a
funcdes executivas (Moselhy, Georgiou, & Kahn, 2001). Muitos estudos descobriram
ainda uma correlagdo positiva entre a integridade da matéria branca e o desempenho
cognitivo em adolescentes e um efeito negativo da dependéncia prolongada de alcool nos
adultos (Elofson, Gongvatana, & Carey, 2013). Isso sugere que o uso de alcool esta
relacionado a reducgdo da substancia cinzenta, pois a integridade da substancia cinzenta
depende da substancia branca funcional, em particular o fasciculo longitudinal superior.
Isto influencia as fungdes executivas do cérebro, ou seja as habilidades cognitivas que
nos permitem controlar e regular os nossos pensamentos, as nossas emogdes € as Nossas
acdes perante os conflitos ou as distragdes.

Além disso, varios estudos com amostras da populagdo em geral indicam que o
cortex pré-frontal € particularmente vulneravel aos efeitos neurotoxicos do alcool (Oscar-
Berman, & Marinkovi, 2007).

Neste sentido, torna-se pertinente a realizagdo dum conjunto de estratégias e
técnicas que visem promover a otimizagdo e eficacia do funcionamento cognitivo do
sujeito, ao nivel de diversas funcdes (percegdo, atengcdo, memdoria, linguagem, abstracio
e orienta¢do) (Gamito, et al, 2016). Para isto, sdo estabelecidos uma serie de exercicios e
atividades que se traduzem num programa de estimulacdo cognitiva (PEC) (da Fontoura,

Tisser, Bueno, Bolognani, & Frison, 2020). Existem duas abordagens distintas: a
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abordagem funcional (da Cunha, Cintra, da Cunha, da Silva, & Couto, 2011) que se
reflete na terapia orientada para a realidade e na terapia de reminiscéncia; E a abordagem
cognitiva que se traduz na terapia neupsicologica individual. A Terapia Orientada para a
Realidade foi desenvolvida em 1968 por James Folson, com o intuito de orientar o sujeito
para a realidade do dia-a-dia, permitindo que este se oriente ao nivel da orientacdo
alopsiquica (orientacdo da pessoa em relagdo ao tempo e ao espago) e autopsiquica
(identificacdo pessoal e caracteristicas pessoais do individuo, e.x.: idade, estado civil,
nome, profissdo, etc.). A Terapia de Reminiscéncia tem como objetivo estimular no
individuo o trabalho da sua memoria episddica autobiografica (recordar eventos da vida
e histdricos significativos associados a sentimentos e emog¢des) € memdria semantica
(capacidade de reconhecer conceitos fixos do dia-a-dia, independentes da histdria
individual de cada um, ex: reconhecer o nome das cores). A Terapia Neuropsicoldgica
Individual (Avila, 2004), esta ja pertencente a abordagem cognitiva, tem como objetivo
a obteng@o de um perfil neuropsicoldgico, permitindo a selecdo das areas cognitivas
comprometidas em detrimento das outras, promovendo assim uma intervenc¢ao focalizada
e especifica para cada pessoa. Esta terapia encontra-se muitas vezes associada a
plataforma digital, através de jogos online.

A estimulacdo cognitiva pretende preservar ou melhorar o desempenho ou as
funcdes cognitivas dos individuos, sendo assim, no presente estudo, o método
neuropsicologico estudado baseou-se na estimulacdo cognitiva, cuja intervengdo centra-
se em todos os dominios cognitivos e também nas funcdes cognitivas que, mais

visivelmente, estdo em défice em cada individuo.

5.2.1 A Intervencao

No sentido de promover, é necessario avaliar os participantes, com recurso a um
instrumento de rastreio que nos permita avaliar se existe ou ndo a possibilidade de défice
cognitivo ligeiro, para isto utilizou-se o MoCA (e.g., Freitas et al., 2010; Nasreddine et
al., 2005), que foi concebido como um instrumento de rastreio, com finalidade de detetar
o défice cognitivo ligeiro. Neste teste de rastreio os participantes realizam 11 tarefas, para
um total de 30 pontos, sendo avaliados em diferentes dominios cognitivos. O instrumento
avalia de forma breve a orientagdo, a alterndncia conceptual, as capacidades visuo-
construtivas, a linguagem (nomeagao, repeti¢do e fluéncia verbal), a memdria (evocagdo
imediata e diferida), a ateng¢@o/concentracdo e a abstragdo. O tempo de aplicagdo total €

de cerca de 15 minutos. A soma das pontuacdes permite-nos obter um valor geral, que
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sera depois comparado com um ponto de corte para verificagdo da existéncia ou ndo de

um provavel défice cognitivo. O procedimento de aplicagc@o e cotagdo (sendo os pontos

de corte de acordo com a idade ¢ anos de escolaridade do utente em causa) foi feito de

acordo com o artigo de afericdo do MoCA para a populacdo portuguesa (Freitas et al.,

2010).

Quadro 1.

Areas cognitivas avaliadas através do Montreal Cognitive Assessement (MoCA)

Funcéo visuo E responsavel pela percegio visual de objetos e da relagdo

espacial espacial entre estes, andlise de imagens e navega¢do mental.
Mecanismo complexo responsavel pela capacidade ao nivel das
habilidades visuais e espaciais.

Memoria A memoria ¢ uma das fungdes cognitivas mais complexas,

estando relacionada com diversas fungdes e sistemas neuronais,
permitindo o  registo, codificacdo, consolidagdo, retengdo,
armazenamento, recuperacdo e evocacdo de informagdo. A
funcdo mnésica é essencial para que o ser humano seja capaz de
assegurar acdes bdasicas de sobrevivéncia, tais como:
alimentagao.

Tipos de memdria:

Curto prazo: processo de reten¢do inicial de informagao, entre
segundos a alguns minutos, apos este tempo a informagao retida
¢ esquecida ou passa a memoria a longo prazo ex: memorizar
uma matricula até que esta seja anotada.

Longo prazo: processo de retengdo duradouro ou permanente,
ao qual s6 conseguimos aceder de forma voluntaria e consciente.
Subtipos da memoria de longo prazo:

e Semaintica: referente ao conhecimento geral e da
semantica das palavras ex: recordacdo de cidades e
tabuada, respetivamente.

e Episddica: sistema de memoéria com referencial
temporal e espacial, implicada na recordagdo de

episddios ex: festa de aniversario.
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e Autobiogrifica: referente a todos os acontecimentos de
vida, permitindo-nos conhecermo-nos e as nossas
caracteristicas sociodemogréficas.

Implicita ou de procedimentos: referente a sequéncias motoras
automatizadas realizadas quase de forma instantanea, de forma
involuntaria e inconsciente (ex: conduzir)

Percetiva: referente a memorias sensoriais € que permite
distinguir estimulos familiares, acesso de forma inconsciente ex:

lembrar da sensa¢do de tocar em papel

Atencio

A atencdo ¢ uma fun¢do cognitiva complexa e dindmica
responsavel pelo processo de selecdo da informagdo que chega
ao sistema nervoso, selecionando os estimulos externos (ex:

imagens, sons) e os estimulos internos (ex: pensamentos).

Linguagem

A linguagem ¢ uma funcdo usada de forma didria, através da
qual comunicamos de forma verbal ou ndo verbal, com o mundo
e seus componentes.

A linguagem verbal compreende a capacidade de expressdo
oral, de compreensdo oral, de expressdo escrita e de
compreensdo escrita. Possui diversos componentes, tais como o
processamento fonoldgico, a sintaxe e a semantica € mesmo a
capacidade de articulacdo das palavras.

Existem alteracdes da linguagem, afasias, que se caracterizam

pelas lesdes cerebrais em areas relacionadas com a linguagem

Orientacio

A orientacdo ¢ a capacidade de reconhecer o ambiente pessoal
em relacdo a varidveis temporais e espaciais.

e Orientacio temporal ¢ a capacidade do individuo se
situar em fun¢do da sucessdo dos acontecimentos (antes,
apds, durante) ou da duragdo dos intervalos de tempo

e Orientacio espacial ¢ a capacidade do individuo se

situar no espaco fisico envolvente

Funcoes

executivas

As funcdes executivas sdo responsaveis pelo controlo da

cognicdo e pela regulacdo da conduta humana. Através de
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processos cognitivos que associam o comportamento, €mogao e

a atividade cognitiva.

Abstracio O pensamento abstrato caracteriza-se pela capacidade do
individuo de se abstrair de um determinado elemento,
conseguindo alcangar uma relacdo ndo evidente sobre esse

elemento e.x., quando calculamos mentalmente um desconto

Este teste deve ser igualmente aplicado no fim do programa, com a finalidade de
avaliar se o utente evoluiu em algum dos dominios trabalhados.

