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I. Introducao

O estégio curricular é uma etapa essencial no percurso académico. E o momento em que
nos € permitido o contacto direto com a realidade, o desenvolvimento pessoal e profissional e
que ndo seria possivel de concretizar sem a presenca dos conhecimentos € competéncias
adquiridas previamente.

E nesta etapa que colocamos a prova todos esses conhecimentos, juntamente com todas
as nossas competéncias como futuros psicélogos, o que nos proporciona uma projecao para o
nosso futuro profissional.

O presente relatdrio insere-se no ambito do estagio curricular do 2° ciclo de Mestrado
em Psicologia da Saidde e Neuropsicologia do Instituto Universitario de Ciéncias da Saide —
Norte (IUCS-N). Decorreu no Departamento de Psiquiatria e Saide Mental (DPSM) de uma
unidade hospitalar sob a supervisdao da Professora Doutora Manuela Leite e a orientacao da
Psic6loga Clinica e da Saide e Neuropsicologa do departamento. Teve uma duragdo
aproximada de 11 meses, com inicio a 2 Outubro de 2018.

Tem como objetivos refletir e descrever todo o percurso enquanto estagidria de
Psicologia, comecando pela caracterizacdo do local de estdgio e o papel que o psicélogo
clinico nele assume, bem como a apresentacdo das atividades de estidgio desenvolvidas, que
vao desde a observacdo participante até a realiza¢dao de consultas psicoldgicas e intervencao
em grupos terapéuticos, culminando na apresentacao de dois estudos de caso ilustrativos do
percurso realizado, segundo a abordagem conceptual da Psicologia e Neuropsicologia

clinicas.

II. O Local de Estagio

O hospital € uma entidade publica reconhecida internacionalmente pela qualidade dos
cuidados de satide prestados.

Esta instituicio tem como atribuicdo principal a prestacdo de servicos de saude,
integrado no Servico Nacional de Satde e presta servigos de assisténcia prioritaria a mais de 7
concelhos. Tem também por objetivo desenvolver atividades de formacdo, pré e pos-
graduadas, de ensino e de investigacao.

A unidade hospitalar é provida de trés edificios. O edificio principal € constituido por
11 pisos e contém a Consulta Externa — I, o Internamento, o servico de Urgéncia, a Farmacia

de Ambulatério e o centro de Procriagdo Medicamente Assistida (PMA). O 2° edificio é
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composto pela Consulta Externa - II, a Fisiatria, a Unidade de Dor, os Paliativos e a
Psiquiatria e Saide Mental. O 3° edificio, que é também o mais recente, contempla a Consulta

Externa - III e o Hospital de Dia.

2.1. Caracterizacao do DPSM

O estédgio curricular decorreu no DPSM que € um dos servigos clinicos da drea médica
do hospital. E constituido por uma equipa interdisciplinar de sete psiquiatras (um deles
Diretor do Servico), dois pedopsiquiatras, quatro psicélogos (um deles coordenador da
Unidade de Psicologia), uma assistente social do servigo social, uma equipa de enfermagem e
o servi¢o administrativo.

A prioridade deste departamento € o atendimento a comunidade, uma vez que surgiu a
necessidade de dar resposta a caréncia de prestacdao de cuidados de saide mental na regido
assistencial do hospital.

Esta unidade recebe utentes de todas as faixas etdrias, com todo o tipo de patologia
mental, onde podem ser utilizadas diversas modalidades de intervencao.

Atualmente, o DPSM dé apenas resposta aos pedidos intra-hospitalares, provenientes de
outros servicos e especialidades, oferecendo tratamento psicofarmacoldgico e/ou
psicoterapéutico (individual ou em grupo). Apresenta algumas Unidades/Servigos/Consultas
especificas vocacionadas para a assisténcia de situacdes particulares, como a Unidade de
Psicogeriatria e Perturbacdes Cognitivas; Unidade de Intervenc¢do em Crise, indicada para
casos mais graves como tentativas de suicidio ou traumas recentes; o apoio psicolégico aos
Cuidados Paliativos, ao centro de PMA e a Obesidade. Existe a Psiquiatria ¢ Pedopsiquiatria
de ligacdo, bem como a consulta de Casal, a consulta de Neuropsicologia, a consulta da Dor e
a consulta de Enfermagem.

Contempla ainda o regime de Internamento que tem capacidade para 12 doentes e o
Hospital de Dia, a qual estd associado um programa de preven¢do de recaidas de doentes
mentais graves, com apoio domicilidrio semanal.

A par com a prética clinica realizada, o DPSM inclui ainda uma vertente cientifica,
direcionada tanto para o ensino como para a investiga¢do, motivando a realizag¢ao de trabalhos
de investigacdo tanto pelos profissionais que aqui trabalham como pelos estagidrios que neste

local iniciam a sua atividade clinica.
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2.2. O Papel do Psicélogo em Contexto Hospitalar

O hospital é uma instituicdo complexa (Tonetto & Gomes, 2007) e o desenvolvimento
da Psicologia como especialidade e disciplina de satide levou ao aparecimento de varios
subcampos e subespecialidades.

O papel profissional dos psic6logos em servigos de saide pode envolver aspetos muito
variados como a participa¢do em atividades de promocao da satude e de prevencdo da doenca;
avaliacdo psicoldgica de utentes referenciados pelos médicos de diferentes especialidades;
intervengdes clinicas diretas com os utentes; tarefas de consultoria; participagdo em projetos
de investigacdo, formacgdes e grupos de trabalho (Trindade & Teixeira, 2002; Wahass, 2005).

Os psicologos que trabalham em contexto hospitalar podem trabalhar de forma
independente ou como parte de uma equipa. No caso do DPSM, o psicélogo integra uma
equipa interdisciplinar e multidisciplinar de atendimento ao doente e assume vdrios papéis,

entre os quais o papel de Clinico, Neuropsic6logo, Formador e Investigador.
= Psicélogo Clinico

A Psicologia Clinica € uma area de especialidade complexa e diversificada dentro da
Psicologia e segundo Ribeiro e Leal (1996) € definida como a aplicagdo dos conhecimentos e
métodos de todos os campos préticos da Psicologia, na promo¢do e manutencdo da satide
fisica e mental do individuo e na prevencdo, avaliacdo e tratamento de todas as formas de
perturbacao mental e fisica, nas quais as influéncias psicolégicas podem ser usadas ou podem
contribuir para aliviar o mau funcionamento ou «distress».

Sendo-se psicologo clinico no DPSM € necessario dar resposta aos pedidos formulados
por outros servigos (e.g. Psiquiatria, Pediatria, Neurologia, Medicina de Reproducio - PMA).
Os pedidos de consulta sdo tdo variados como 0s servigos que os encaminham, desde quadros
psicopatolégicos, a quadros de défice cognitivo ligeiro e/ou deméncias, alteracdes
psicoldgicas secunddrias a patologias organicas e avaliacdo cognitiva e emocional, necessdarias
para posteriormente intervir.

Tendo em conta as especificidades de cada caso, € necessaria uma avaliacao psicolédgica
e posterior elaboragdo de um diagndstico, que inclui a decisdo acerca das orientagdes
terapéuticas e eventual necessidade de encaminhamento.

A intervenc¢do psicoldgica ocorre através da consulta individual e/ou intervengdo em
grupo. Uma vez que o tempo dedicado a cada doente estd condicionado pelo elevado nimero

de utentes, a terapia de grupo é uma das respostas que a Unidade de Psicologia Clinica e da
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Saude disponibilizou para possibilitar uma intervencdo atempada da resolucdo de

problematicas.

» Neuropsicélogo Clinico

z

A Neuropsicologia Clinica € uma especialidade da Psicologia profissional que se
dedicada a melhorar a compreensao das relacdes cérebro-comportamento e a aplicacdo desse
conhecimento aos problemas humanos (APA, 2010). Segundo Ardila e Rosselli (2007), a
Neuropsicologia ocupa um lugar intermédio entre a Neurologia e as Neuroci€ncias por um
lado e a Psicologia e as Ciéncias Sociais por outro.

Considera-se que esta atividade é fundamental ndo apenas na procura e descricao de
possiveis anormalidades associadas aos danos cerebrais (sindromes neuropsicoldgicos), mas
também na andlise da topografia e extensdo do processo patoldgico, na proposta sobre a
possivel evolugdo do paciente e na sugestdo de medidas terapéuticas (Ardila & Ostrosky,
2012).

A funcdo do neuropsicélogo consiste na avaliagdo, diagnéstico e reabilitagdo
neuropsicoldgica de perturbagdes inerentes a disfungdo cerebral iniciando a avaliagdo pelo
estudo da histéria clinica (Margolin, 1992). Uma anamnese completa ajuda a delinear
conclusdes diagndsticas que a avaliagao formal procurard confirmar.

A proposta de uma reabilitacdo neuropsicoldgica sé faz sentido apdés uma avaliagdo
detalhada, onde sdo identificadas as dreas que necessitam de intervencdo (Wilson, 2008),
através da entrevista com o doente e com os familiares. E indicada para pessoas com défices
cognitivos, emocionais ou comportamentais, permitindo que estas alcancem o seu potencial
maximo nos dominios do funcionamento psicoldgico, social, de lazer, vocacional ou
quotidiano (Wilson, Gracey, Evans, & Bateman, 2009).

Embora esteja parcialmente preocupada com a remediagdo ou alivio das consequéncias
emocionais, comportamentais e motoras da lesdo cerebral, um dos principais papéis da
reabilitacdo neuropsicoldgica € o tratamento de défices cognitivos resultantes de danos ao
cérebro. No entanto, a reabilitacdo neuropsicoldgica é mais do que reabilitagdo cognitiva, uma
vez que existe um reconhecimento generalizado de que a cognicdo, a emogdo € o
funcionamento psicossocial estdo interligados, e todos devem ser alvo de reabilitacdo

(Wilson, 2008), sendo esta a base da abordagem holistica.

= Investigador
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Sendo o DPSM uma parte integrante de um hospital com uma forte componente de
ensino e promog¢ao da investigacdo, este privilegia a investigacao cientifica motivando todos
os profissionais que o integram, incluindo os estagidrios a desenvolverem trabalhos com o

objetivo de acrescentar e aprimorar as competéncias académicas e clinicas.
* Formador

Atendendo as necessidades da populagdo em geral, e dos psicélogos e estudantes de
Psicologia em particular, € necessario proporcionar o acesso a reflexdes relativas a temas
especificos onde a troca de experiéncias se alia ao conhecimento tedrico-pritico do formador.
A necessidade de atualizacdo acerca da evolug¢do no campo tanto da Psicologia como da
Neuropsicologia e da aquisicdlo de conhecimentos de avaliacdo, intervencdo e
conceptualizacdo da psico e neuropatologia atribuem relevancia ao papel do psicologo
enquanto formador e formando.

Os psicdlogos sdo os profissionais indicados para alavancar o desenvolvimento
profissional de outros profissionais, apresentando assim a responsabilidade de desenvolverem
e implementarem acdes de formacgdo, educacdo e sensibilizacdo para a saide, de forma a

sensibilizarem outros técnicos de satide acerca das problemadticas psicoldgicas.

III. Descricao das Atividades Estagio

Como referido anteriormente, o estigio teve inicio em 2 Outubro de 2018 e término em
Agosto de 2019, incorporando um conjunto de atividades aqui descritas, desde a observagao
participante numa fase inicial, a realizacdo de consultas, reunides de supervisdo e orientagao,

reunides de servico do DPSM, formacgdes e atividades formativas (Anexo 1).

3.1. Reunioes de Supervisao

As reunides de supervisdo decorreram a cargo da Doutora Manuela Leite, Psic6loga
Clinica e docente no IUCS, CESPU. Inicialmente, estas reunides comegaram por ser semanais
e posteriormente foram realizadas com uma periodicidade quinzenal, ou sempre que existisse
necessidade.

De acordo com Falender e Shafranske (2004), a supervisao clinica € uma atividade
profissional distinta, na qual a educagdo e o treino destinados ao desenvolvimento da pratica

informada pela ciéncia sdo facilitados por meio de um processo interpessoal colaborativo.

10



Relatério de Estdgio

Mestrado em Psicologia da Satide e Neuropsicologia

Envolve observacdo, avaliacdo, feedback, facilitacao da autoavaliacdo do aluno e aquisi¢ao de
conhecimento e habilidades por instru¢ao, modelagem e solucdo mitua de problemas.

Na prética, estas reunides tiveram como principal objetivo o esclarecimento de duvidas
referentes ao estdgio, o fornecimento de orientacdes quanto a forma de atuar, o que me
permitiu adotar uma atitude critica e possuir uma capacidade de reflexdo face ao meu
trabalho. Foi-me ainda fornecido algum material de apoio ttil e indicagdo de locais de

pesquisa (e.g. links tteis, repositérios académicos, bibliotecas técnicas, entre outros).