Relativamente aos participantes, estes foram selecionados de acordo com uma
revisdo prévia sobre quais as caracteristicas mais eficazes para um maior aproveitamento
face aos conteudos abordados. Posto isto, o grupo ¢ homogéneo nas suas caracteristicas,
ou seja, ao nivel do défice cognitivo apresentado na pré-avaliagdo, para que se possa
avaliar de forma fidedigna o aproveitamento obtido apds a aplicacdo do treino. Deve-se
igualmente ter em conta outras caracteristicas tais como: o tipo de substancia de abuso e
historia clinica de doengas neuroldgicas ou psiquidtricas que possam interferir com o
desempenho cognitivo.

As sessdes foram realizadas por um periodo de entre 45 a 60 minutos, por um
periodo total de oito semanas, sendo realizadas uma sessdo semanal. Os dominios a serem
trabalhados sdo os seguintes: capacidade visuo espacial, fungdo executiva, memoria,
aten¢do/cdlculo, linguagem, abstracdo e orientagdo. A sessdo deve ser dinamizada por um
terapeuta, e caso haja a possibilidade da existéncia de um co dinamizador, quando o grupo
¢ constituido por seis ou mais utentes.

Foi ainda feito um trabalho de casa para os intervenientes, que ¢ uma parte
fundamental do treino de estimulag¢do cognitiva. Este deve ser realizado de forma
independente pelo participante a par da estimulacdo grupal, ndo s6é para que o
dinamizador observe se o utente ¢ capaz de interiorizar os contetdos trabalhados ao longo
das sessdes, como para ndo haver intervalos prolongados onde nio sejam realizados

exercicios de estimulagdo.
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5.3. Manual de Estimulacio Cognitiva em Pessoas com Comportamentos
Aditivos

Na sequéncia do que foi referido anteriormente, criou-se um manual para se poder
replicar o programa de intervencdo. Com a realizacdo deste manual, conseguimos
perceber o que € e para que serve a estimulagcdo cognitiva, assim como a sua pertinéncia.
Serd esclarecido também os efeitos do dlcool e doutras drogas no cérebro, e
posteriormente sera clarificado todo o programa desde os seus objetivos e instrumentos
de avaliacdo, até a aclaragdo do nuimero de sessdes ¢ trabalhos de casa. O material

encontra-se no anexo B (Manual de Estimulagao Cognitiva).

5.4. Acao formacio

No que concerne as a¢des formativas, estas foram feitas em juntas de freguesia do
concelho de Famalic@o, a uma populagao especifica de cada zona. Foram preparadas duas
acgoes de formacgao no decorrer deste ano com o tema “Promogdo da Satide ¢ Bem Estar”
(Anexo C) que tem como principal objetivo procurar o atributo ou caracteristica
individual, condi¢do situacional e/ou contexto ambiental que iniba, reduza ou atenue a
probabilidade ter comportamentos de risco, que podem comprometer tanto a saude fisica
como mental. Aqui abordaram-se assuntos como a importancia da saide e do bem-estar,
consequéncias dos comportamentos de risco, fatores de risco e protetores, bem como a
importancia de passatempos e exercicio fisico.

Este tipo de atividade é uma opg¢ao informativa plausivel para as pessoas com
problemas ligados a toxicodependéncia e ao alcool. O consumo esta associado a uma série
de problemas de saude somadticos e psiquidtricos. Como o uso pesado de alcool
geralmente esta associado a marcadores inflamatdrios elevados (Morris et al. 2015), a
adocdo de um estilo de vida saudavel pode reduzir os problemas em pacientes com
dependéncia do uso de éalcool, levando a melhores estados de humor e menor ansiedade.
O exercicio também ¢ mostrado para regular a reatividade ao stress. Esses efeitos sdo bem
visiveis, pois o stress e a ansiedade percebidos estdo ligados ao desejo e recaida do alcool
(Sinha, 2012). Uma literatura emergente demonstra que a atividade fisica e o alcool
ativam vias semelhantes de recompensa no cérebro, que o exercicio regular aumenta a
concentragdo de neurotransmissores que contribuem para a recompensa induzida pelo
exercicio, € uma metanalise mostrou que o exercicio aumenta o fator neurotréfico
derivado do cérebro mais do que as condigdes de controlo (Kerling et al. 2017). A

ocupagdo dos tempos livres com hobbies ou passatempos também provoca a neurogénese
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do hipocampo (Firth et al. 2018), um processo que pode afetar positivamente os distlirbios
relacionados ao stress e possivelmente a dependéncia do alcool.

A formagdo teve cerca de 20 participantes, foi feita de um modo interativo com
os participantes através de perguntas e respostas, com recurso ao PowerPoint, e foi bem
aceite por estes. No final da apresentacdo deu para concluir que os intervenientes ficaram
bastante interessados em criar novos hébitos saudaveis, pois mostravam-se muito
interessados através das perguntas e dos comentdrios que faziam, sendo que criou-se
bastante empatia com eles, e entendeu-se que a intervencdo foi bem aceite por todos,
podendo assim, motivar os participantes a criar rotinas saudaveis. No final de toda a ac¢do
formag@o, passou-se um questiondrio de satisfacdo (Anexo D), que fez entender que o
grau de satisfacdo dos intervenientes foi bastante elevado, e um diploma de finalizagdo

do PEC (Anexo E).

Conclusao

Este ¢ o momento de refletir acerca da experiéncia enquanto estagiario e futuro
Psicélogo. Relativamente ao local de estagio, este revelou-se uma agradavel surpresa. Foi
possivel perceber, durante o tempo de estagio no Projecto Homem, o apoio e colaboragdo
de toda a equipa. Desde o primeiro dia, em que os estagidrios foram amavelmente
recebidos pela Dra. Isabel Pinheiro e posteriormente pelo Dr. Paulo Santos, até ao fim do
percurso, ndo lhes faltando apoio. Contou-se com o suporte, a orientacdo e a amabilidade
de uma excelente orientadora de estagio, a Dra. Isabel Pinheiro, psic6loga na Comunidade
Terapéutica, que providenciou o geral do acompanhamento. Também se contou com a
colaboragdo e o apoio da restante equipa técnica, que ajudou sempre que se precisou de
alguma coisa.

Relativamente a populagdo, trabalhar com esta foi bastante gratificante quando
existe sucesso terapéutico, no entanto ¢ uma populacdo com bastante instabilidade, cada
momento e segundo ¢ uma surpresa. Os comportamentos e atitudes mudam
repentinamente. E gratificante ¢ muito recompensador trabalhar com as pessoas com
dependéncias e comportamentos aditivos e também de conviver com elas, nas consultas
em ambulatorio proporcionadas pelo Projecto Fénix.

Por parte dos utentes, observa-se um grande carinho e afeicdo por a equipa e
também bastante confianga. Surpreendeu positivamente os comportamentos dos utentes,
a educacdo e o respeito que vigorava nestes, caracteristica que por vezes pode ndo se

esperar de uma pessoa com problemas de dependéncia, pois muitas vezes temos uma
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imagem preconceituosa e estereotipada, até pela nossa sociedade, porque os
comportamentos que verificamos sdo derivados de condutas desajustadas, consequéncias
de adicdo, esquecendo a parte humana (valores, vivencias, principios, etc...), a parte da
questdo da adi¢do. Quando se tem a oportunidade de ter um contacto mais pormenorizado
e com a possibilidade de fazer esta disting@o, percebemos que sdo pessoas que padecem
de uma caréncia a nivel afetivo com bastante dificuldade na gestdo de sentimentos e
emogdes que os levam ao consumo.

Neste seguimento, as atividades desempenhadas no estagio foram: a promogédo de
um semindrio, intervengdes em grupo, acompanhamentos individuais e participacdo em
consultas em ambulatério. Foi possivel ainda participar também em festas de natal,
aniversarios e em outras atividades efetuadas na Comunidade Terapéutica.

Esta experiéncia foi muito enriquecedora quer a nivel pessoal como profissional,
na medida em que permitiu aprender a gerir emog¢des que sdo cruciais de modo a ndo
influenciar o desempenho enquanto profissional, e conhecer e aplicar técnicas
terapéuticas que fizeram evoluir a nivel profissional. Apesar da pandemia ter ocorrido
nesta fase, ainda foi possivel perceber o funcionamento da institui¢do, porém, seria
interessante mais tarde ter a oportunidade de repetir esta experiencia por total, na
comunidade terapéutica, pois ai existe um contacto acrescido com os utentes, originando
também mais experiéncia/aprendizagem. Admirei o tempo que passei com os utentes e as
historias de vida que tive o privilégio de escutar. Tudo o que vi, ouvi e senti ajudou-me a

refletir e a perceber o quao gratificante € trabalhar com e para as pessoas.
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7. Anexos
Anexo A — Levantamento de necessidades

Levantamento de Necessidades do Centro de Solidariedade de Braga
Projeto Homem

Nome:

Formacao:

O que faz no Projeto Homem? Quais as suas fung¢des?

Como descreveria o Projeto Fénix?

O que faria para melhorar a experiencia e a efetividade no Projeto Fénix?

Em que medida um estagiario pode satisfazer as necessidades?
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Anexo B- Manual de Estimulacido Cognitiva em Pessoas com

Comportamentos Aditivos

Manual de
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Manual de Estimulacio Cognitiva em Pessoas com Comportamentos Aditivos
O que ¢é a Estimulacdo Cognitiva?

A estimulag¢do cognitiva traduz-se num conjunto de estratégias e praticas que
visam desenvolver a otimizacdo e eficacia do funcionamento cognitivo do sujeito, nas
diversas fun¢des como a percecdo, a atencdo, a memdria, a linguagem, a abstragdo e a
orientacdo. Assim, sdo estabelecidos uma serie de exercicios e atividades que se traduzem
num programa de estimulacdo cognitiva. A literatura tem demonstrado os beneficios
associados a implementacdo de programas de estimulag@o cognitiva (Amodeo, Netto, &
Fonseca, 2010).

Em estudos mais recentes, Gamito ¢ colaboradores (2014) verificaram os efeitos
de um programa de estimulagdo cognitiva em individuos com perturbagdes por uso de
substancias psicoativas licitas e ilicitas com o uso de jogos digitais, realizados em
aplicagdes moveis, comparativamente ao modelo tradicional que ¢ feito em papel e lapis.
Esta amostra foi constituida por 66 individuos, dos quais 61 tinham problemas ligados ao
alcool e 5 problemas ligados ao consumo de heroina, tendo sido igualmente aplicada
avaliacdo neuropsicoldgica pré e pos aplicagdo do programa. Os individuos com
problemas ligados ao alcool foram divididos em 3 grupos, grupo com estimulagdo restrita
ao uso dos jogos digitais, grupo com estimulagdo tradicional e grupo de controlo. Os
individuos com problemas ligados ao consumo de heroina apenas utilizaram o método do
telemovel. Por fim, os resultados demonstram que, de um modo geral, os individuos
sujeitos a programa de estimulagdo cognitiva obtém uma melhoria das fun¢des cognitivas
em geral, nomeadamente nas fun¢des executivas, no grupo dos alcodlicos sujeitos a
estimulacdo com recurso a telemovel, assim como no grupo de sujeitos dependentes de

heroina (Gamito, et al, 2014).

A pertinéncia de um Programa de Estimulacio Cognitiva na reabilitacido do utente

A reabilitacdo ¢ caracterizada por um processo ativo que visa a capacitagdo do
utente, maximizando as fung¢des cognitivas por meio do bem-estar psicologico, da
funcionalidade na realizag@o de atividades diarias, e do relacionamento social, atuando
através de um processo de plasticidade neuronal, ou seja, através da adaptagdo e
recuperacdo cerebral na sua morfologia. Assenta ainda num modelo biopsicossocial onde
todos os intervenientes sdo elementos fulcrais no processo de reabilitagdo (utente,
familiares, meios circundantes e fatores situacionais). A reabilitagdo neuropsicoldgica

assenta em trés principios: restituicdo, substituicdo e compensagao.
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* Processo ativo

* Qualidade na realizagdo
de tarefas didrias

¢ Melhorias no

A estimulagdo cognitiva pretende preservar ou melhorar o desempenho ou as
funcdes cognitivas dos individuos, sendo assim, no presente manual, o método
neuropsicologico estudado baseou-se na estimulacdo cognitiva, cuja intervengdo centra-
se em todos os dominios cognitivos e também nas funcdes cognitivas que, mais
visivelmente, estdo em défice em cada individuo. Podemos entdo concluir que os
programas de estimulagdo cognitiva sdo uma ferramenta que deve ser utilizada em
individuos com problemas ligados as substancias. A estimulacdo cognitiva pretende

preservar ou melhorar o desempenho ou as fung¢des cognitivas dos individuos.

O Alcool e os seus efeitos no cérebro

Este tema ¢ de grande importancia pois o 4lcool, para além da elevada taxa de
mortalidade, também tem efeitos negativos no cérebro. A perturbacdo de dependéncia do
alcool tem sido relacionada com a disfuncdo cerebral, mais especificamente no cortex
pré-frontal, que estd associado ao funcionamento cognitivo (Chan, Shum, Toulopoulou,
& Chen, 2008). De facto, as evidéncias disponiveis afirmam que o abuso de 4lcool produz
uma diminuicdo de habilidades cognitivas especificas, particularmente aquelas
associadas a funcdes executivas (Moselhy, Georgiou, & Kahn, 2001). Muitos estudos
descobriram ainda uma correlagdo positiva entre a integridade da matéria branca e o
desempenho cognitivo em adolescentes e um efeito negativo da dependéncia prolongada
de alcool na integridade da matéria branca em adultos (Elofson, Gongvatana & Carey,

2013). Isso sugere que o uso de alcool esté relacionado a reducdo da substancia cinzenta,
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pois a integridade da substincia cinzenta depende da substincia branca funcional, em
particular o fasciculo longitudinal superior. Além disso, varios estudos com amostras da
populacdo em geral indicam que o cortex pré-frontal € particularmente vulneravel aos
efeitos neurotdxicos do alcool (Oscar-Berman & Marinkovi, 2007).

Neste sentido, torna-se pertinente a realizagdo dum conjunto de estratégias e
técnicas que visem promover a otimizacdo e eficacia do funcionamento cognitivo do
sujeito, ao nivel de diversas funcdes (perce¢do, atengcdo, memoria, linguagem, abstracio

e orientagao).

Quais as partes do cérebro mais afetadas pelo uso de substincias?

O uso de substancias psicoativas licitas e ilicitas, pode levar a alteracdes
importantes ao nivel das regides cerebrais, promovendo a compulsividade e levando ao
comportamento aditivo.

Regides afetadas:

e Ganglios de base: desempenham um papel importante na formacdo de formas
positivas de motivagdo, tais como comida, socializagdo e atividade sexual,
estando ainda presentes na formacao de habitos e rotinas.

e Amigdala estendida: desempenha fungdes ao nivel da regulacdo de sentimentos
stressantes, tais como ansiedade, irritabilidade ¢ desconforto, sentimentos estes
associados a abstinéncia levando o sujeito a repeti¢do do consumo na tentativa de
cessar tais sentimentos. Com o uso prolongado, este sistema fica com maior
sensibilidade promovendo no sujeito um aumento dos comportamentos de busca,
ndo tanto para obtencdo do prazer mais sim para a cessagdo desta sensacdo.

e O cortex pré-frontal: possibilita a capacidade para pensar, planear, tomar
decisdes, resolver problemas, e exercer autocontrolo sobre os impulsos. E
igualmente a ultima parte do cérebro a atingir a maturagdo, potenciando a
vulnerabilidade nos jovens e adolescentes.

A interacdo entre estes trés componentes explica a compulsividade associada ao

comportamento aditivo e a falta de controlo e/ou impulsividade.
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Caracteristicas individuais de cada substincia nos dominios cognitivos

Dominios

Tipo de
substancia
Alcool

Cocaina

Heroina

Cannabis

Funcgdes
executiva/visuoespacial

Tomada de decisdo,
flexibilidade mental,
resolug@o de problemas,

memoria de trabalho,

resposta  inibitoria e
capacidade
visuoespacial (Marsha

E. Bates, Labouvie, &
Voelbel, 2002) (Green et
al., 2010)

Tomada de decisdo,

dificuldade em prever

consequéncias,
planeamento
visuoespacial (Yiicel et
al., 2007)

Controlo nibitorio,
tomada de decisdo e
pensamento estratégico,
capacidade
visuoperceptivas,
associagdes

visuoespaciais (Yticel et
al., 2007) (Fishbein et
al., 2007)

Incapacidade de
interiorizar  conceitos,
controlo nibitorio,

inibi¢cdo e impulsividade
motora, tomada de
decisdo

Memoria

Memoria de
trabalho,
memoéria  de
trabalho
imediata e
aprendizagem.