3.2. Reunioes de Orientaciao

As reunides de orientacdo seguiram uma periodicidade adequada as necessidades,
existindo sempre que possivel um acompanhamento semanal, direcionado de forma mais
incisiva a prética clinica e discussdo de casos clinicos acompanhados.

Inicialmente houve uma organizagdo das atividades de estdgio, com fornecimento de
material de apoio relevante, e indicacdes acerca da dindmica do servigo, para facilitar a
adaptacdo ao local de estdgio. Posteriormente em cada uma das reunides foram sendo dadas
indicacdes tedricas e técnicas basicas que contribuiram para o trabalho por mim desenvolvido
ao longo dos meses.

Desde logo foi possivel observar que existia uma grande necessidade de resposta para o
elevado nimero de encaminhamentos para avaliacdo neuropsicoldgica da populacao adulta.

Neste seguimento, uma vez que a Unidade de Psicologia Clinica e da Saide do DPSM
carecia de procedimentos psicométricos padronizados, compostos por itens suficientemente
bem analisados e com confiabilidade e validade aceitdveis, a realizacdo de um Protocolo de

Avaliacdo Neuropsicoldgica Standard, foi o primeiro trabalho formal que me foi proposto.

3.2.1.Protocolo de Avaliacao Neuropsicologica Standard

Este protocolo que desenvolvi (Anexo 2) teve como base os conhecimentos adquiridos
durante o percurso académico e um exemplar que ja era utilizado no servigo, sendo

apresentada uma breve descricao de cada um deles:
Fototeste

Trata-se de um teste cognitivo muito breve (<3 minutos), facil de administrar e que

facilita a detecdo e o acompanhamento de individuos com comprometimento cognitivo e

11
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deméncia. Avalia componentes cognitivas como a nomeac¢do, memoria visual recente e
fluéncia verbal semantica. Pode ser aplicado em analfabetos e ndo requer o uso de papel e

lapis (Dias et al., 2015).
Montreal Cognitive Assessment (MoCA)

E um teste de uma pagina administrado em 10 minutos, cuja pontua¢io maxima sio 30
pontos. Contempla tarefas de memoria de curto prazo, habilidades visuoespaciais, multiplos
aspetos das funcgdes executivas, aten¢do e concentracdo, memoria de trabalho, linguagem e
orientagdo espaciotemporal (Nasreddine et al., 2005; Freitas, Simdes, Alves, & Santana,

2011).
Addenbrooke’s Cognitive Examination (ACE-III)

E uma breve bateria de testes, com um tempo médio de administracdo de 15 minutos,
que atende aos requisitos de um teste de triagem, avaliando diferentes dimensdes cognitivas e
possibilitando um quadro geral do funcionamento neurocognitivo do sujeito (Hsieh et al.,
2015). Apresenta uma pontuagdo méaxima de 100 pontos e avalia cinco dominios cognitivos,
sendo eles: atencdo, memoria, fluéncia verbal, linguagem e o dominio visuoespacial

(Machado, Baeta, Pimentel, & Peixoto, 2015).
Auditory-Verbal Learning Test (AVLT)

E uma prova que consiste na memorizagdo de uma série de 15 palavras em 5 repeti¢cdes.
Trata-se de uma ferramenta particularmente ttil na Neuropsicologia clinica por ser um
instrumento breve, facil de administrar, com uma pontuacdo simples e avalia diferentes

aspetos da aprendizagem e da memoria (Cavaco et al., 2015).
INECO Frontal Screening (IFS)

Foi desenvolvido com o objetivo de fornecer uma medida mais sensivel para avaliar a
disfun¢do executiva em condicdes neurodegenerativas. O tempo médio total de administracao
¢ de aproximadamente 10 minutos (Torralva, Roca, Gleichgerrcht, Lépez, & Manes, 2009) e a
pontuacdo total varia entre O e 30, correspondendo a soma das pontuagdes dos 8 subtestes
(Moreira, Lima, & Vicente, 2014). Os subtestes cobrem 3 dominios, nomeadamente a inibi¢ao

de resposta e ajuste de deslocamento, abstracdo e memoria de trabalho. E avaliam processos

12
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especificos como, a programagdo motora, a sensibilidade a interferéncia, o controle inibitério

verbal, a capacidade de abstra¢do e a memoria de trabalho verbal e espacial.

Trail Making Test (TMT)

E um teste de atencdo dividida composto por duas partes (TMT-A e TMT-B) (Llinas-
Regla et al., 2017). Tem o intuito de medir as habilidades de screening visuo-conceptual e
visuomotor, concentracdo, velocidade psicomotora, aten¢do dividida e flexibilidade mental

(Jacobson, Blanchard, Connolly, Cannon, & Garavan, 2011).
Dementia Rating Scale-2 (DRS-2)

Esta prova tem como objetivo fazer uma avaliacdo global da capacidade cognitiva em
adultos com niveis baixos de funcionamento cognitivo, distinguindo entre diferentes niveis de
capacidades em sujeitos com deméncia. E composta por 5 subescalas, nomeadamente a
atencdo, iniciacdo e perseveracdo, construcdo, concetualizacio e memoria (Cavaco &

Teixeira-Pinto, 2011).
Behavioral Assessment Dysexecutive Syndrome (BADS)

Esta bateria de testes foi projetada para prever problemas quotidianos decorrentes da
sindrome disexecutiva (Wilson et al., 1996, p.4; cit. Norris & Tate, 2000). Encontra-se
estruturada em seis subtestes, com tarefas que simulam atividades da vida real, concebidas
para diagnosticar a existéncia de défices no funcionamento executivo em geral, ou em

componentes especificas das funcdes executivas (Barbosa, Peixoto, & Silveira, 2011).
Instrumental Activities of Daily Living Scale (IADL)

Trata-se de uma medida genérica do nivel de independéncia que avalia tarefas
adaptativas ou necessdrias para a vida independente na comunidade (Aradjo, Ribeiro,

Oliveira, Pinto, & Martins, 2008).
Geriatric Depression of Scale (GDS)

E um inventdrio de 30 itens, com um formato sim / ndo. Demora 10 a 15 minutos para
administrar. A pontuacdo da escala varia de 0 a 30, representando o nimero total de sintomas

depressivos (Pocinho, Farate, Dias, Lee, & Yesavage, 2009).

13
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Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS)

Projetada para auxiliar o clinico no reconhecimento de componentes emocionais da
doenca fisica como um instrumento de triagem para ansiedade e depressdo (Pais-Ribeiro et

al., 2007).

Foram também desenvolvidas as linhas orientadoras para as acdes formativas realizadas
por mim no DPSM, temas esses que serdo referenciados a frente.

A promocgao da autonomia e a pro-atividade foram os aspetos mais importantes que eu
retirei da orientagdo. Inicialmente foi desafiante deparar-me com essa responsabilidade, no
entanto foi algo extremamente positivo, porque me dotou de uma maior capacidade de

resolucao de problemas.

3.3. Observacao Participante da Consulta de Psicologia Clinica no DPSM

A consulta de Psicologia Clinica do DPSM € desenvolvida por quatro psicélogos, pelo
que me foi dada a oportunidade de observar e intervir nas consultas que os psicélogos
orientadores realizam de acordo com a sua especializagdo profissional, por um periodo
aproximado de 3 meses (outubro, novembro e dezembro de 2018).

A populagdo de doentes observados foi muito diversificada, tanto pelas caracteristicas
sociodemogréaficas, como sexo, idade e escolaridade, como pelos diferentes diagndsticos e
processo de evolugdo clinica, desde situagdes agudas e intervengdo em crise, a fase de
finalizagdo da terapia.

Durante este periodo de tempo, observei consultas de avaliacdo psicoldgica de criancas,
adultos e idosos, consultas de seguimento e follow up de casos e consultas de
acompanhamento de casais encaminhados pela Medicina da Reprodugdo. A par com esta
aprendizagem, este periodo permitiu ainda observar a administracdo de instrumentos de
avaliacdo psicoldgica e neuropsicolégica, bem como as intervengdes realizadas em grupos
terapéuticos. No meu caso em particular tive a oportunidade de assistir e intervir em algumas
das sessoes do Grupo da Ansiedade e Depressao.

Tendo em conta que este estigio foi o meu primeiro contacto com a realidade

hospitalar, esta primeira fase foi muito enriquecedora, porque me facilitou a adaptacdo a
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dindmica do servico e fez-me perceber a prdtica clinica aqui desenvolvida. Deu-me a
possibilidade de consolidar e aprofundar os meus conhecimentos e competéncias em termos
de intervencdo e permitiu-me perceber que o papel do psicélogo clinico em contexto
hospitalar € dificultado pelo tempo extremamente limitado das consultas, que ¢é de

aproximadamente 30 minutos.

3.4. Reunioes do Departamento de Psiquiatria e Satide Mental (DPSM)

O DPSM realiza semanalmente (segundas-feiras de manha), uma reunido de servigco que
retine todos os técnicos de saide mental que nele trabalham (psicélogos, psiquiatras,
enfermeiros e assistente social).

Nestas reunides sdo realizadas a maioria das acdes formativas do DPSM que serdo
posteriormente abordadas. Sdo discutidos os casos clinicos mais graves e/ou pertinentes, €
realizada em conjunto uma anélise de pedidos de internamento e/ou encaminhamento, sao
colocadas questdes clinicas que estejam pendentes, assim como a procura de solugdes
relacionadas com questdes préticas e logisticas do departamento.

Tive a oportunidade de fazer participacdo assidua nestas reunides, que me foram uteis
na medida em que fiquei a conhecer um pouco melhor cada um dos profissionais que aqui
trabalham, bem como as especificidades do seu trabalho. Fez-me perceber a realidade que esta
por trds da gestdo deste departamento hospitalar em particular e por fim e talvez o mais
importante, consciencializou-me da importancia do didlogo interdisciplinar para a resolugdo

de problematicas inerentes a saide mental.

3.5. Formacoes Recebidas

O Centro Académico do hospital desenvolve anualmente varias atividades formativas
no ambito do Projeto de Formagdo em Servigo, neste caso a decorrer no DPSM, para os
técnicos de saude mental que o integram.

Durante o percurso de estdgio, tive a oportunidade de participar em varias formagdes,
que seguiram uma multiplicidade de problematicas relacionadas com a saide mental (Anexo
3). Foi-me ainda permitido frequentar a acdo formativa “Suporte Basico de Vida” que é
externa ao DPSM.

As atividades formativas recebidas permitiram a aquisicdo e o aprimoramento dos
conhecimentos, incentivando a um processo continuo de procura de atualizacdo pratica e

cientifica, revelando-se assim numa mais-valia para o enriquecimento curricular.
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3.6. Formacoes Realizadas

No seguimento da elaboracdo do Protocolo de Avaliacio Neuropsicoldgica Standard
(c.f.3.2.1.), foi-me pedido que fizesse uma apresentacao referente a0 MoCA (Anexo 4) numa
acdo formativa para todos os psicélogos do DPSM. Esta formacao teve como objetivos dar a
conhecer um dos instrumentos mais utilizados para despiste de queixas cognitivas subjetivas,
sendo fornecida informacgdo de base para que também o possam utilizar futuramente.

No decorrer do estigio, foi-me também proposto a realizacdo de uma outra atividade
formativa, que se relacionou com o meu projeto de investigacdo de mestrado, intitulada de
“Avaliacdo da capacidade financeira em contexto de envelhecimento cognitivo normal e
patoldgico, com recurso ao Numerical Activities of Daily-Living-Financial (NADL-F)
(Anexo 5). E um tema inovador e que ainda se encontra a ser validado para a populagio
portuguesa.

No entanto, dado o tempo limitado de estdgio e a incompatibilidade com o periodo de

férias dos profissionais de saide do DPSM, ndo foi possivel realizar esta acdo formativa.

3.7. Consultas de Psicologia e Neuropsicologia Clinica

Embora tenha ficado delineado que o principal objetivo deste estagio fosse a obtencdo
de experi€ncia nas vdrias dreas da Psicologia, o que de facto aconteceu, o meu trabalho clinico
no DPSM acabou por incidir maioritariamente na drea da Neuropsicologia. A populacio foi
muito diversificada (desde pessoas muito jovens a pessoas mais velhas) e apresentou os mais
variados problemas (e.g. queixas no desempenho cognitivo, como problemas de memdria;
distingdo entre envelhecimento normal e existéncia de distirbio neuroldgico; diagndstico
diferencial entre quadros demenciais; diagndstico diferencial entre sindromes neuroldgicas e
sindromes psiquidtricas; caraterizacdo de alteragdes cognitivas apds lesdao cerebral; doencas
desmielinizantes, como a esclerose multipla; etc.).

Esta drea suscitou em mim um interesse acrescido devido a interface existente entre a
Psicologia e a Neurologia que me obrigou a um esfor¢o maior tanto no momento da avaliacdo
como no da intervengdo, pela necessidade de estudar as relacdes entre o cérebro e o
comportamento humano. E € ainda de salientar que a diversidade de casos encontrados

contribuiu significativamente para um desenvolvimento de competéncias mais diversificado.
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Foi me proporcionada a oportunidade de avaliar e/ou intervir com cerca de 80 casos ndo
sO relacionados com a drea da Neuropsicologia, como de outras dreas da Psicologia (Anexo
6). O acompanhamento de cada caso incluiu o registo didrio das consultas realizadas e a
elaboracdo de um relatério final com as conclusdes diagndsticas e possiveis indicacdes
terapéuticas. Mediante a problemadtica identificada, foi ainda possivel, realizar algumas
intervencoes orientadas para diversos dominios, como a promocao da adaptagao do doente ao
seu estado de satude, a promog¢do do interesse pela estimulacdo cognitiva e a realizacido de
estimulagdo cognitiva, o apoio psicoemocional e a monitorizacdo do estado psicoemocional e
cognitivo.

Uma das grandes dificuldades intrinsecas ao inicio da prética profissional, para além da
incerteza relacionada com a nossa capacidade de desenvolvermos ou nao um bom trabalho, é
a diversidade de problemdticas que € encontrada na prética clinica de um hospital publico e na
variedade de investigacdo que realizamos paralelamente.

Tudo isto fez com que eu tivesse que desenvolver recursos emocionais e clinicos de
forma a conseguir lidar com as minhas frustracdes da melhor forma, uma vez que as
consultas, no ritmo tipico de um servico em meio hospitalar, se sucedem com rapidez,
obrigando-me a uma mudancga rdpida de registo.

No entanto, mais do que com os livros ou os artigos que consultamos, os casos clinicos
que acompanhei, juntamente com as reunides de orientacio e supervisio, permitiram-me uma
grande aprendizagem e contribuiram ndo sé para o desenvolvimento de aptiddes, como o
conhecimento dos meus limites.

A par com os casos acompanhados, a orientadora possibilitou-me ainda a realizacio de
primeiras consultas a doentes com diferentes diagndsticos, em que era requerido que eu
percebesse a problemdtica do mesmo, tendo ou ndo acesso ao processo clinico poucos
minutos antes da consulta. Tendo em consideragdo o volume de consultas existente, o
principal objetivo destas consultas de rastreio foi perceber o ponto da situagdo em que a
pessoa se encontrava, permitindo estabelecer prioridades acerca da necessidade de

acompanhamento psicolégico futuro ou encaminhamento para outro tipo de servigo.

3.8. Grupos de Intervencao Terapéutica

Um outro objetivo que nos foi proposto aquando da fase inicial do estdgio curricular foi
a criacdo de um grupo terapé€utico e a respetiva concecdo de um manual terapéutico relativo &

problematica que iria ser trabalhada. Como j4 foi referido inicialmente, os grupos terapéuticos



Relatério de Estdgio

Mestrado em Psicologia da Satide e Neuropsicologia

sd0 uma mais-valia no contexto hospitalar, pela possibilidade de intervirmos em vdrias
pessoas a0 mesmo tempo, contrariamente ao que acontece com as consultas individuais e pela
variedade de competéncias interpessoais, cognitivas e comportamentais que podem ser

desenvolvidas.

Foi-nos dada a possibilidade de darmos continuidade as temdticas que j4 existissem, ou
desenvolvermos uma nova temdtica de interven¢do, comprometendo-nos a acompanhar esses

doentes conforme o niimero de sessdes propostas.

3.8.1.Grupo de Cuidadores Informais de Doentes Portadores de Deméncia

Sob a orientacdo da orientadora e da Prof. Manuela Leite foi criado um grupo destinado
para cuidadores informais de doentes portadores de deméncia.

Este grupo teve como objetivo capacitar os cuidadores ao nivel de competéncias
pessoais/sociais, no sentido de os dotar de conhecimentos ndo s6 para o cuidado da pessoa de
quem cuidam, como do seu autocuidado. S@o individuos que na sua generalidade, ndo tém
formacdo para desempenhar essa atividade e quando se confrontam com esta realidade sentem
que ndo estdo suficientemente preparados para assumirem essa responsabilidade.

Como critérios de inclusdo, estabeleceu-se que o grupo deveria ser composto por
cuidadores informais de um doente portador de deméncia e, que o doente e/ou o cuidador
deveriam ser utentes da presente unidade hospitalar.

Nao foram estabelecidos critérios relativamente ao tipo de deméncia, tempo que
executam a atividade de cuidador e o tipo de parentesco com o familiar que apresenta um
quadro demencial

Assim sendo, o grupo fechado foi constituido por 7 elementos do sexo feminino com
idades compreendidas entre os 44 e os 59 anos. A deméncia do tipo Alzheimer foi a deméncia
prevalente no grupo, sendo que 6 mulheres eram cuidadoras do pai/mae e apenas 1 era
cuidadora do cOnjuge.

De forma a dar suporte as sessdes de formagdo, desenvolvi um manual terapéutico do
profissional de saide (Anexo 7), um manual terapéutico do cuidador informal (Anexo 8), bem
como uma apresentacdo em formato PowerPoint (Anexo 9).

Foram realizadas 7 sessOes, com periodicidade mensal (2* semana de cada meés) e
duracdo aproximada de 90 minutos para cada sessdo, contando com a presenca de duas

técnicas estagidrias — terapeuta e coterapeuta, na qual desempenhei a fungao de terapeuta.
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As sessoOes tiveram essencialmente uma vertente psicoeducativa e de suporte emocional,
apresentando-se seguidamente uma sintese do trabalho realizado em cada uma das sessoes.

Na 1* sessdo foi feita uma apresentagdo da terapeuta e coterapeuta e de todos os
participantes, bem como uma apresentacdo do programa e dos contetdos da intervencao, onde
foram explicados os objetivos e a principal finalidade do programa. Realizou-se uma andlise
das expectativas e das necessidades do grupo e no final da sess@o foi pedido a cada uma das
participantes que preenche-se as escalas para avaliacdo dos niveis de ansiedade e depressdo
(Hospital Anxiety and Depression Scale - HADS), bem como dos niveis de sobrecarga
(Questiondrio da Avaliacdo da Sobrecarga do Cuidador Informal - QASCI) e luto antecipado
(Marwit-Meuser Caregiver Grief Inventory-Short Form - MM-CGI-SF).

A 2% sessdo teve a participacdo da assistente social do DPSM, que informou as
cuidadoras sobre a legislagcdo, questdes juridicas, servicos e redes de apoio existentes € como
aceder a estes.

A 3* sess@o teve como objetivo promover os conhecimentos tedricos sobre as
demeéncias, dando enfoque aos quadros demenciais presentes no grupo.

Na 4* sessdo abordaram-se possiveis estratégias para enfrentar as situagdes
problematicas da vida didria, de acordo com a evolu¢do do quadro demencial (e.g. memoria,
comunicacdo, desorientagdo, higiene pessoal, seguranca, perguntas repetitivas, esconder e
perder coisas, etc.). Foram também abordadas atitudes e comportamentos que podem
contribuir para a promog¢do da qualidade de vida do seu familiar.

A 5% sessdo teve como principal objetivo refletir sobre o conceito de ‘“‘cuidador
informal”. Foi feita uma partilha de experiéncias e sentimentos relativamente aos aspetos
positivos e negativos associados ao papel do cuidador, com o objetivo de facilitar o
reconhecimento dos sinais de alarme de distress. No seguimento desta sessdo, a 6 sessao foi
direcionada para o “autocuidado”. As cuidadoras foram consciencializadas para a importancia
de cuidarem de si proprias. Foi feita uma promocao de atitudes positivas face a prestacao de
cuidados, com recurso a estratégias de coping adequadas na reducdo da sobrecarga associada
a prestacao de cuidados.

Na ultima sessao realizou-se uma sumula dos conteudos abordados em todas as sessdes
e procedeu-se a aplicagdo de um questiondrio de avaliacdo e satisfacdo das sessdes de
intervencdo, bem como das escalas de avaliagdo que ja tinham sido aplicadas na 1* sessdo, de
forma a avaliar a eficicia do grupo terapéutico (Anexo 10).

De forma resumida, o teste do Wilcoxon demonstrou que no 2° momento de avaliacao

os niveis de sobrecarga e sacrificio (Z=-2.214; p =.027), preocupacgido (Z=-2.014; p =.044) e
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sobrecarga geral (Z=-2.032; p =.042) se encontraram significativamente mais baixos, face ao
1° momento de avaliacdo. Notou-se ainda uma melhoria em dimensdes como a depressao (Z=
-1.682; p =.093), luto (Z=-1.863; p =.063) e isolamento (Z=-1.792; p =.073), que apesar de
ndo apresentarem valores estatisticamente significativos, encontram-se perto da significancia.
Tendo em consideragdo os resultados obtidos, podemos considerar que de uma forma

geral atingiram-se os objetivos propostos.

3.8.2. Grupo de Procriacio Medicamente Assistida

Também me foi dada a possibilidade de participar como coterapeuta num outro grupo
de intervencdo destinado a casais homossexuais, casais heterossexuais casados ou em unido
de facto hé pelo menos dois anos e mulheres solteiras, que se encontravam em lista de espera
para o primeiro tratamento de PMA (Fertilizacdo In-Vitro ou Microinje¢ao
Intracitoplasmaética de Espermatozoide), programada para dentro de 6 meses.

Este grupo de intervencdo foi criado com o objetivo de abordar as necessidades
psicologicas dos casais, sendo que as sessOes assumiram uma valéncia psicoeducativa e
preventiva, permitindo aos casais normalizar a sua vivéncia e obterem uma melhor
compreensdo sobre as exigéncias inerentes aos processos que iriam enfrentar, bem como
algumas decisdes mais informadas.

Para esse grupo foram planeadas 2 sessdes, com duragdo aproximada de 2h cada uma.
Na primeira sessdo, a equipa médica do centro de PMA foi convidada a participar na sessao,
de modo a poder fornecer todas as informagdes sobre o processo médico que os casais tinham
que enfrentar. A segunda sessao foi dinamizada pela terapeuta para a abordagem dos aspetos
psicoldgicos e emocionais.

Neste grupo assumi essencialmente funcdes de monitorizacao, supervisao, bem como de
suporte nas atividades que foram realizadas pelos participantes. E apesar de me ser dada a
oportunidade de intervir sempre que achasse pertinente, este grupo de intervencao
assemelhou-se a uma a¢do formativa que contribuiu para minha aprendizagem e aumento dos

meus conhecimentos.
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IV. Estudo de Caso I: Doente J.M.

4.1. Dados de Identificacao

J.M. tem 26 anos e é o filho mais novo de uma fratria de 2. E divorciado e ndo tem
filhos. Estudou até ao 9° ano de escolaridade e antes de adoecer, era funciondrio/encarregado

de uma pastelaria. Atualmente estd desempregado. Viveu sempre com o0s pais.

4.2. Motivo do Encaminhamento

J.M. foi encaminhado pelo servico de Neurologia, para avaliagdo neuropsicoldgica
devido a uma sobreposicao de patologias neuroldgicas e infeciosas, nomeadamente infecao
pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (VIH), Toxoplasmose Cerebral ou
Neurotoxoplasmose, Epilepsia Secundaria e Encefalite por Citomegalovirus (CMV) e Virus
Epstein-Barr (EBV).

No entanto, no decorrer da primeira consulta, J.M. e a made fazem um pedido implicito
de acompanhamento psicoldgico, tendo em consideracdo as queixas cognitivas e as
dificuldades de comunicacdo por ele apresentadas e o reconhecimento da eficicia de outro
tipo de intervencdes anteriores. Visto que este esteve em risco de vida, a mae ressalta a
evolucgao e as melhorias visiveis no filho e acrescenta que apds o internamento hospitalar, este
ndo conseguia falar e apresentava uma hemiparesia esquerda. Mesmo assim, a mae apresenta
a expetativa de que as consultas de Neuropsicologia possam ajudar o filho a “ficar bom das

suas perdas cognitivas” (sic).

4.3. Genograma
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4.4. Fontes de Informacao

Utilizaram-se duas fontes para a recolha da histéria clinica, a entrevista com o J.M. e a

mae, e a consulta do processo clinico.

4.5. Historia Clinica

J.M. deu entrada nas urgéncias hospitalares a 4 de Julho de 2014 devido ao cansago
fisico extremo e fraqueza que sentiu nesse dia enquanto trabalhava. No entanto, o patrdo que o
acompanhou mencionou que o doente ja se encontrava mais “parado” que o habitual, desde o
inicio dessa semana, mas tanto J.M. como a familia assumiram tratarem-se de sintomas de
gripe.

Segundo as informagdes clinicas, nesse dia apresentava alteragdes minimas do estado de
consciéncia, sonoléncia, prostracio’, febre e pancitopeniaz.