Memoria de
trabalho,
memoria
declarativa
(Ytcel et al,
2007)
Memoria de
trabalho
espacial,
aprendizagem

Memoria de
trabalho,
memoéria  de
trabalho
espacial,
memoria
episddica,
memoria
verbal
imediata

Linguagem

Fluéncia
verbal

Interferéncia
semantica

Fluéncia
verbal
fonoldgica

Fluéncia
verbal (Grant,
Chamberlain,
Schreiber, &
Odlaug, 2012)

Atencao

Controlo da
atencao
sustentada
(Naim-Feil,
Fitzgerald,
Bradshaw,
Lubman, &
Sheppard, 2014)

Atencdo visual,

atencao
sustentada,
flexibilidade e
shifting (Yicel et
al., 2007)

Atengio seletiva

Atencdo seletiva,
capacidade de
filtrar
informacao
importante a
reter
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Quadro referentes as areas cognitivas avaliadas através do Montreal Cognitive

Assessement (MoCA)

Funcéo visuo | E responsavel pela percegio visual de objetos e da relagdo
espacial espacial entre estes, analise de imagens e navegacdo mental.
Possibilita a compreensdo das dimensdes 2 e 3D.

Mecanismo complexo responsavel pela capacidade ao nivel das
habilidades visuais e espaciais, tais como: estimar a distancia e a
profundidade, reconhecer o claro e o escuro, identificar
complexos angulos de interse¢do, reproduzir desenhos ou
utilizar pegas para construir objetos e formas, reconhecer a forma
dos rostos.

Exemplos de situagdes no dia-a-dia onde utilizamos a funcdo
visuo espacial: dar indica¢des e estabelecer rotas, reconhecer
figuras geométricas, avaliar distancias, profundidades e

dimensoes.

Memoria A memoria ¢ uma das fungdes cognitivas mais complexas,
estando relacionada com diversas func¢des e sistemas neuronais,
permitindo o  registo, codificacdo, consolidagdo, retengdo,
armazenamento, recuperacdo e evocacdo de informagdo. A
funcdo mnésica é essencial para que o ser humano seja capaz de
assegurar acdes bdasicas de sobrevivéncia, tais como:
alimenta¢@o. Desempenha um papel de destaque na formagao do
individuo em sociedade, permitindo o estabelecimento de
padrdes de socializacdo, comportamento, personalidade e

exercendo assim um papel essencial na interagdo com o meio.
Devido ao facto de ser uma fung¢@o cognitiva que se relaciona em
rede torna-se dificil o seu comprometimento total (ex:lesdes), no

entanto, ¢ a0 mesmo tempo fragil a varias condi¢des patologicas.

Tipos de memdria:
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Curto prazo: processo de reten¢do inicial de informagao, entre
segundos a alguns minutos, apos este tempo a informagao retida
¢ esquecida ou passa a memoria a longo prazo ex: memorizar
uma matricula até que esta seja anotada.

Longo prazo: processo de retengdo duradouro ou permanente,
ao qual s6 conseguimos aceder de forma voluntaria e consciente.
Subtipos da memoria de longo prazo:

e Semaintica: referente ao conhecimento geral e da
semantica das palavras ex: recordacdo de cidades e
tabuada, respetivamente.

e Episddica: sistema de memoéria com referencial
temporal e espacial, implicada na recordagdo de
episddios ex: festa de aniversario.

e Autobiografica: referente a todos os acontecimentos de
vida, permitindo-nos conhecermo-nos e as nossas
caracteristicas sociodemogréficas.

Implicita ou de procedimentos: referente a sequéncias motoras
automatizadas realizadas quase de forma instantanea, de forma
involuntaria e inconsciente (ex: conduzir)

Percetiva: referente a memorias sensoriais € que permite
distinguir estimulos familiares, acesso de forma inconsciente ex:

lembrar da sensa¢do de tocar em papel

Atencio

A atencdo ¢ uma fun¢do cognitiva complexa e dindmica
responsavel pelo processo de selecdo da informag@o que chega
ao sistema nervoso, selecionando os estimulos externos (ex:
imagens, sons) e os estimulos internos (ex: pensamentos)
destinados a realizar uma determinada atividade sensorial,
cognitiva ou motora, permitindo a abstragdo de estimulos
irrelevantes e selecionando de forma consciente outros. Envolve
arcas como o nivel de acesso de consciéncia, orientagdo,
concentracdo, velocidade de processamento, motivagao,

seletividade ou alternincia.
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Linguagem

A linguagem ¢ uma funcdo usada de forma didria, através da
qual comunicamos de forma verbal ou ndo verbal, com o mundo
e seus componentes. Traduz-se na organizacdo de palavras e
ideias com recurso a regras gramaticais que se pretende
implementar num determinado.

A linguagem verbal compreende a capacidade de expressdo
oral, de compreensdo oral, de expressdo escrita e de
compreensdo escrita. Possui diversos componentes, tais como o
processamento fonoldgico, a sintaxe e a semantica € mesmo a
capacidade de articulacdo das palavras.

Existem alteracdes da linguagem, afasias, que se caracterizam

pelas lesdes cerebrais em areas relacionadas com a linguagem

Orientacio

A orientacdo ¢ a capacidade de reconhecer o ambiente pessoal
em relacdo a varidveis temporais e espaciais.

e Orientacio temporal ¢ a capacidade do individuo se
situar em fun¢do da sucessdo dos acontecimentos (antes,
apds, durante) ou da duragdo dos intervalos de tempo

e Orientacio espacial ¢ a capacidade do individuo se

situar no espaco fisico envolvente

Funcoes

executivas

As funcdes executivas sdo responsaveis pelo controlo da
cognicdo e pela regulacdo da conduta humana. Através de
processos cognitivos que associam o comportamento, emogao e
a atividade cognitiva.
Processos cognitivos envolvidos:

e [Estabelecimento de objetivos

e Resolugdo de problemas

e Planificacdo de conduta

e Formulagdo de conceitos abstratos e pensamento

conceptual

e Memoria de trabalho

e Programagido motora

e Regulacdo verbal do comportamento

e Autoconsciéncia pessoal
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e Integridade da personalidade
e Consciéncia ética
e Habilidade para interagir com terceiros e adequacdo da

conduta as normas sociais

Abstracio O pensamento abstrato caracteriza-se pela capacidade do
individuo de se abstrair de um determinado elemento,
conseguindo alcangar uma relacdo ndo evidente sobre esse

elemento ex: quando calculamos mentalmente um desconto

Metodologia

Introducio

O Programa de Estimulacdo Cognitiva (PEC) é um programa desenhado com base
em experiéncia prévia através da aplicacdo de um conjunto de exercicios que abrangem
diversas 4reas cognitivas, com pessoas em tratamento de problemas ligados ao consumo
de substancias psicoativas licitas e ilicitas. Este treino foi delineado com o intuito de
restaurar e melhorar a flexibilidade cognitiva, com o proposito de obter resultados mais
consistentes no comprometimento pessoal dos mesmos em relagdo ao seu processo

terapéutico e consequentemente prevencao de recaidas.

Instrumentos de avaliaciao

Antes de iniciar o programa € necessario avaliar os participantes, com recurso a um
instrumento de rastreio que nos permita avaliar se existe ou ndo a possibilidade de défice
cognitivo ligeiro, para isto utilizou-se 0 MoCA (Freitas et al., 2010; Nasreddine et al.,
2005), que foi concebido como um instrumento de rastreio, com finalidade de detetar o
défice cognitivo ligeiro. Neste teste de rastreio os participantes realizam 11 tarefas, para
um total de 30 pontos, sendo avaliados em diferentes dominios cognitivos. O instrumento
avalia de forma breve a orientagdo, a alterndncia conceptual, as capacidades visuo-
construtivas, a linguagem (nomeagao, repeticao e fluéncia verbal), a memoria (evocagdo
imediata e diferida), a ateng¢@o/concentragdo e a abstragdo. O tempo de aplicagdo total €
de cerca de 15 minutos. A soma das pontuacdes permite-nos obter um valor geral, que
sera depois comparado com um ponto de corte para verificagdo da existéncia ou ndo de
um provavel défice cognitivo. O procedimento de aplicag@o e cotagdo (sendo os pontos
de corte de acordo com a idade ¢ anos de escolaridade do utente em causa) foi feito de
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acordo com o artigo de afericdo do MoCA para a populacdo portuguesa (Freitas et al.,
2010).
Este teste serd igualmente aplicado no fim do programa, com a finalidade de avaliar se o

utente evoluiu em algum dos dominios trabalhados.