Foi internado no Servico de Medicina Interna até ao dia 24 de Setembro de 2014 e os
exames realizados indicaram que apresentava uma infecao por VIH. No entanto, durante este
periodo foi alvo de vdrias infecdes oportunistas e complicacdes, mais concretamente
Toxoplasmose Cerebral, Epilepsia Secundéria, e Encefalite Viral por CMV e EBV.

Quando saiu do internamento foi encaminhado para os cuidados continuados, numa
outra unidade hospitalar onde ficou internado até Novembro de 2014.

Posteriormente, esteve internado no servico de Medicina Interna da presente unidade
hospitalar, de 17 a 21 de Fevereiro de 2019 por Meningite Virica, tendo sido isolado no

liquido cefalorraquidiano o enterovirus®.

1 . . Lo . . a N
Estado de abatimento extremo, fisico e psiquico, que se traduz por imobilidade total e auséncia de reagdes as
solicitacdes exteriores.

2 Diminuic¢do global de elementos celulares do sangue (glébulos brancos, vermelhos e plaquetas).

3 , - . . - . ~
Os enterovirus sdo disseminados nas secrecdes orais, fezes e, algumas vezes, estdo presentes no sangue € no
liquido cefalorraquidiano de pacientes infetados.
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No estudo da Tomografia Axial Computorizada Cranioencefédlica (TAC-CE) realizada
sdo observadas extensas dreas de encefalomalacia’ (gliose) a envolver as regides cortico-
subcorticais, predominantemente subcorticais, em ambos os hemisférios cerebrais, em
particular e de forma mais extensa os lobos frontais. As alteracdes referidas e tendo em
consideracdo a informagdo clinica, sugerem lesGes sequelares de natureza infeciosa,
provavelmente no contexto de Toxoplasmose e/ou CMV.

Segundo a Eletroencefalografia (EEG) realizada em Setembro de 2015, o tragado de
vigilia ndo apresenta alteragdes paroxisticas intercriticas, apresenta uma atividade base normal
e uma atividade lenta bilateral.

A Ressonancia Magnética (RM) realizada em 2016 revela a presenca de lesdes
sequelares.

A par com o acompanhamento da Neuropsicologia na unidade de Psicologia Clinica e
da Saude, do Servico de Medicina Interna/Doencas Infeciosas e Neurologia, encontra-se a ser
acompanhado também pelos Servicos de Fisiatria, Podologia, Oftalmologia, Ortopedia,
Estomatologia/Medicina Dentéria e Nutricao.

Atualmente encontra-se medicado com Truvada5, Ritonavir6, Baclofeno’, Pantoprazol 8
e Valproato de Sédio’ , referindo que se tem sentido bem.

No entanto, J.M. e a m@e mencionam queixas cognitivas que se relacionam com o
dominio da linguagem expressiva, devido a dificuldade que este apresenta ao nivel do
discurso. A par com a dificuldade linguistica, este queixa-se de tremores nos membros
superiores, consequéncia da problemadtica neuronal.

O doente nota ainda maior agitacdo psicomotora e periodos de ansiedade marcada. A
mae acrescenta que — “ quando ele sai de casa e vai a algum local da freguesia, o
comportamento dele altera-se e fica muito nervoso e tenso, com suores frios, porque sabe que

as outras pessoas vao falar dele e da sua situagcdo” (sic).

4 ¢ S 4 A
E uma cicatriz que se forma no cérebro em decorréncia de algum dano.

5 L C . . . . . ..
Associagdo de Emtricitabina e Tenofovir, dois medicamentos com propriedades antirretrovirais, capazes de
prevenir a contaminacao com o virus VIH e também ajudar no seu tratamento.

® Farmaco antirretroviral que age como inibidor de protease, sendo utilizado para tratar a infeciio pelo virus VIH
e SIDA.

7 = . .
Relaxante muscular de a¢@o central usado para tratar espasmos, solucos persistentes e neuralgias.

8 . . . . . . . . ~
Indicado para reduzir a acidez estomacal e os sintomas em casos de gastrite, gastroduodenite, dispepsia ndo
ulcerosa e doenca por refluxo gastroesofagico.

® Anticonvulsivante e estabilizador de humor muito usado no tratamento de epilepsia e/ou convulsdes.



Relatério de Estdgio

Mestrado em Psicologia da Satide e Neuropsicologia

Segundo a informagdo recolhida pela mae, existem alteragdes do comportamento pré-
morbido, tornando-se num homem mais inseguro, mais inibido e envergonhado. Apresenta
baixos niveis de autoestima e baixa autoconfianca. Consequentemente as alteragdes supra
descritas acabam por interferir com a sua autonomia didria. “Sinto vergonha por ser portador

de VIH e por ter ficado com estas dificuldades na linguagem” (sic).

4.6. Historia Pessoal

O J.M. concluiu o 9° ano de escolaridade sem nenhuma reprovacdo. Refere que era um
aluno mediano e na altura a disciplina onde tinha maiores dificuldades era a Lingua
Portuguesa.

N3ao quis continuar a estudar e aos 16 anos comecou a trabalhar numa pastelaria, onde
esteve até aos seus 21 anos, periodo em que foi diagnosticada a doenca. J.M. considerava-se
um rapaz muito extrovertido e gostava do atendimento ao publico. Todas as pessoas o
conheciam e sempre considerou que tinha um bom suporte social.

Durante este periodo conheceu uma rapariga com quem teve 0 seu primeiro € Uunico
relacionamento. Ajudou-a a arranjar trabalho na pastelaria onde trabalhava, uma vez que este
era o encarregado, com um hordrio de trabalho e de folgas igual ao seu.

Namoraram aproximadamente 3 anos e tinham a cerimoénia de casamento marcada para
20 de Agosto de 2014, tendo entretanto casado pelo registo civil uns meses antes.

J.M. refere que a V. foi a sua primeira e tnica namorada e foi com ela que teve a sua
primeira relagao sexual.

Por insisténcia dela, sempre usaram o preservativo como método contracetivo principal.
No entanto, e uma vez que ja namoravam hd algum tempo J.M. insistiu para que tivessem
relagdes sexuais sem preservativo, o qual ela consentiu. Tendo em consideracdo que J.M. ndo
tinha comportamentos de risco (e.g. toxicodependéncia, relacdes sexuais desprotegidas com
varios parceiros), pensa que a infecdao por VIH resultou desta relacdo sexual desprotegida. V.
nunca referiu ser portadora do virus (e ainda ndo se sabe), mas teve outros parceiros sexuais,
sendo o dltimo namorado toxicodependente.

J.M. diz que a mae nunca interferiu com as suas escolhas e que esta tinha um bom
relacionamento com a sua familia, confiando todos nela.

O diagnoéstico de portador de VIH e subsequente internamento ocorreu precisamente

umas semanas antes do casamento religioso, o que levou ao seu cancelamento.
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Durante os primeiros meses de internamento, V. visitava-o semanalmente, no entanto
no inicio de 2015 deixou de o visitar tdo frequentemente, tendo-se separado do mesmo no
decorrer desse ano.

Neste periodo, V. que tinha ficado responsdvel pelo depdsito bancario do dinheiro da
baixa médica na conta de J.M., desfalcou-o economicamente. Apds a separacdo, a mae
verificou que o saldo da sua conta bancdria era nulo, tendo perdido uma poupancga de
aproximadamente 8000€.

J.M. esteve 3 anos de baixa médica (2014 a 2017) e recorreu aos servigos particulares
de Fisioterapia, Terapia da Fala e Terapia Ocupacional, ndo tendo direito a qualquer apoio
financeiro. Uma vez que as exigéncias financeiras se tornaram maiores, deixou de realizar a
Terapia da Fala e a Terapia Ocupacional, mas pondera retomar futuramente. Atualmente
recebe uma pensao de 278€ devido a uma incapacidade de 68%.

Durante as sessdes de avaliacdo, o doente afirma que o que mais lhe custa € a
“crueldade” das pessoas que o rodeiam. Apds as complicagdes de satde, viu todos os seus
amigos e pessoas proximas afastarem-se de si, a ignord-lo e/ou critica-lo, deixando-o ainda
mais fragilizado, uma vez que a companheira também j4 se tinha afastado de si. Reconhece

apenas um bom suporte familiar.

4.7. Historia Familiar

O doente refere que sempre existiu uma boa relagdo familiar entre todos e que sempre
se apoiaram em todas as situacoes.

Considera que o irmdo é o uUnico dos amigos que lhe resta e apoia em tudo o que
precise.

O pai construtor civil de profissdo encontra-se atualmente desempregado tendo sofrido
um ataque cardiaco apds o diagndstico de VIH de J.M. Recentemente foi operado aos dois
joelhos e subsiste a custa do subsidio de desemprego.

A mae também se encontra desempregada. Era empregada de limpeza, mas devido a

condi¢do médica do marido e do filho, viu-se obrigada a deixar o emprego para cuidar deles.

4.8. Avaliacao (Neuro) Psicoldgica

A avaliacdo do estado neurocognitivo e emocional de J.M. decorreu em 5 consultas,

com duragdo aproximada de 1 hora cada uma, no periodo compreendido entre os dias 22 de
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Marco e 17 de Maio. O doente revelou um bom cumprimento dos hordrios marcados para as
consultas, comparecendo atempadamente as mesmas na companhia da mae. A recolha

anamnésica foi sendo transversal as sessdes de avaliacao.

4.8.1.Estado Mental e Avaliacao do Comportamento

Durante as consultas compareceu sempre com um aspeto asseado e arranjado, revelador

de bom cuidado geral.

De uma forma geral, o seu comportamento era adequado e cooperante, apresentando
predominantemente um humor eutimico. Sem comprometimento ou alteracdo da percegdo e
conteddo do pensamento.

Apresentou uma boa capacidade de compreensdo, apesar das alteracdes significativas no
discurso, com presenca de ecolalia, existindo uma clara tendéncia para repetir as ultimas
palavras proferidas pela mae ou pelo respetivo profissional de saide. No entanto, quando
comparece sozinho nas consultas, denota-se uma melhoria significativa na qualidade do seu
discurso, falando mais pausadamente e fazendo um esforco por utilizar uma maior diversidade
de vocabuldrio. Isto sugere que quando este tenta comunicar com varias pessoas a0 mesmo
tempo a ecolalia € mais marcada e a linguagem menos clara.

Revelou sempre insight e diferenciacdo psicoldgica, apresentando-se orientado no

tempo e no espago.

4.8.2. Instrumentos Aplicados

Além da anamnese focada na histéria do problema (sintomas, evolucdo, tratamentos e
resultados, fatores precipitantes e predisponentes) e da recolha de dados biopsicossociais
relevantes (dados sociodemograficos, desenvolvimentais e familiares), avaliou-se a sua
funcionalidade nas diversas tarefas da vida didria e tendo por base os dados da histdria clinica,

foram aplicados os seguintes instrumentos que constam no protocolo standard (c.£.3.2.1.):

=  Fototeste;

» Addenbrooke’s Cognitive Examination (ACE-III);
»  Montreal Cognitive Assessment (MoCA);

= INECO Frontal Screening (IFS);
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» Auditory Verbal Learning Test (AVLT);
»  Trail Making Test (TMT) e

»  Behavioral Assessment Dysexecutive Syndrome (BADS).

4.8.3. Resultados

= Fototeste

Tabela 1. Resultados obtidos no Fototeste.

Denominacao = 6/6
Fluéncia Verbal = 20
Recordacio Livre = 10/12
Recordacao Facilitada = 1

Total = 37 pontos (média)

Neste teste obteve uma pontuagdo total que se situa dentro dos parametros esperados,

tendo em consideracdo a sua idade e escolaridade. Nao foram objetivdveis qualquer tipo de

alteracdes nas componentes cognitivas avaliadas (nomeacdo, memoria visual recente e

fluéncia verbal semantica).

= MoCA

Tabela 2. Resultados obtidos no MoCA.

Resultado Bruto

Visuoespacial/Executiva

= TMT-B 1/1

=  Desenho Cubo 0/1

=  Desenho Reldgio 2/3
Nomeacao 3/3
Atencao

=  Sequéncia de Nimeros 2712

=  Série de Letras 1711

=  Subtracdo de 7em 7 1/3
Linguagem

= Repeticio 172
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=  Fluéncia Verbal 0/1
Abstracio 172
Evocacao Diferida 4/5
Orientacio 6/6

Total 23/30 (-1.5DP)
indice de Meméria 14/15

Os resultados obtidos nesta prova sdo sugestivos de anormalidade, e tendo em
consideragdo a sua idade e escolaridade, o valor total situa-se -1.5DP abaixo da média
esperada.

No que respeita ao funcionamento executivo, este realizou corretamente a tarefa do
Trail Making Test — parte B. No desenho do reldgio salienta-se apenas uma pequena falha no
tamanho dos ponteiros do reldgio. O raciocinio abstrato parece manter-se preservado.

Sdo objetivaveis alteragdes consideradas significativas na capacidade grafica
visuoconstrutiva tridimensional, em parte devido aos tremores que lhe afetam a realizagcdo
deste tipo de tarefas. Observou-se que o doente teve dificuldade na tarefa de memodria
imediata, no entanto apresentou um bom desempenho na tarefa de memoria episddica recente,
bem como reconhecimento preservado. O doente revelou maior dificuldade ao nivel do
cadlculo mental seriado e prejuizo no dominio da linguagem, nomeadamente ao nivel da
repeticdo de frases complexas e fluéncia verbal fonémica. Mantém uma boa orientagdo

espaciotemporal.

= ACE-III

Tabela 3. Resultados obtidos no ACE-III.

Resultado Bruto Resultado em notas Z

Atencio 14/18 -2.8 (muito inferior)
Memoria 19/26 -2.9 (muito inferior)
Fluéncia

e Fonémica (letra P) =3 (P=3-5) .. .

+  Semantica (animais) =12 (P=3-5) >4 -4.9 (muito inferior)

e Total=3 (P <1)
Linguagem 24/26 -0.7 (média inferior)
Visuoespacial 12/16 -1.8 (inferior/limite)
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Total | 74/100 | -4 (muito inferior)

Os resultados obtidos em todas as tarefas da prova sdo traduzidos em notas Z, tendo o
doente apresentado resultados negativos em todos os dominios cognitivos. De forma global,
este encontra-se com um funcionamento cognitivo considerado muito inferior.

O dominio da orientagdo espaciotemporal estd preservado. Ao nivel da componente
atencional, este demonstrou um comprometimento acentuado do calculo mental seriado.

Relativamente ao dominio mnésico, ndo apresentou alteracdes relativas a memoria
imediata, assim como na memoria episddica recente, apresentando boa capacidade de
reconhecimento. No entanto sdo observadas dificuldades na memoria a curto-prazo
(capacidade de recuperacdo das 3 palavras aprendidas previamente) e memoria semantica.

A fluéncia verbal revelou ser a componente avaliada, na qual este evidenciou um
comprometimento mais severo, tanto ao nivel da componente fonémica (percentil 3-5) como
semantica (percentil 3-5). No dominio da linguagem, este mantém boa capacidade de
compreensao € nomeagao.

Apesar de ter conseguido realizar as tarefas de linguagem escrita e repeticao de palavras
complexas e provérbios, exigiu de si uma maior concentracio e esforco, uma vez que o seu
discurso é precipitado, repetitivo (ecolalia — repete as ultimas palavras do discurso de outras
pessoas) e tornando-se consequentemente pouco claro. A leitura encontra-se afetada (alexia
pura). O doente justifica estas falhas, referindo que nunca foi muito bom aluno a Portugués, o
que efetivamente poderd influenciar os resultados, dado os conhecimentos baixos pré-
morbidos.

Relativamente a capacidade grédfica visuoconstrutiva e habilidades visuoespaciais, este
evidenciou apenas pequenas alteragdes, nao devendo ser consideradas significativas, tendo em
consideragdo os tremores observados nos membros superiores durante a realizacdo das

mesmas.

= INECO
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Tabela 4. Resultados obtidos no INECO.

Resultado Bruto
Série Motora 0/3
Instrucdes Conflituosas 0/3
Go-No-Go 2/3
Digitos Inverso 3/6
Meses 0/2
Espacial 2/4
Provérbios 2/3
Hayling 6/6
Total 15/30 (-3DP)
Indice de Meméria Trabalho 5/10

Dos valores obtidos pelo paciente nesta prova, o resultado final encontra-se -3DP
abaixo da média esperada, tendo por base a sua idade e escolaridade.

Sao patenteadas dificuldades em determinadas dimensdes executivas, nomeadamente ao nivel
da inibi¢ao e alternancia de resposta.

Nao foi capaz de realizar a tarefa de programagdo motora (Série Motora) e sensibilidade
a interferéncia (Instrucdes Conflituosas), com tendéncia para existir perseveracdo. Foi capaz
de realizar a tarefa (Go-No-Go), sendo revelador de controlo inibitério preservado.

A memodria de trabalho € outra das dimensdes executivas na qual foram observadas
alteracoes. Na tarefa de (Digitos Inverso) o nimero de algarismos da série mais longa
conseguida sdo 4. A memoria de trabalho verbal e espacial estdo prejudicadas, apresentando
um baixo desempenho na organizacdo dos meses do ano em ordem inversa e na sequenciagao
dos movimentos observados em ordem inversa.

Parece manter um bom raciocinio abstrato (Provérbios) e controlo inibitério verbal

(Hayling) sem afetacao.

= AVLT
Tabela 5. Resultados
Indice Resultado Bruto Percentil obtidos no AVLT.

AVLT (ensaio 1) 4 6-10
AVLT (ensaio 2) 7 19-28
AVLT (ensaio 3) 6 2
AVLT (ensaio 4) 7 3-5
AVLT (ensaio 5) 8 3-5
Recordacao Retardada 6 3.5
(Delayed Recall - 30 minutos)
Reconhecimento
(Delayed Recognition) 28/30 )
Recordacio Imediata 3 2
Total Learning (TL)
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Learning Over Trials (LOT) 12 19-28

% Retencao

Long Term Percent Retention (LTPR) 5% 19-28

Dada a sua incongruéncia nas tarefas de memorias, recorreu-se a aplicacdo desta prova,
onde este revelou um baixo desempenho, apesar de realizar uma aprendizagem positiva ao
longo dos ensaios de Recordagdao Imediata.

Foi capaz de recordar 32 palavras, no entanto 98% dos homens com 26 anos de idade e
a sua escolaridade conseguiram recordar mais de 32 palavras na tarefa de Recordacdo
Imediata.

No ensaio de Recordagdo Retardada, o paciente recordou 6 palavras, sendo que a
pontuacdo ajustada situa-se no percentil de 3% a 5%, o que significa que 95% a 97% da
populacdo masculina “normal” com a sua idade e escolaridade recordaram mais de 6 palavras
nesse ensaio.

A capacidade de Reconhecimento da informagdo previamente aprendida encontra-se
preservada.

Tendo por base a pontuagdo da tarefa de Reconhecimento, o défice de memoria que o
paciente apresenta, pode ser atribuivel a um problema ao nivel da capacidade de Recuperagao,

uma vez que existe uma fraca Recordacao Retardada e Reconhecimento Preservado.

= TMT

Tabela 6. Resultados obtidos no TMT.

Indice Resultado Bruto Percentil
TMT A (tempo seg.) 116 <1
TMT B (tempo seg.) 372 <1

O doente apresentou um fraco desempenho na realizacdo das 2 partes (A e B). Na parte

A apesar do tempo de realizacdo ser longo, este ndo cometeu qualquer erro na sequenciacao
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dos ndmeros. Na realizacdo da parte B este apresentou maiores dificuldades, com presenca de
varios erros na sequenciacdo dos nimeros com as letras.

Os resultados em tempo obtidos pelo paciente sdo inferiores a um percentil de 1 e sdo
indicadores de um fraco screening visual e velocidade psicomotora lentificada, bem como

atencao dividida e flexibilidade mental afetadas.

= BADS

Tabela 7. Resultados obtidos na BADS.

Subteste 1: Alteracdo da Regra =4

Subteste 2: Programa de Acéo =3

Subteste 3: Procura da Chave = 1

Subteste 4: Juizo Temporal = 4

Subteste 5: Mapa do Zoo =2

Subteste 6: Teste Modificado dos 6 Elementos = 2
Resultado de Perfil Total = 16/24

Classificacao Geral: Funcionamento Executivo Abaixo da Média

(Resultado Estandardizado Corrigido= 86)

Os resultados estandardizados indicam um funcionamento executivo dentro dos valores
médios (resultado estandardizado = 90), no entanto, tendo em consideracado a sua idade, o seu
funcionamento executivo situa-se abaixo dos valores médios esperados.

Da andlise dos resultados € de salientar que este evidenciou pouca destreza na conce¢ao
de estratégias de acdo de acordo com a funcionalidade e probabilidade de sucesso (subteste 3:
Key Search). Revelou ainda fraca capacidade de planeamento de acdo (subteste 5: Zoo Map),
nao sendo capaz de planear autonomamente um percurso correto para visitar os locais
indicados do jardim zoolégico quando € dada pouca estrutura¢io externa ao comportamento.
Na situacdo que envolve seguir uma estratégia comportamental precisa e externamente
determinada, este ndo evidenciou qualquer tipo de dificuldade.

A capacidade de planeamento e organizacao temporal de tarefas e automonitorizagdao do
desempenho também se encontram prejudicadas (subteste 6: Modified Six Elements). O
doente nao respeitou a “regra de ouro” desta tarefa e ndo foi capaz de organizar as seis tarefas
e programar o tempo da respetiva realizagdo durante um periodo de dez minutos. Durante a
realizacdo das sub-tarefas de aritmética deste subteste, foi possivel observar que o cdlculo

mental esté significativamente comprometido.
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Mantém preservada a habilidade para mudar um padrdo de resposta estabelecido,
adaptando as suas respostas comportamentais e inibindo o padrdo de resposta original
(subtestel: Rule Shift Cards). Mostra alguma capacidade de resolu¢ao de problemas préticos,
apesar da capacidade de sequenciacdo estar ligeiramente afetada (subteste 2: Action
Program).

Por fim, mantém uma boa capacidade de prever ou estimar quanto tempo demora, em
média, a realiza¢do de vdrias tarefas, acontecimentos ou atividades do dia-a-dia (subteste 4:

Temporal Judgement).

4.8.4.Sintese dos Resultados

De acordo com a avaliagdo neuropsicoldgica realizada, foram objetivaveis défices
mnésicos, apesar dos resultados obtidos nas tarefas de memodria serem por vezes
incongruentes, dependendo do dia da avaliacdo e do seu estado (e.g. humor, fadiga, cansago).

Assim sendo, de uma forma global, o doente apresenta prejuizo da memoria verbal
imediata, memoria episddica recente, memoria semantica e capacidade de recuperagdo (ndo
consegue recuperar grandes quantidades de informacao previamente aprendida).

Apresenta défices em diversas dimensdes do funcionamento executivo, nomeadamente
memoria de trabalho verbal e espacial, inibi¢do e alternancia de resposta e fluéncia verbal
fonémica e semantica. Salienta-se ainda uma fraca capacidade de concecao de estratégias de
acdo, planeamento de acdo e planeamento temporal.

Evidenciou uma velocidade psicomotora lentificada, algumas falhas ao nivel da atencdo
visuoespacial e comprometimento do cidlculo mental (acalculia).

A leitura e a repeticao de frases ou palavras complexas sdo componentes da linguagem
expressiva que se encontram significativamente afetadas (sugestivo de alexia pura ou
agnosica). O discurso é impulsivo e precipitado, com periodos de ecolalia, sendo um dos
motivos do seu retraimento social.

As dificuldades nas tarefas visuoconstrutivas poderdo ser justificadas pelos tremores.

4.9. Analise Conceptual
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Para facilitar a compreensdo do quadro clinico do J.M. € feita uma andlise compreensiva
de cada uma das problemaéticas neuroldgicas e do respetivo funcionamento neuropsicolégico,
de forma a podermos estabelecer uma correlagdo anatomica e funcional dos défices.

O VIH € um lentivirus da familia Retroviridae, que pode ser transmitido por contato
com secregOes fisioldgicas (e.g. sangue, sémen, secrecdo vaginal, etc.) (Castillo, 2004;
(Deeks, Overbaugh, Phillips, & Buchbinder, 2015).

Tudo indica que no caso do J.M. a infecao do VIH tenha ocorrido pela prética sexual
realizada com a sua companheira.

De acordo com varios autores (e.g. Tan, Smith, von Geldern, Mateen e McArthur
(2012); Boissé, Gill e Power (2008); Ellis, Calero e Stockin (2009)), a infe¢ao pelo VIH é
caracterizada por trés estigios. O primeiro estigio € caracterizado por uma incubacgdo
assintomdtica com duragdo de 2 a 4 semanas, seguida por um estagio sintomatico de infecdo
aguda com duracdo média de 4 semanas. Em seguida, segue-se um periodo relativamente
silencioso de replicagdo viral em curso e destruicdo do sistema imunolégico conhecida como
estagio de laténcia.

Segundo Rodrigues, Silva, Malheiro, Loureiro e Moreira (2018), o virus infeta
precocemente o Sistema Nervoso Central (SNC), atravessando a barreira hemato-encefalica,
sendo que as complicacdes neuroldgicas associadas a infecao por VIH surgem em quase 70%
dos individuos infetados, com incidéncia decrescente desde a propagacdo da Terapia
Antirretroviral (TARV), mas mantendo um impacto significativo na qualidade de vida e
mortalidade.