Seleciio dos participantes

Os participantes foram selecionados de acordo com uma revisdo prévia sobre
quais as caracteristicas mais eficazes para um maior aproveitamento face aos contetidos
abordados. Posto isto, o grupo devera ser homogéneo nas suas caracteristicas, ou seja, ao
nivel do défice cognitivo apresentado na pré avaliacdo, para que se possa avaliar de forma
fidedigna o aproveitamento obtido apds a aplicagdo do treino. Deve-se igualmente ter em
conta outras caracteristicas tais como: o tipo de substancia de abuso e historia clinica de
doengas neuroldgicas ou psiquidtricas que possam interferir com o desempenho

cognitivo.

Desenho das sessoes

As sessdes deverdo ser realizadas por um periodo de entre 45 a 60 minutos, por um
periodo total de 15 semanas, sendo realizada uma sessdo semanal. Os dominios a serem
trabalhados sdo os seguintes: capacidade visuo espacial, fungdo executiva, memoria,
aten¢do/cdlculo, linguagem, abstracdo e orientagdo. A sessdo deve ser dinamizada por um
terapeuta, e caso haja a possibilidade da existéncia de um co dinamizador, quando o grupo

¢ constituido por 8 ou mais utentes.

Trabalhos de casa

O trabalho de casa ¢ uma parte fundamental do treino de estimulagdo cognitiva.
Este deve ser realizado de forma independente pelo participante a par da estimulagdo
grupal, ndo s6 para que o dinamizador observe se o utente ¢ capaz de interiorizar os
conteudos trabalhados ao longo das sessdes, como para ndo haver intervalos prolongados
onde ndo sejam realizados exercicios de estimulac@o. O trabalho de casa varia de utente

para utente, dependendo das suas dificuldades.
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Plano das Sessoes de Intervencio em Grupo

N° da Sessao Objetivos Especificos Atividades
e Avaliacdo e seleg¢@o dos participantes;
e Apresentar os elementos participantes o
Avaliacgio . e Aplicagdo do
. na interven¢ao e os formadores;
Inicial MoCA
e Explicagdo sobre o objetivo do treino em
geral.
e Exercicios de
e Explicacdo sobre o objetivo da sessdo orientacdo
1* Sessdo e Estimular a orientagcdo temporal, espacial e temporal,
auto-psiquica. espacial e auto-
psiquica.

e Exercicios de
memoria imediata,
recente, remota €
prospetiva;

e Explicagdo sobre o objetivo da sessdo; e Potencializacdo da
2% Sessio . _ _
e Estimular a memoria. memoria através de
objetos, 1imagens,
palavras, histdrias e
conhecimentos
gerais.
e Explicagdo sobre o objetivo da sessdo; | @ Exercicios de
. e Potencializar 0 vocabulario e memoria remota;
3" Sessdo .
conhecimentos. e Nomeacao de
(https://www.fonocom.com.br/nomeacao) objetos ou imagens.
o o B e Andlise visual,
e Explicagdo sobre o objetivo da sessio;
] ) tactil e auditiva;
e Estimular fungdes  percetivas e .
o e Exercicios de
sensoriais; ‘
. . . ~ evocagdo categorial
4" Sessao e Promover uma melhor interagdo com o
. e de
meio; .
reconhecimento
e (Gnosias. .
visual.
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Explicagdo sobre o objetivo da sessio;

Estimular a capacidade de atengao;

Copia de desenhos;
Exercicios de

sequéncias logicas;

5% Sessio Estimular a orientagdo, visualizagdo
Estimulagao da
especial, capacidade construtiva, .
capacidade de
concentracao.
atencio.
) Exercicios de
Explicagdo sobre o objetivo da sessio; _
6 Sessao categorias
Estimular a linguagem.
especificos.
) Exercicios de
Explicagdo sobre o objetivo da sessio;
memoria,
7" Sessio Aplicagdo do jogo digital Rehab+. ( _
orientacao e
http://a53865.dsi.uminho.pt/all/spl.html)
calculo.
Exercicios de
Explicagdo sobre o objetivo da sessio;
8" Sessao semelhangas e
Treino da capacidade abstracao. )
diferencas.
Explicagdo sobre o objetivo da sessio;
Exercicios de
9" Sessio Estimular a capacidade de aten¢do e de
calculo e atengao.
calculo
Explicagdo sobre o objetivo da sessio;
10? Sessdo Jogo STOP
Estimular a linguagem e a memdria.
Explicagdo sobre o objetivo da sessio; Exercicios de
117 Sessdo
Potencializagdo da memoria e escrita. nomeagao.
Exercicios de
Explicagdo sobre o objetivo da sessio;
127 Sessio interpretagdo  de
Estimular a capacidade de abstracao. )
imagens.
Explicagdo sobre o objetivo da sessio;
Texto e perguntas
13" Sessdo Estimular capacidade de interpretagdo, )
de interpretacdo.
linguagem e escrita.
Explicagdo sobre o objetivo da sessio;
Exercicio de letras
147 Sesséo Potencializar a capacidade de atengdo e

raciocinio.

€ nUmeros.
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e Avaliar possiveis ganhos  cognitivos '
e Aplicagdo

Avaliacio Final decorrentes das sessdes de intervencdo em
MoCA.
grupo.
Sessdo 1
Objetivos:

v Breve apresentacdo dos utentes e equipa dinamizadora
v Explica¢io sobre o objetivo do treino em geral
v Estimular as fungdes executivas;

v Estimular a interagdo social e a orientagio.

Atividades:

1. Apresentacdo — atividade onde os elementos participantes do grupo estdo
reunidos e se conhecem e apresentam. Na apresentagdo os participantes referem o nome,
idade, estado civil, profiss@o e o que mais gosta de fazer. Esta atividade permite estimular
a interacdo entre os participantes a medida que se apresentam.

2. Exercicios de Orientacio para a Realidade — com a finalidade de orientar o

paciente para o dia da semana em que estdvamos, assim como o dia do més, ano, estacdo

do ano e local onde nos encontravamos.

Tempo previsto: 45 a 60 minutos

Consideracdes para o dinamizador: ¢ normal que numa primeira sessdo o grupo se
apresente relutante a pratica dos exercicios, pela dificuldade inerente a realizagdo dos
mesmos, e pela falta de habitos em exercitar as suas capacidades cognitivas. E importante
saber gerir sentimentos de frustra¢@o e recusa por parte de alguns participantes, auxiliando
os mesmos, de forma individual, na realizagdo dos exercicios. Ao longo das sessdes

espera-se observar um aumento da motivacdo e empenho por parte dos participantes.

Materiais:

v Conjunto de exercicios, caneta.
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Sessdo 2
Objetivos:
v Explicagdo sobre o objetivo da sessdo (area cognitiva a trabalhar, exercicios a
realizar);
v Estimular a memoria imediata, recente, prospetiva e remota;

v’ Potenciar redes de interagdo social e valorizar sabedoria popular.

Atividades:

1. Exercicios de estimulagdo da memdria — com a finalidade de potencializar a
capacidade que o cérebro tem de reter e evocar informagdes acerca deles préprios e do
mundo em geral.

2. Exercicio “As Categorias™- nesta atividade foram utilizados um conjunto de

cartdes com imagens das seguintes categorias: frutas (laranja, banana, maga, pera, kiwi)
animais (gato, cdo, rato, burro, cavalo) e transportes (autocarro, carro, barco, avido,
bicicleta). Os cartdes foram misturados e posteriormente foi pedido aos participantes que
agrupassem as imagens por categorias.

3. Exercicio “Recorda As Categorias” - nesta atividade foi pedido aos

participantes que recordassem quais as categorias do exercicio anterior, assim como as

imagens que as constituiam.

4. Recomendacdes uteis para estimular a meméria — Potencializagdo da memoria

através de objetos, imagens, palavras, historias e conhecimentos gerais

Tempo previsto: 45 a 60 minutos

Trabalho de casa: ¢ pedido ao utente que relembre uma coisa diferente que fez no fim-

de-semana, com o objetivo de trabalhar a memoria.

Materiais:

v Conjunto de 15 cartdes, caneta, exercicios.
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Sessiao 3

Objetivos:
v Explicagdo sobre o objetivo da sessdo (area cognitiva a trabalhar, exercicios a
realizar);
v" Potencializar o vocabulario ¢ conhecimentos.
v E uma tarefa que requer que o participante identifique, de forma escrita, qual o

objetivo ou animal que se encontra representado

Atividades:

1. Exercicios de nomeacio de objetos ou imagens — nesta atividade, o utente

realiza um exercicio de vocabulario € nomeacao.

Tempo previsto: 45 a 60 minutos

Materiais:

v" Computador e projetor (https://www.fonocom.com.br/nomeacao).

Sessido 4

Objetivos:
v Explicagdo sobre o objetivo da sessdo (area cognitiva a trabalhar, exercicios a
realizar);
v Estimular a orientagio e fung¢des sensoriais;
v' Promover interagdo com o meio;

v Estimular fung3es cognitivas remanescentes..