Embora haja evidéncias abundantes de lesdes primarias do SNC pelo VIH, o virus ndo
infecta diretamente os neurdnios e, em vez disso, causa danos neuronais indiretamente ao
infetar macréfagos e outras células (Ellis et al., 2009).

Existem dois grupos principais de complicacdes neurolégicas associadas a infecao pelo
VIH. Um grupo de infe¢des oportunistas do SNC e Periférico que surgem como
consequéncias da imunossupressdao induzida pelo VIH e as lesdes neuroldgicas primérias
induzidas pelo VIH, que inclui os distirbios neurocognitivos (Boissé et al., 2008).

O disturbio neurocognitivo associado ao VIH (DNAYV) consiste em 3 subtipos: défice

1

cognitivo assintomatico (DCA)', défice cognitivo ligeiro (DCL) '' e estes podem ainda

evoluir para deméncia associada ao VIH (DAV)12 (Boissé et al., 2008; Letendre, 2011).

10 . . . ..
Comprometimento geralmente leve em duas ou mais dreas cognitivas, demonstrado por testes
neuropsicoldgicos, ndo existindo interferéncia com o funcionamento didrio.

11 - . .- . . e
Presenca de défices leves a moderados em duas ou mais dreas cognitivas que criam interferéncia pelo menos
leve no funcionamento didrio.
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Défices de memoria, lentidao na velocidade do processamento de informacdes, défices
motores e problemas de atengdo e concentragdo estdo entre os défices cognitivos mais
frequentemente relatados nestes doentes (Hinkin et al., 1998 e Kelly et al., 1996; cit. por
Reger, Welsh, Razani, Martin, & Boone, 2002).

A maioria dos estudos demonstram evidéncias conclusivas de prejuizos
neuropsicolégicos num subgrupo de pacientes durante os ultimos estdgios do VIH e da SIDA
(Heaton et al., 1994; Peavy et al., 1994). No entanto, existe uma inconsisténcia consideravel
em relagdo a disfuncdo cognitiva em individuos durante os estddios iniciais da doenca (Reger
et al., 2002).

No caso do J.M. ndo hé forma de determinar se este desenvolveu um DCL associado a
infecdo pelo VIH, pois como ja mencionado, o virus nao surgiu de forma isolada. E assim
sendo, tudo indica que o distirbio neurocognitivo que este apresenta seja justificado pelo
aparecimento de um conjunto de infe¢cdes oportunistas que vieram agravar em muito o seu
quadro, uma vez que tal como confirmado pela literatura todas essas complica¢des causam
algum tipo de sequela ou agravamento cognitivo.

As infecOes oportunistas desenvolvem-se quando a contagem de linfécitos CD4
<200/mm’ (Tan et al., 2012). A quando da entrada nas urgéncias hospitalares e durante o
periodo de internamento, os exames de contagem de linfécitos CD4 do J.M." revelaram
sempre valores muito inferiores a 200/mm’, sendo essa a principal explicacio para o
surgimento de Toxoplasmose Cerebral, Epilepsia Secundaria e Encefalite.

A Toxoplasmose Cerebral € a infecdo oportunista do SNC mais comum e a principal
causa de lesao focal do SNC nos doentes com VIH (Tan et al., 2012).

De acordo com Pereira-Chioccola, Vidal e Su (2009), a Toxoplasmose Cerebral pode
causar lesdes unifocais ou, mais comumente, multifocais. As manifestacdes clinicas
dependem da localizacdo e do numero de lesdes. As queixas mais frequentes incluem:
cefaleia, febre, défices focais, convulsdes, confusdo mental, ataraxia, letargia, alteracdes nos
nervos cranianos e alteracdes visuais. Outras manifestacdes incluem disartria, disfungao
cognitiva, pressdo intracraniana e movimentos involuntdrios. Esses movimentos
involuntdrios, ao qual o individuo designa de tremores sdo visiveis ainda hoje nos membros

superiores do J.M.

12 e . .. .,

Presenca de défices moderados a graves em duas ou mais dreas cognitivas, com prejuizo acentuado no
funcionamento didrio, tornando a pessoa incapaz de trabalhar e muitas vezes incapaz de viver de forma
independente.

13 Resultados de 14/mm3; 49/mm’ e 69/mm’ a 22 de Setembro de 2014.
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Por fim, o CMV € muito prevalente na popula¢do, infetando grande parte das pessoas
antes da idade adulta de forma assintomdtica, e permanecendo latente para o resto da vida
(Rodrigues et al., 2018). A reativacgdo do virus pode ocorrer em individuos
imunocomprometidos. A Encefalite por CMV tem uma clinica varidvel podendo apresentar-se
sob a forma de deméncia rapidamente progressiva, paresia de pares cranianos, ataxia,
hemiparesia, crises epiléticas ou coma (Tan et al., 2012).

No caso de J.M., o desenvolvimento de epilepsia secundéria ou sintomdtica pode ter-se
devido tanto a infecdo pelo virus do VIH, como pela presenca das infecdes oportunistas. Por
sua vez, a hemiparesia do lado esquerdo do corpo referenciada pela mae quando este saiu do
internamento parece ter sido consequéncia da Encefalite por CMV.

A gliose que envolve as regides cortico-subcorticais do lobo frontal de ambos os
hemisférios, observada pela TAC-CE s3o como jia mencionado, lesdes sequelares
consequéncia das infe¢des oportunistas que ocorreram no J.M., nomeadamente a
Toxoplasmose Cerebral e Encefalite por CMV e que também justificam a presenga de
determinados défices cognitivos.

Os lobos frontais'* constituem mais de um terco do cortex cerebral humano (Miller &
Cummings, 2017), sendo uma drea anatomicamente complexa, com diversas conexdes com a
maioria das outras regides corticais e subcorticais.

Tendo por base o seu quadro clinico, € de realcar que o funcionamento executivo foi um
dos dominios cognitivos onde foram encontradas alteracOes significativas nas diversas
dimensdes executivas que se encontram relacionadas principalmente com o cOrtex
dorsolateral frontal, uma vez que este estd ligado a fungdes executivas, como a fluéncia
verbal, a capacidade de planeamento, a inibi¢do de resposta € memoria de trabalho. O circuito
ventromedial também poderd estar afetado devido a existéncia de lentificacdo psicomotora. E
por fim, o cortex orbitofrontal esta relacionado com o comportamento socialmente apropriado

(Alvarez & Emory; 2006), algo que se encontra preservado no J.M.
4.10. Reabilitacao Neuropsicologica

JM. é um individuo muito jovem, mas com um comprometimento cognitivo

significativo, apesar de se encontrar ainda na fase inicial da doenca.

14 R . £ £ 2 £ £ .
Encontram-se divididos na regido motora, pré-motora e pré-frontal. O cértex pré-frontal € o mais complexo e
subdivide-se nas regides orbitais, dorsolaterais e ventromediais.
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Tendo em consideracdo os défices apresentados no momento atual e as consequéncias
nas varias esferas da sua vida, mas também a tendé€ncia para o seu agravamento em fungao do
desenvolvimento da prépria doenga, capaz de gerar um efeito cumulativo com graves
repercussdes, a intervencdo com base numa reabilitacdo neuropsicoldgica assume extrema
importancia.

De acordo com Wilson (2003) a reabilitagao neuropsicolégica € um processo que conta
com a cooperacao de varios profissionais de satde, familiares e até membros da comunidade,
de forma a tratar ou aliviar deficiéncias cognitivas resultantes de uma lesdo neuroldgica
(Hamdan, Pereira, & Riechi, 2011). Assim, a reabilitacdo deve atuar segundo um modelo
holistico, com uma componente de reabilitagdo cognitiva, complementada com psicoterapia e
intervengdo familiar (Prigatano, 1999).

Dado o tempo limite deste estdgio e tendo em consideracdo o curto espago temporal
para intervir com J.M., foram estabelecidos objetivos de curto e médio prazo, que permitiram
trabalhar os aspetos que considerei serem de maior urgéncia nomeadamente a melhoria dos
défices cognitivos e 0s aspetos sociais € emocionais associados a doenga, de forma a
promover o seu bem-estar, a autonomia pessoal e social, as capacidades cognitivas e a
promocdo da participacdo em atividades de lazer, de forma a reduzir o impacto dos seus

problemas na vida didria.

4.10.1. Reabilitacao Cognitiva

A reabilitacdo cognitiva atua segundo trés principios bdsicos: a restauracdo, que se
baseia no principio da neuroplasticidade e propdem que a “prética” das habilidades cognitivas
promove uma organizacdo neuronal mais efetiva; a substituicdo de uma 4rea lesionada por
outra preservada e a compensacdo, que procura melhorar o funcionamento cognitivo,
apoiando processos cognitivos danificados com estratégias internas ou externas (Weber,
Blackstone, & Woods, 2013). A grande maioria das abordagens de reabilitacdo cognitiva em
todas as etiologias enquadram-se em duas categorias: restauragdo e compensacao.

Os estudos existentes fornecem evidéncias promissoras para a potencial eficicia das
abordagens de restaura¢do na reabilitacdo cognitiva no VIH. De acordo com a revisdo de
Weber et al. (2013), parecem existir alguns efeitos positivos de programas informatizados no
treino da neurocogni¢do em pessoas infetadas pelo VIH durante toda a vida. A magnitude
desses efeitos foi particularmente evidente para a aprendizagem visual e velocidade de

processamento de informacdes, no entanto, ndo se generalizou para outros dominios
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neurocognitivos ecologicamente relevantes, incluindo fungdes executivas e memoria de
trabalho.

Na unidade de Psicologia Clinica e da Saide do DPSM, o COGWEB ¢ a principal
ferramenta de trabalho utilizada sempre que € necessdrio realizar-se uma reabilitacdo
cognitiva. O sistema COGWEB ¢ uma ferramenta de trabalho baseada na Web que permite a
implementagdo de programas personalizados de treino cognitivo remotamente, no hospital ou
no ambiente de vida do paciente, sob supervisdo continua de neuropsicologos experientes
(Cruz et al., 2013). Os exercicios foram desenvolvidos para treinar vdrios graus de
deficiéncias em dominios cognitivos especificos, tais como atengdo, fungdes executivas,
memoria, linguagem, praxis, gnose e cdlculo. As sessdes de treino sdo prescritas
individualmente na Internet por um terapeuta, logo apds avaliagdo cognitiva minuciosa e de
acordo com planos personalizados discutidos face a face com cada doente (Cruz et al., 2014).
As atividades realizadas pelos doentes sdo resumidas em vdrios grificos de progresso (por
exemplo, respostas corretas vs. respostas erradas, niveis concluidos, tempo de treino global ou
acessos) que podem ser consultados semanalmente pelo profissional responsavel. Esta
informagdo € usada para monitorizar a evolugdo do doente, bem como para elaborar relatorios
de progresso ou para auxiliar a motivagao.

Esta ferramenta seria extremamente util e adequada ao J.M., no entanto dado a
existéncia de uma anomalia no sistema, ndo foi possivel iniciar o processo de reabilitacdo
individualizado através do COGWEB com o doente.

Assim, para tentar colmatar este problema (cujo tempo de duragdo é desconhecido) e
dado o individuo ser ainda muito jovem e apresentar grandes niveis de motivagdo, desenvolvi
um caderno de exercicios de estimulagdo cognitiva, personalizado para o J.M. (Anexo 11).
Este teve como principal objetivo trabalhar as funcdes que se encontram afetadas,
nomeadamente o dominio da linguagem, na medida em que este condiciona a comunicagdo do
individuo e estd na base da sua falta de confiancga, vergonha e isolamento social. Os exercicios
de calculo mental seriado também estdo presentes e apesar de ndo existirem queixas relativas
ao funcionamento executivo, mas existirem evidéncias da sua afetac@o, € necessario trabalhar
diversas dimensdes executivas que irdo contribuir para melhorar a sua autonomia e
desempenho nas diferentes tarefas da vida didria, bem como as suas aptiddoes mnésicas.

Como ja foi explicado anteriormente, dado o tempo limitado de intervencdo com o
doente, o caderno de estimula¢do cognitiva foi enviado para casa para que este tivesse a

possibilidade de realizar exercicios diariamente. No entanto, durante as consultas também
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foram trabalhados aspetos relacionados essencialmente com a linguagem e calculo mental,

bem como alguns exercicios pertencentes ao caderno.

4.10.2. Intervencao Psicoterapéutica

Como ja foi referido, a infec@o pelo VIH € uma doenga de enorme impacto psicoldgico,
que combina trés conceitos com elevada carga emocional: doenga incurdvel, morte precoce e
praticas sexuais diversas. Sabe-se que hd uma reacdo imediata ao diagndstico de VIH
positivo, caracterizado por respostas tanto cognitivas, como afetivas e comportamentais
(Courtenay, Merriam, & Reeves, 1998).

Desta forma, € imprescindivel que o rigor colocado no bem-estar fisico dos pacientes
seja acompanhado de equivalente rigor no seu bem-estar psicoldgico.

Por tudo isto, a intervengdo psicoterapéutica permite elaborar objetivos terapéuticos que
podem contribuir para uma melhor qualidade de vida e bem-estar emocional destas pessoas,
ajudando-as a adaptarem-se a esta realidade e a continuarem a viver a sua vida de forma mais
adaptativa e o menos afetada possivel.

No caso particular do J.M. as questdes do estigma social, da discrimina¢do e o dever
moral de revelar ou ndo a sua condi¢do de portador de VIH, sem que isso interfira com a
forma como os outros vao olhar para si, é algo que deixa o doente muito apreensivo € com
presenca de sintomatologia ansiosa associada. O facto da generalidade das pessoas que o
rodeiam terem conhecimento da sua situacdo de satide e o estigma, fazem com que este
prefira isolar-se socialmente, evitando estabelecer novos contactos.

Ap6s todas as suas complicagdes de satide, o doente viu todos aqueles que diziam ser seus
amigos afastarem-se de si, inclusive a companheira. E atualmente este apresenta apenas uma
boa rede de suporte familiar (familia mais proxima).

Incentivou-se ainda o doente a repensar nos seus objetivos pré-estabelecidos de vida, de
forma a dotd-lo de competéncias para conseguir reorganizar os seus planos e tracar objetivos

realistas e exequiveis.

4.10.3. Intervencao Familiar

O diagnéstico de seropositividade para VIH confere a pessoa o estatuto de doente,

ainda que esta se possa encontrar sem sintomas. Este estatuto implica modificacdes do papel
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do individuo na familia, no trabalho e até na sociedade (Grilo, 2001). Assim, alguns
seropositivos utilizam este estatuto de doente, e passam a contar mais com a ajuda dos outros.
Nesta situacdo em particular, € a familia (principalmente a mae) quem lhe confere o estatuto
de “pessoa doente”, simplificando-lhe constantemente as tarefas didrias (e.g. idas as consultas,
compra de medicamentos), com repercussdes negativas no processo de reabilitacao.

Como J.M. sempre mostrou uma grande motivacao para ser independente e auténomo,
este foi um dos aspetos que aumentou a necessidade de existir uma intervencao também ao
nivel familiar, com o objetivo de potenciar os resultados da reabilitagcdo, ajudando a familia,
através da mae, a compreender as alteragdes cognitivas, emocionais € comportamentais
decorrentes da infecdo pelo virus do VIH, e das infe¢des oportunistas.

Foram fornecidas abordagens e estratégias adequadas para que a estimulacdo cognitiva
fosse feita regularmente e com dedicacdo pelo J.M., de forma a promover a sua autoestima e
confianca em situacdes que desafiem o seu desempenho cognitivo.

Relativamente a realizacdo de exercicios do caderno de estimulacdo cognitiva, foi
referido que estes deveriam ser realizados preferencialmente com a presenga de um familiar.,
motivando-o e orientando-o. Salientou-se a importancia de o incluirem nas diferentes tarefas
da vida didria, de forma a promover a sua autonomia e independéncia, tendo sempre em
consideragdo as suas limitagdes e a necessidade de orientacdes especificas (e.g. darem
indicacdes de forma simples e organizada das tarefas que tém que ser realizadas).

Para além disso, foram incentivados a incluirem J.M. nas discussdes familiares
quotidianas, de forma a potenciar as melhorias ao nivel da comunicac¢do, tendo em
consideracdo que habitualmente o evitavam devido as dificuldades apresentadas pelo doente,

e da prépria familia em lidar com as mesmas.

4.11. Orientacoes Futuras

E de extrema importancia que J.M. continue a ser acompanhado pela Neuropsicologia
de forma a dar continuidade a reabilitacdo neuropsicoldgica. Idealmente, seria vantajoso o seu
encaminhamento para um Centro de Reabilitacdo Profissional, com o objetivo de lhe
proporcionar uma intervencao mais intensiva e a sua inserc¢ao profissional.

Por norma estes programas sao realizados por uma equipa multidisciplinar, recorrendo-
se a uma abordagem global e simultinea, onde este pode retomar o acompanhamento pela
Terapia da Fala e Terapia Ocupacional que era um dos objetivos deles e que terminou devido

dificuldades econdmicas.
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Este tipo de programas intensivos pode implicar algum distanciamento familiar, que
neste caso em particular pode revelar-se vantajoso, uma vez que lhe iria permitir a mudanca
de local, o contacto com novas pessoas e novas oportunidades, dando-lhe a possibilidade de
lidar com pessoas que apresentam défices semelhantes, conferindo-lhe a sensacdo de
“normalidade”.

Por tltimo, sabe-se que a componente vocacional, e a (re) aquisicdo de competéncias
laborais, sdo normalmente um dos objetivos destes programas e uma mais-valia para este
doente, na medida em que seria uma via de entrada no mercado trabalho devido aos contatos,
e que estd dificultada ndo s6 pelos défices apresentados como também pela seropositividade.

Este tipo de reabilitacdo poderia aumentar a possibilidade de voltar a estar inserido num
contexto profissional adequado as suas limitagdes, preferencialmente desempenhando

trabalhos mais seriados e rotineiros e portanto menos exigentes do ponto de vista cognitivo.

4.12. Reflexao do Caso

Este caso clinico foi um dos maiores desafios para mim enquanto estagidria. Para além
de ser um doente muito jovem diagnosticado com VIH, também desenvolveu um conjunto de
problematicas neuroldgicas que tornam o caso Unico e ainda mais complexo, obrigando-me a
uma procura de informagdo constante.

Contrariamente ao que eu estava a espera, o doente apresentou desde logo uma postura
muito colaborativa e participativa, possivelmente devido a proximidade de idades, o que
facilitou a interacdo com este. E apesar de este se mostrar muito agradado e motivado com as
consultas realizadas, existiram momentos em que tive a sensacdo de que ndo seria capaz de o
ajudar, face o tipo de intervencdo que este necessitava. Neste sentido, as reunides de
orientagcdo e de supervisdao assumiram um papel fundamental, pois vi nelas a oportunidade de
esclarecer as minha dividas e de expor os meus receios.

No meu ponto de vista pessoal e profissional, este caso permitiu-me a aprendizagem e a

consolida¢cdo de conhecimentos previamente adquiridos na minha formacgao.

V. Estudo de Caso II: Paciente J.C.

5.1. Dados de Identificacao
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O J.C. tem 45 anos, € casado e tem 2 filhas adolescentes de 11 e 16 anos. Fez o 6° ano
pelo ensino normal e quando adulto fez equivaléncia ao 9° ano pelas novas oportunidades. Ha
11 anos que trabalha como Assistente Operacional num estabelecimento de ensino. Vive com

a esposa e as filhas.

5.2. Motivo do Encaminhamento

O J.C. foi encaminhado pelo servigo de Psicologia, no ambito das consultas de doengas
neuromusculares, para realizar avaliagdo neuropsicoldgica, devido ao diagnéstico de
Esclerose Multipla (EM) e por este apresentar receios e queixas neurocognitivas relacionadas
com a aten¢do e a memoria.

Manifesta sintomatologia dolorosa didria, cansaco intenso, perda de for¢a generalizada,
parestesias dos membros inferiores, hipoestesia do membro inferior direito e intolerancia ao
barulho e a temperaturas extremas (frio e calor). Este mencionou ainda grande preocupagio

relacionada com a disfungdo sexual.

5.3. Genograma

E J.C. .
45 anos O Legenda:

T Hemeiinico

& & (3 v

Caddghegido Familiar

5.4. Fontes de Informacao

Utilizaram-se duas fontes para a recolha da histéria clinica, a entrevista com o J.C., a

mulher e filha mais velha e a consulta do processo clinico.
5.5. Historia Clinica

No ano de 2016 o doente ficou internado de 5 a 9 de Dezembro, devido a queixas de

cansaco extremo, parestesias e estesias nos membros superiores (sensacao de formigueiro).
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Este foi submetido a vérios exames médicos e foi-lhe detetado um problema de tendinites,
bem como 3 hérnias discais. Uma vez que os sintomas continuaram, voltou a realizar novos
exames e foi-lhe diagnosticado EM.

Tem diabetes hd mais de 10 anos, é insulinodependente e atualmente apresenta
disfun¢do sexual (encaminhado para especialidade de Urologia). Iniciou fisioterapia em 2016
devido as tendinites.

J.C. para além de ser acompanhado em Neuropsicologia € seguido pelas especialidades
de Diabetologia, Urologia, Psicologia/Doencas Neuromusculares, Psiquiatria e

Neurologia/Doencas Desmielinizantes.

5.6. Historia Pessoal

Antes de trabalhar como Assistente Operacional no atual estabelecimento de ensino,
desempenhou uma variedade de trabalhos. Apds terminar o 6° ano de escolaridade (com 14
anos) iniciou trabalho numa empresa téxtil, trabalho esse que durou até aos seus 25 anos.
Posteriormente existiu uma fase em que também trabalhava em locais de eventos/festividades
aos fins-de-semana. O paciente conheceu a esposa na empresa téxtil, uma vez que esta
também trabalhava consigo.

Durante a recolha de informacdo, o J.C. refere ter tido uma depressdao ha cerca de 10
anos. Na altura foi acompanhado pelo médico de familia que o medicou com sucesso. Como
era uma pessoa muito ativa associa esse quadro depressivo, a sobrecarga laboral.

Depois de ser informado que era portador de uma doenga neurodegenerativa, o paciente
teve uma reacdo de choque. Demorou algum tempo a aceitar os seus limites e apresentou
tendéncia para o isolamento, anedonia e tristeza. Teve um periodo com insénias e despertares
frequentes durante a noite, questionando-se sobre o futuro que iria proporcionar as filhas.
Descreve que a esposa também “foi muito abaixo” (sic) com o diagndstico, embora
reconheca que esta lhe da todo o apoio que necessita.

A esposa acrescenta que depois do diagnéstico de EM, o J.C. chorava todos os dias, e possuia
um discurso pessimista.

J.C. reconhece que foi uma doente de 20 anos que costumava estar consigo na
enfermaria que sofria igualmente de EM que o ajudou. Admirou desde logo a forma como ela
conseguia lidar com a doenga e isso fez com este se sentisse mais conformado e aprendesse a

ver a vida de uma forma diferente.
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Atualmente continua a manter uma rotina ativa e diferenciada e a musica tranquiliza-o.
Uma vez que as filhas e a esposa sdo escuteiras, apds a descoberta da doenga, resolveu
ingressar no grupo e isso permite-lhe passar varios momentos em familia, tendo sempre em

atencdo as suas limitagdes fisicas. Foi lhe atribuida uma incapacidade de 76%.

5.7. Historia Familiar

O doente nega histérico de doengas psiquidtricas a nivel familiar. No entanto, tem uma
irma em estudo pela Neurologia, com suspeita de Fibromialgia e a tia materna também foi
diagnosticada com EM.

Relativamente a relacdo familiar com a esposa e com as filhas, este reconhece uma

grande harmonia e que estas s3o 0 seu maior apoio e suporte.

5.8. Avaliacao (Neuro) Psicoldgica

A avaliacdo do estado neurocognitivo e emocional de J.C. decorreu em 4 consultas, com
duracdo aproximada de 1 hora cada uma, no periodo compreendido entre os dias 24 de Abril e
23 de Maio. O doente revelou um bom cumprimento dos hordrios marcados para as consultas,
comparecendo atempadamente as mesmas. A recolha anamnésica foi sendo transversal as

sessoes de avaliagdo.

5.8.1.Estado Mental e Comportamento durante a Avaliacao

Compareceu as consultas sempre com um aspeto cuidado, no entanto apresenta excesso
de peso. Evidenciou um discurso coerente, légico e muito positivo, bem como um

comportamento adequado.

O doente revela insight e aparentemente parece encarar a sua situacdo de forma positiva.
Humor predominantemente eutimico. Apesar de sorrir espontaneamente, existiram momentos

de labilidade emocional.

5.8.2.Instrumentos Aplicados

Uma vez mais, paralelamente a anamnese focada na histéria do problema (sintomas,

evolucdo, tratamentos e resultados, fatores precipitantes e predisponentes) e da recolha de
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dados biopsicossociais relevantes (dados sociodemogréficos, desenvolvimentais e familiares),
avaliou-se a sua funcionalidade na vida didria e procedeu-se a aplicacdo dos seguintes

instrumentos de avaliacdo neurocognitiva que constam no protocolo standard (c.f.3.2.1.):

= Fototeste;

» Addenbrooke’s Cognitive Examination (ACE-III);
»  Montreal Cognitive Assessment (MoCA);

» INECO Frontal Screening (IFS);

»  Auditory Verbal Learning Test (AVLT);

»  Trail Making Test (TMT) e

»  Behavioral Assessment Dysexecutive Syndrome (BADS).