Atividades:

1. Exercicios de Orientacdo para a Realidade — com a finalidade de orientar o

paciente para o dia da semana em que estdvamos, assim como o dia do més, ano, estacio
do ano e local onde nos encontravamos.

2. Exercicios Olfativos — nesta atividade recorreu-se ao uso de especiarias e

condimentos utilizados na gastronomia portuguesa, com o objetivo de serem identificados

pelos participantes assim como relembrarem qual a sua aplicabilidade.
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3. Exercicios Tateis — nesta atividade recorreu-se ao uso de materiais do dia a dia,

com o objetivo de serem identificados pelos participantes assim como relembrarem qual
a sua aplicabilidade.

4. Exercicios Visuais — nesta atividade dispuseram-se materiais em cima da mesa

e de seguida pediu-se ao utente para os assinalar.

Tempo previsto: 45 a 60 minutos

Trabalho de casa: ¢ pedido ao utente que na sessdo seguinte relembre cinco cheiros

diferentes, cinco objetos diferentes que tenha utilizado e que fale um pouco deles.

Materiais:
v Copos de plastico;
v Canela + Café + Cebola + Liméo + Laranja;

v" Cadeira + Escova + Caneta + Moeda + Anel;

Sessido 5

Objetivos:
v Explicagdo sobre o objetivo da sessdo (area cognitiva a trabalhar, exercicios a
realizar);
v' Estimular a orientagdo, visualizagdo especial, capacidade construtiva,
concentragdo e capacidade de atengdo;
Atividades:

1. Exercicio “Copia 0 Desenho”- nesta atividade foram utilizados cartdes com

figuras geométricas representadas, onde os utentes tinham de reproduzir essas mesmas
figuras.

2. Exercicio de sequéncia légica- nesta atividade usaram-se um conjunto de

exercicios em que os utentes teriam de descobrir a sequencias corretas.

Tempo previsto: 45 a 60 minutos

Materiais:
v Papel;

v" Marcadores;
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v" Conjunto de exercicios.

Sessido 6

Objetivos:

v' Estimular a linguagem, vocabuléario e a memoria

Atividades:

1. Exercicios de Categorias— com a finalidade de estimular a memoria do paciente
e vocabulario.

2. Exercicios de uma letra especifica.- nesta atividade procurou-se orientar o

utente para pensar num numero de palavras que comecem por uma letra especifica.

Tempo previsto: 45 a 60 minutos

Materiais:

v Conjunto de exercicios, lapis;

Sessido 7

Objetivos:
v Explicagdo sobre o objetivo da sessdo (area cognitiva a trabalhar, exercicios a
realizar);

v Aplicagdo do jogo digital Rehab+.

Atividades:

1. Exercicios de Memoria, Orientacdo e Calculo — com a finalidade de estimular

estas fungdes cognitivas.

Tempo previsto: 45 a 60 minutos

Materiais:

v" Computador, projetor.
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Sessido 8

Objetivos:
v Explicagdo sobre o objetivo da sessdo (area cognitiva a trabalhar, exercicios a
realizar);

v' Treinar da capacidade abstragio.

Atividades:

1. Exercicio Diferencas e Semelhancas- nesta atividade serdo utilizados um

conjunto de palavras, onde os participantes terdo de identificar quais as

diferencas e semelhancas das mesmas.

Tempo previsto: 45 a 60 minutos

Materiais:
v Conjunto de exercicios, caneta.

Sessido 9

Objetivos:
v Explicagdo sobre o objetivo da sessdo (area cognitiva a trabalhar, exercicios a
realizar);

v' Treinar da capacidade de célculo e atengdo.

Atividades:

1. Exercicio de contas simples- nesta atividade serdo utilizados um conjunto de

problemas, onde os participantes terdo de os resolver com célculos simples.

Tempo previsto: 45 a 60 minutos

Materiais:

v Conjunto de exercicios, caneta.
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Sessiao 10

Objetivos:
v Explicagdo sobre o objetivo da sessdo (area cognitiva a trabalhar, exercicios a
realizar);

v' Treinar a memdria, linguagem e escrita.

Atividades:
1. Jogo STOP- nesta atividade sera dada uma letra e 8 categorias diferentes, onde
os participantes terdo dizer uma palavra para cada categoria que comece pela

letra correspondente durante o tempo estimado.

Tempo previsto: 45 a 60 minutos

Materiais:
v Conjunto de exercicios, caneta.

Sessiao 11

Objetivos:
v Explicagdo sobre o objetivo da sessdo (area cognitiva a trabalhar, exercicios a
realizar);

v' Treinar a memdria, linguagem e escrita.

Atividades:

1. Exercicios de nomeagdo- nesta atividade sera dada uma pergunta, e os utentes

terdo que responder corretamente.

Tempo previsto: 45 a 60 minutos

Materiais:

v Conjunto de exercicios, caneta.

69



Sessio 12

Objetivos:
v Explicagdo sobre o objetivo da sessdo (area cognitiva a trabalhar, exercicios a
realizar);

v' Treinar a capacidade de abstrag3o.

Atividades:

1. Exercicios de interpretacio de imagens- nesta atividade serd dada uma

imagem com um sentimento associado, € os utentes terdo que responder

corretamente.

Tempo previsto: 45 a 60 minutos

Materiais:
v Conjunto de exercicios, caneta.

Sessiao 13

Objetivos:
v Explicagdo sobre o objetivo da sessdo (area cognitiva a trabalhar, exercicios a
realizar);

v' Treinar a capacidade de interpretagdo de textos, escrita e leitura.

Atividades:

1. Exercicios de interpretacdo de uma noticia- nesta atividade serd dada uma

noticia com uma historia associada, e os utentes terdo que responder

corretamente as perguntas de interpretacao..

Tempo previsto: 45 a 60 minutos

Materiais:

v Conjunto de exercicios, caneta.

70



Sessio 14

Objetivos:
v Explicagdo sobre o objetivo da sessdo (area cognitiva a trabalhar, exercicios a
realizar);

v' Treinar a capacidade de raciocino e atengio..

Atividades:

1. Exercicio de atribuicdo de um niumero a uma letra- nesta atividade sera dada

um conjunto de letras, e os utentes terdo que atribuir corretamente os nlimeros

indicados a cada letra, e depois fazer o calculo total.

Tempo previsto: 45 a 60 minutos

Materiais:

v Conjunto de exercicios, caneta.
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Anexos

(Do Manual de Estimulacao Cognitiva)
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Anexo A- Programa de Estimula¢io Cognitiva- Sessdes
Sessao 1

Nome:

Data de Nascimento:
Idade:

Morada:

Informagdes: Preencha a tabela seguinte com

as informagdes corretas.
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Sessao 2

Exercicio Memadria Remota

Instrugdes: Resolva o seguinte
exercicio sobre tempo, horas dias,

etc.

Quantos dias tem uma semana? Quais sao?

Quantos meses tem um ano? Quais séo?

Quantas estagoes tem um ano? Quais sao?

'Quantos dias tem um ano?

'Quantos dias tem um més?

Quantas horas tem um dia?

Quantos minutos tem uma hora?

Quantos segundos tem um minuto?

Meméria Remota

Exercicio Memoéria Imediata

Instrugcdes: Repita as seguintes frases,
primeiro pela ordem que ouviu e depois

invertendo a ordem das palavras na frase.

Vou comer

Tenho frio

Hoje estd sol
Amanhi é domingo

O céu esti encoberto

Depois vamos 20 cinema

" O Manuel esti com 2 Ana

— — —

Sibado ¢ dia de festa na aldeia

O Rui teve mis notas 2 matematica

Se amanhi n3o chover vamos 2 praia

Meméria Imediata

Item

sem ajuda ajuda

Lembrou-se Lembrou-se com

Direto | Sozinho | Com | Inverso | Sozinho
Ajuda

Com
Ajuda
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Sessao 4

Orienta¢§o|

Orientagdo da pessoa

Como te chamas?

Quantos anos tens?

E casado/solteiro/vitivo?

Em que ano nasceu?

Qual a data do teu aniversario?

Tens filhos? Quantos filhos tens?

Como se chamam os teus filhos?

Tens netos? Quantos netos tens? E qual a idade destes?

Orientag¢do temporal

Em que dia da semana estamos?

Em que dia do més estamos?
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Em que més estamos?

Em que ano estamos?

Em que estagdao do ano estamos?

Em que dia se celebra a véspera de natal?

Que dia é hoje?

Orientagao espacial

Como se chama este edificio?

Em que cidade estamos?

Em que freguesia resides?

Em que pais estamos?
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Sessdao 5

ICopia o Desenho

Instrugoes: Desenhe as figuras o mais igual possivel ao lado.

e B

77



Sessao 8

lExercicio: Semelhangas e Diferencgas

Semelhangas Diferengas
1. Cao Passaro
2. Carro Camido
3. Banana Pera
4. Garfo Faca
5. Televisado Radio
6. Casaco Calgas
7. Nota Moeda
8. Caneta Lapis
9. Banco Cadeira
10. Olho Nariz
11. Carro Barco
12. Futebol Andebol
13. Janela Porta
14. Vinho Agua

Instrucdes: Distinguir as semelhangas e diferengas nos seguintes pares de palavras:



Sessao 9

Instrucdes: Irdo ser apresentadas diversas questdes as quais devera dar resposta.

Registe os calculos que precisou de efetuar para chegar a resposta considerada correta.

1) A Maria decidiu fazer algumas remodelagdes na sua mobilia. Entre elas tem-se a
pintura das suas cadeiras: pintou 6 cadeiras com 3 latas de tinta. Quantas latas precisa

para pintar 8 cadeiras?

2) 1 Kg de batata marca continente custa 55 céntimos. Quanto pagaria o Jodo se quisesse

comprar 2kg e meio de batata da mesma marca?

3) A Joana comprou 3 sacos de paes-de-leite. Cada saco tinha 23 paes. Quantos paes-

de-leite tinha a Joana no total?

4) O Pedro perdeu uma aposta com 4 amigos seus e por isso ficou de lhes oferecer
rebugados. Decidiu comprar duas dizias para repartir por cada um dos amigos. Quantos

rebugados deu a cada um?

5) A Maria fez uma festa de aniversario e convidou 11 amigos. Dois deles comeram 3
fatias de bolo cada um, um deles comeu duas fatias de bolo e os restantes apenas comeram

uma fatia de bolo cada um. Quantas fatias a Maria teve que partir?



Sessao 9

6) A Joana comeu 8 gomas, ofereceu 3 a irma mais nova e ainda ficou com 16 gomas.

Quantas gomas ela tinha no inicio?

7) A Mafalda esta com um problema de satde que a obriga a ir a casa de banho de 2h em

2h. Quantas vezes por dia a Mafalda vai a casa de banho?

8) A Joana e a sua amiga Maria foram comprar rebugados. A Joana como tinha mais
dinheiro comprou o triplo dos rebugados comparativamente com a Maria. A Joana

comprou 18 rebugados. Quantos rebugados tem a Maria?

9) O Filipe gosta muito de brincar com berlindes e por isso preocupa-se sempre em
arruma-los depois de brincar. Ele arruma sempre da seguinte maneira: 3 sacos com 22
berlindes cada; 4 sacos com 25 berlindes cada e 2 sacos apenas com 10 berlindes cada.

Quantos berlindes tem o Filipe no total?

10) Numa paragem de autocarro sairam 14 pessoas e entraram 36. No total ficaram 63

pessoas. Antes de ser efetuada a paragem, quantas pessoas estavam a viajar no autocarro?



Sessao 10

jejoL

sapepp

sasjed

sedlep
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Sessao 11

Nomeie os locais corretamente

Onde se compra o pao?

Onde se compram os medicamentos?

Onde se compra flores?

Onde se compra a carne?

Onde se compra o peixe?

Onde se compra o café?

Onde se compra o arroz?

Onde se compra a roupa?

Onde se compra os sapatos?

O que se usa para pentear?

Onde vemos as horas?
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Sessao 11

Onde dormimos a noite?

Onde se houve musica?

Onde cozinhamos?

Onde guardamos os alimentos frescos?

Que usamos para fritar alimentos?

Com que bebemos dgua?

Com que cortamos a carne?

Com que lavamos o cabelo?

Com que varremos o chdo?

Onde guardamos a roupa?

Onde vamos a missa?
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Sessao 11

Que objetos usamos para pintar?

Com que objetos se pregam pregos na parede?

Onde se guardam os alimentos congelados?

Que objeto usamos quando esta chover?

Com que objeto se espremem as laranjas?

Que objeto usamos para agrafar folhas?

Que objeto usamos para furar folhas?

O que vestimos para ir para a praia?
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Sessdao 12

Interpretagdo de lmagens|

Qual o sentimento associado a esta

imagem?

Qual o sentimento associado a esta imagem?

Qual o sentimento associado a esta

imagem?
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Sessao 12

H Qual o sentimento associado a esta imagem?

Qual o sentimento associado a esta imagem?

Qual o sentimento associado a esta

imagem?

L™

/‘. j
P P
L

&4
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Sessdao 13
Leia com atencdo a seguinte noticia

Noticia

Para roubar 100 euros, um grupo de trés homens espancou uma idosa de 76 anos dentro
de casa, em Santa Iria da Azoia, Loures. Elisa Rosa Mendonga, a vitima, foi quase
estrangulada e esta internada no hospital de S_José, em Lisboa, devido aos ferimentos
sofridos. “Ela ficou quase desfigurada, tal foi a violéncia. Tem hematomas e escoriacoes
em toda a face e por pouco ndao morreu estrangulada”, contou ontem ao Correio da
Manha Ana Clara Alves, uma das filhas da vitima que encontrou a mae “em grande
sofrimento” minutos apds o assalto.

Elisa Mendonga, viiva ha mais de 20 anos, estava sozinha em casa quando, pelas 17h00
de quarta-feira, foi surpreendida na pequena habita¢do, na rua Jodo de Deus, por trés
homens. De facas em punho, o gang, que atuou de cara descoberta e sem luvas,
sequestrou a idosa e ameagou-a de morte, até que a vitima revelou onde estava
guardado o dinheiro que tinha em casa: cem euros, o que tinha para as despesas do
més.

[Texto retirado do jornal Correio da Manha de 13-03-2015, p. 14]

Com base na noticia que acabou de ler responda as seguintes questdes:

x

1) O que aconteceu a idosa pelas 17h00 de uma quarta-feira? Refira qual o

acontecimento e a forma como foi feito.

2) Quais os danos fisicos que a idosa sofreu?

3) Refira um aspeto que tornou esta idosa mais vulneravel face a este acontecimento.

4) Porque razdao ha um predominio de assaltos as pessoas mais idosas?

5) Invente um titulo para a noticia
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Sessao 14

instru;ﬁo: Coloque 2 por baixo da letra D; 4 por baixo da letra E g 6 por baixo da letra V.
De seguida no final de cada fila coloque o valor equivalente a soma dos diferentes digitos

e no final coloque o valor total.

Total
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Anexo B- Trabalhos de casa

Sequéncias légicas
Instrugdes: Complete a sequéncia nos conjuntos seguintes:

IO JXOX XX _
00000 O

000000
000 0O

A ABC DU UA B C

s e s

a4 1 2623 34 2 2 2 ] 6

=l == ——= =01
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s 12 16 2 28

1 5 1 1813

. 23 28 23 3%

3 52 o7 bl G}

60 54 48 42 36

a3 41 33 31 25
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TPC: Palavras comecadas por uma letra especifica

Indique o0 maior nimero de palavras que comecem com a letra B

Indique o maior nimero de palavras da categoria “CORES” que se lembrar

Indique o maior nimero de palavras da categoria “UTENSILIOS DE COZINHA” que se
lembrar

Indigue o maior nimero de palavras da categoria “ANIMAIS” que se lembrar

Indigue o maior nimero de palavras a comegar pela letra C




TPC: Niumeros

Escreva a seguinte série de nimeros e letra de forma inversa: Comece por escrever o
Ultimo e venha até ao primeiro, tal como mostra o primeiro exemplo:

328 823

5282

21845

210951

98643793

H76F4 4F67H

J46SL7H

5FD87S9




TPC- Perguntas Vocabulario

Onde se compra o pao?

Onde se compram os medicamentos?

Onde se compra flores?

Onde se compra a carne?

Onde se compra o peixe?

Onde se compra o café?

Onde se compra o arroz?

Onde se compra a roupa?

Onde se compra os sapatos?

O que se usa para pentear?

Onde vemos as horas?

Onde dormimos a noite?

Onde se houve musica?

Onde cozinhamos?

Onde guardamos os alimentos frescos?

Que usamos para fritar alimentos?
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Com que bebemos agua?

Com que cortamos a carne?

Com que lavamos o cabelo?

Com que varremos o chdo?

Onde guardamos a roupa?

Onde vamos a missa?

Que objetos usamos para pintar?

Com que objetos se pregam pregos na parede?

Onde se guardam os alimentos congelados?

Que objeto usamos quando esta chover?

Com que objeto se espremem as laranjas?

Que objeto usamos para agrafar folhas?

Que objeto usamos para furar folhas?

O que vestimos para ir para a praia?
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TPC: Descobre as diferencas

Nota: Sdo 5 as diferencas que vai encontrar nestes desenhos.
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TPC: Reldgios

Instrucdes: Desenhe os seguintes relogios (contorno, ponteiros e niumeros)

Desenhe um relégio onde as horas apontem para as quinze horas:

Desenhe um relogio onde as horas apontem para as dezasseis e dez:

Desenhe um relégio onde as horas apontem para as onze e quarenta:

Desenhe um relégio onde as horas apontem para as vinte € uma e trinca e cinco:

Desenhe um relégio onde as horas apontem para as vinte horas:
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Sopa de letras

TPC

1imais Marinhos

An

S>> J0XWWAL>>0L d>>4X
OLoL JDJd<C=22>0-00K -1
FL<rhF<< o0 LoW><ClL <+
OQWND20010ZFELCOXOXD
FS20-22W-L2>>0r0d<Hno
IOXE><IDOoOWWOoLmMm=-=2=0
WS D> WmIQLoOwwo
O<—-D0IIXOQo>OWkFDIWLN
QOO JIZEANN>ZSXOO0OF®
NMZz-<-0I00=z2n0<CWz0
¥—-00O0>CowX>ngog<<>
LLEYXF-—<<00 <O -1
NCOWITIQO0O—-0XWO—2C—-0
NCZWZSZ0ZC<I20>2WLCOLN
OO0 4L—-—zZ2I00 =1 mxH>
OzZz0—-—-00<CLC0LCFLOIDL
DOXZI>JaIxw<L<noxrzgos

Tartaruga

Polvo
Lula

Baleia

Raia

Besugo

Golfinho

Robalo

Dourada

Carangueijo
Tubario

Anémona

Sardinha
Lontra

Orelha

Bacalhau
Perna

Lagosta

Ombro

Braco

Pescogo

Calcado

Dedo

Cotovelo

Nariz

OSIO>000NC0MXYXKFNLDZL
>Z200Z200CNW=ZSFNX>N0
204X kFC>0D -~ WS
ZD2ID0omD2000WZCHI WL
XJZX¥X0C>-0—-<CWO XY -
N=—ZdX¥2WWLrFasOoOwWoom
<D-W=>0D200>2Z2>40>>
“-NOE>WF2ZSWOCWHFWLCD
JdJFLS-ZD24LOSL-FZ2Z
<LNO0LCI00ITCWLCODCONUW
Q0NLOLFD>DAFO-SCON
Z00X¥CZ0N0FA-NEOZONO
CWHFNXYXCZOICLLF—-—JdI <O
NZI<NOZS-WCLWEQOQLSTID
E—QLWNZFXJddm=-D3SW-2Z
>ICEDOLOCWLCONDL-X¥NO
SONLSLCDZONFO>XLDS

Sapatos

Sandalias

Botins

Mocassim

Chinelos

Galochas

Al pargata
Botas

Tamanco

Sapatilhas

Sabrinas

Pantufas

Teénis
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1s Domeésticos

11mMais

An

ZOHN—=-X—-0F<C<-WESIOWL
LWO>00WATITO0O0LC><C 20D
CZ2>0o<L<><C0D0Q0 WDKK W~
W=>DWCNO>0L=ENXZDAOF
CWOOD=Z-n0>w—-0W>xX3=
N>>00>>>LFW>>D20D0
ID—-D>ITUWOCOoEr<OoOO0OL -
¥IDHZO>WAICY—-<«<242Z
OQOITIW-CO00=-WKERFR>KCO
O IO0OFZFWOOFRCTW—F 4
¥XD-0NFO-X¥X¥XSXW0NZ>0<<K
FOZO0MD-20MW>2<><C<0L
NCEXOX001ZI<OO0>2
OCd=-ZICr-CL<IWFS 0
CHFEOLLCO0OLLCFOLH X0 >
X=F=-2<C-000>0-20<4X
LOX>0CZ>NODIYroLeLQ

Canério

Burro

Galinha

Cawvalo

amster

2% 8 =

H
(]
W
(]

Piriquito
Cabra
Porco
Pato

Pavao
Coelho
Owvelha
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Anexo C - Acido Formacao

=

Promogao da Saude e Bem Estar

Feni
proje D" CENTRO DE SOLIDARIEDADE DE BRAGA
Vila Nova de Famalicao PROJECTO HOMEM

(- Porque estamos aqui?

Falar sobre a importancia da Saude e Bem Estar
Fatores de Protecao e de Risco

Consequéncias dos comportamentos de Risco

* Importancia da ocupacao do Tempo Livre

e Conclusao

M
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O que é a Saude e o Bem Estar?

O que é a Saude e o Bem Estar?

* Boa disposicao do corpo.

* Boa disposicao da mente.

* Bem estar entre individuos.

M
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O que sao comportamentos prejudiciais?

Fatores de Protec¢ao e de Risco

Comportamentos
benéficos/ de protecao
para a Saude

Boa alimentagdo Ma alimentagao
Pratica de exercicio fisico regular Alcoolismo
Desenvolver boa autoestima Drogas
Educagdo/informagdo adequada Tabaco

Comportamentos
prejudiciais ou de risco

Redes sociais de apoio Sedentarismo
Trabalho/Ocupacado tempos livres Ansiedade/Stress
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Fatores Protetores

Oleas e gorduras
1a2 porgies

Agiicares e doces
1a2 porgies

Carnes e ovos
1a2 porgies
Leguminosas
1 porgdo

Leite e derivados
3 porgies

Hortaligas

425 porgies 3a5 porgies

Cereais, paes,
tubérculos, raizes

B massas
5a9porgies

Fatores de Risco

Existem consequéncias?

e —— e 2
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C,

Problemas d . S
© Humor/Animo instavel

memoria
Ansiedade Aborrecimento
Indisposic¢ao pela Sentimento de
manha insatisfacao

— >

C‘/ ~ Importancia da ocupag¢ao de tempos livres e dos passatempos

1. A pessoa que faz uma atividade tera uma maior sensacao de bem-estar; a
novidade entusiasma e é excitante!

2. Aprender coisas novas aumenta o nosso bem-estar, a nossa
autoconfianga e 0 nosso sentimento de crescimento pessoal!

3. Tarefas ativas (por exemplo, fazer exercicio) resultam em maior satisfagao
e sentimento de tempo bem utilizado, do que tarefas passivas (por

exemplo, ver televisdo);

4. Passatempos sao atividades que ajudam a controlar o stress.

— — O
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Tarefas
domeésticas
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Que estilo de vida tem?

Conclusao
e Sabemos que os maus * Lembramos para optar por
habitos de vida interferem um estilo de vida saudavel se
no equilibrio da nossa nao quiser interromper o
saude. equilibrio do organismo,

evitando assim, doencas
fisicas e psicoldgicas.

S — O

Obrigado

pela participag¢ao!

Projeto Fénix C
Avenida Dom Afonso Henriques, 2671
Calendario 4760-283 VILA NOVA DE FAMALICAO
CENTRO DE SOLIDARIEDADE DE BRAGA 2l fen|x.fa1r_zla:f(;anc;@.;;ozj;;tloslac;mem-braga.pt
PROJECTO HOMEM

105



Anexo D- Questionario de satisfacio/opinido

Questionario de satisfacio/opinido
Considera que os conteudos apresentados no programa foram adequados?

Discordo totalmente | discordo | ndo concordo/nem discordo | concordo | concordo
completamente

1 2 3 4 5

Considera pertinente a aplicacio deste programa no contexto em que esta inserido?

Discordo totalmente | discordo | ndo concordo/nem discordo | concordo | concordo
completamente

1 2 3 4 5

Considera que este programa o ajudou a melhor o seu desempenho cognitivo?

Discordo totalmente | discordo | ndo concordo/nem discordo | concordo | concordo
completamente

1 2 3 4 5
O dinamizador foi assertivo e esclarecedor ao longo de todo o programa, permitindo
uma compreensio dos conteudos de forma clara?
Discordo totalmente | discordo | ndo concordo/nem discordo | concordo | concordo
completamente

1 2 3 4 5

Sugestdes e comentarios

O utente,
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Anexo E- Diploma de finalizacdo do PEC

PROJECTO HOMEM

CERTIFICA QUE

Concluiu com éxito o Programa de Estimulagio Cognitiva aprovado
pelo Projeto Homem. Como tal, é-lhe concedido este

DIPLOMA

8/04/2020

Dinamizador Co Dinamizador

FIM
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