5.8.3.Resultados

= Fototeste

Tabela 1. Resultados obtidos no Fototeste.

Denominacao = 6/6

Fluéncia Verbal = 31

Recordacio Livre = 12/12

Total = 49 pontos (acima média)

Nesta prova, o doente obteve uma pontuacdo total que se situa acima dos pardmetros
médios esperados para as pessoas da sua faixa etdria e com o seu nivel de escolaridade. Nao
evidenciou qualquer tipo de alteracdes ao nivel da memoria visual recente, capacidade de

nomeacao ou fluéncia verbal semantica.

= MoCA

Tabela 2. Resultados obtidos no MoCA.

| Resultado Bruto
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Visuoespacial/Executiva

= TMT-B 11

= Desenho Cubo 0/1

= Desenho Reldgio 3/3
Nomeacao 3/3
Atencao

=  Sequéncia de Nimeros 272

= Série de Letras 1/1

=  Subtracdo de 7 em 7 3/3
Linguagem

= Repeticio 2/2

=  Fluéncia Verbal 1/1
Abstracio 2/2
Evocacao Diferida 2/5
Orientacio 6/6

Total 27/30 (média)
Indice de Meméria 10/15

Nesta prova, o J.C. obteve um a pontuagdo total que se situa dentro dos valores médios
esperados.

Salienta-se apenas alguma dificuldade grifica visuoconstrutiva na componente
tridimensional (Desenho do Cubo) e dificuldades ao nivel da evocacdo diferida da informagao
previamente aprendida, no entanto demonstrou boa capacidade de reconhecimento. Nao
foram patenteados défices ou alteracdes significativas nos outros dominios cognitivos

avaliados.

= ACE-III

Tabela 3. Resultados obtidos no ACE-III.

Resultado Bruto Resultado em notas Z

Atencdo 18/18 0 (média)
Memoria 25/26 -0.4 (média)
Fluéncia

¢ Fonémica (letra P) =15 (P=82-89)

¢ Fonémica (letra M) =12 (P=72-81) P

+  Fonémica (letra R) =12 (P=72-81) 13/14 -0:5 (media)

. Semantica (animais) =27 (P=95-97)

e Total=39 (P=72-81)
Linguagem 25/26 0 (média)
Visuoespacial 12/16 -1.8 (inferior/limite)

Total 93/100 -0.9 (média inferior)

De acordo com os valores obtidos nesta prova, os resultados sdo sugestivos de um

funcionamento cognitivo global médio inferior.

Apesar de ndo se observarem défices considerados significativos na generalidade dos

dominios cognitivos avaliados, uma vez mais este demonstrou dificuldades ao nivel da
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capacidade grifica visuoconstrutiva, tanto na componente bidimensional como
tridimensional.

No entanto, € necessdrio ter em consideracdo que durante a consulta o paciente revelou
sentir-se pior fisicamente, sentindo dores € um maior cansaco, podendo ter interferido
negativamente com o seu desempenho em todas as tarefas que exigiram papel e lapis

(Desenho do Infinito, Desenho do Cubo e Linguagem Escrita).

= INECO

Tabela 4. Resultados obtidos no INECO.

Resultado Bruto
Séries Motoras 3/3
Instrucdes Conflituosas 2/3
Go-No-Go 3/3
Digitos Inverso 4/6
Meses 2/2
Espacial 3/4
Provérbios 2/3
Hayling 6/6
Total 25/30 (média)
Indice de Meméria Trabalho 9/10

A pontuagdo total obtida por J.C. nesta prova situa-se uma vez mais dentro dos
parametros médios esperados tendo em consideragdo a sua idade e escolaridade.

De acordo com o seu desempenho, as diferentes dimensdes do funcionamento executivo
avaliadas parecem encontra-se preservadas, uma vez que este ndo evidenciou alteragdes

significativas em nenhuma das tarefas realizadas.

= AVLT
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Tabela 5. Resultados obtidos no AVLT.

Indice Resultado Bruto Percentil
AVLT (ensaio 1) 6 41-59
AVLT (ensaio 2) 8 41-59
AVLT (ensaio 3) 11 72-81
AVLT (ensaio 4) 12 60-71
AVLT (ensaio 5) 13 72-81
Recordacio Retardada
(Delayed Recall - 30 minutos) 12 72-81
Reconhecimento
(Delayed Recognition) 2930 )
Recordacao Imediata
Total Learning (TL) S0 60-71
Learning Over Trials (LOT) 20 60-71
% Retencao
Long Term Percent Retention (LTPR) 92.31% 60-71

Apesar das queixas e receios relacionados com a memoria, o doente apresentou um bom
desempenho nesta prova, realizando uma aprendizagem positiva ao longo dos ensaios de
Recordacdo Imediata.

Foi capaz de recordar 50 palavras, sendo que apenas 29% a 40% dos homens com 45
anos de idade e a sua escolaridade conseguiram recordar mais de 50 palavras na tarefa de
Recordacdo Imediata.

No ensaio de Recordacdo Retardada, J.C. recordou 12 palavras em 15, sendo que a
pontuacdo ajustada situa-se no percentil de 72 a 81%, o que significa que apenas 19 a 28% da
populacdo masculina “normal” com a sua idade e escolaridade recordou mais de 12 palavras
nesse ensaio.

A capacidade de reconhecimento da informacdo previamente aprendida encontra-se
preservada e tendo por base o seu desempenho e os resultados obtidos, ndo foram patenteados

défices ao nivel do dominio mnésico.

= BADS
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Tabela 6. Resultados obtidos na BADS.

Subteste 1: Alteraciio da Regra =4

Subteste 2: Programa de Acdo =4

Subteste 3: Procura da Chave = 2

Subteste 4: Juizo Temporal = 2

Subteste 5: Mapa do Zoo =3

Subteste 6: Teste Modificado dos 6 Elementos = 4

Resultado de Perfil Total = 19/24

Classificacao Geral: Funcionamento Executivo na média

(Resultado Estandardizado Corrigido= 102)

Pela avaliacdo realizada através da BADS, os resultados estandardizados indicam um
funcionamento executivo dentro da média.

Mantém preservada a capacidade de mudar um padriao de resposta, resolver problemas
praticos, bem como um bom planeamento de acdo e capacidade de
automonitorizagdo/planeamento e organiza¢do temporal.

Salienta-se apenas que este demonstrou algumas dificuldades relacionadas com a
concec¢do de estratégias para acdo (subteste 3: Key Search) e capacidade de previsdo temporal

(subteste 4: Temporal Judgement).

5.8.4.Sintese dos Resultados

Apesar das queixas e do receio evidenciado pelo doente relativamente a existéncia de
possiveis alteragdes cognitivas, de acordo com a avaliagdo neuropsicoldgica realizada, nao
foram objetivaveis défices significativos em nenhum dos dominios cognitivos.

O fraco desempenho do J.C. nas tarefas graficas visuoconstrutivas estd relacionado com
a perda de forca, cansago, fadiga e dor fisica que este foi apresentando nas diferentes sessoes

de avaliagdo, consequentes da EM.

5.9. Analise Integrativa dos Resultados

A EM caracteriza-se por ser uma doenca neurodegenerativa, desmielinizante,
inflamatdria e autoimune crénica do SNC, na qual a inflamacdo, a desmielinizagcdo e perda
axonal ocorrem mesmo em estdgios iniciais da doenga (Oh, Vidal-Jordana, & Montalban,

2018; Oreja-Guevara et al., 2019).
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Dependendo do tipo de EM de cada portador e sabendo-se que no caso do J.C. o tipo de
EM ndo é especificado, sabe-se que esta doenga apresenta sintomatologias diferentes,
podendo afetar qualquer parte do corpo. No entanto, existem sintomas que sao mais
frequentemente apontados pela maioria dos doentes.

A disfun¢do cognitiva estd entre os sintomas mais comuns e disruptivos, afetando de
40 a 70% dos individuos com EM e contribuindo substancialmente para a incapacidade,
diminuindo a participacao eficaz em atividades significativas (por exemplo, trabalho, relacdes
sociais) e reduzindo a qualidade de vida (Chiaravalloti & DeLuca, 2008).

As areas que comumente apresentam mais défices sdo a velocidade de processamento
de informacdo, aten¢do complexa, memoria e funcdo executiva e existe até um padrio de
comprometimento cognitivo na EM que tem sido definido como “sindrome de desconexao”
ou “sindrome fronto-subcortical”’, embora outras estruturas também estejam implicadas.

A lentiddo no processamento da informacdo parece ser a alteracdo cognitiva mais
frequente na EM e um dos primeiros sintomas cognitivos a serem detetados, afetando cerca de
40 a 70% destes individuos (Migliore et al., 2018).

Ao longo do curso da doencga, o acimulo de lesdes e a degeneracdo axonal contribuem
para a perda de tecido cerebral (e.g. atrofia cerebral), exacerbando os défices atencionais e de
velocidade de processamento e promovendo défices adicionais nos dominios da memdria,
fluéncia verbal e fun¢do executiva (Sanfilipo, Benedict, Guttman, & Bakshi, 2006)

Segundo Arnett e Strober (2011), foram encontradas dificuldades de memoria em 40-
65% dos doentes com EM, cerca de 20 a 50% apresentam dificuldades especificas de atencdo
e entre 15 e 25% destes individuos apresentam dificuldades executivas, o que torna as
alteracdes executivas menos frequentes.

A maioria dos estudos mostra ainda que tanto a linguagem como a inteligéncia estdo
geralmente preservadas.

Contrariamente ao que estd descrito na literatura consultada, o J.C. € um homem que
apesar das suas queixas cognitivas e receios, até ao momento atual ndo evidencia qualquer
tipo de alteracdes cognitivas significativas, apresentando essencialmente fadiga, alteracdes de
sensibilidade, perda da forca muscular nos bracos e pernas e disfuncdo sexual. A disfuncao
sexual € um problema muito comum que afeta cerca de 47 a 75% dos homens com EM
(Delaney & Donovan, 2017).

Apesar da qualidade de vida ndo poder ser tdo bem avaliada neste tipo de doenca,
devido ao facto de esta apresentar diversas manifestacOes clinicas, afetar principalmente

adultos jovens (20-40 anos) e o progndstico ser incerto, em 2016, foi realizado um estudo
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europeu, do qual Portugal fez parte, em que um dos objetivos era determinar a qualidade de
vida do doente com EM, relacionada com a gravidade da doenca. Assim sendo, 98% dos
doentes referiram a fadiga (independentemente do grau da gravidade da doenca), como
o sintoma mais incomodo para os individuos profissionalmente ativos e 75% referiram sentir
realmente perda de produtividade («Viver com esclerose multipla», 2019).

Ao contrdrio de outras pessoas que se encontram na mesma situa¢do, o doente J.C.
teve a possibilidade de continuar a exercer a sua atividade profissional de forma adaptada as
suas limitagdes fisicas, desde que teve conhecimento do diagndstico. E apesar do grau de
exigéncia ser menor, o J.C. refere que a fadiga e o cansago fisico fécil interferem

frequentemente com a sua produtividade.

5.10. Conclusao

Apesar de ser expectdvel que existisse défices cognitivos decorrentes da EM (e.g.
diminuicdo da velocidade de processamento de informacdo; défices ao nivel da atengdo
complexa, memoria e fung¢do executiva, etc.), isso nao se verificou em J.C. Contudo, uma vez
que a ocorréncia de disfungdes cognitivas é algo frequente neste tipo de populagdo,
recomenda-se que seja realizada uma reavaliacdo neuropsicolégica num prazo de 12 meses,
para controlo evolutivo de possiveis défices cognitivos.

Por J.C. ja se encontrar em acompanhamento psicolégico no DPSM e demonstrar uma
boa aceitacdo e adaptacdo a doenca, a avaliacdo circunscreveu-se a componente cognitiva. No
entanto, com base na literatura sobre a doenca, numa futura reavaliacdo deveriam ser

aplicadas outro tipo de medidas para avaliar fatores como a ansiedade, a depressao e a fadiga.

VI. Reflexao Final

Neste ultimo capitulo faco uma reflexdo critica e ponderada acerca do meu percurso,
enquanto aluna e estagidria, relativo a este ano de estdgio curricular.

A selecdo deste local de estdgio foi uma escolha feita por mim, tendo por base algumas
informacdes que me foram sendo dadas, sendo que aquela que assumiu um maior peso na
minha decisdo, foi o grau de exigéncia a que iria estar sujeita. Para mim, o desafio € algo que
desperta o interesse e aumenta a aprendizagem e como tal a curiosidade e a vontade de
comegar eram imensas, uma vez que este foi o meu primeiro contacto com a realidade

hospitalar.
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Iniciei o meu estdgio sem ter a verdadeira no¢do do tipo de trabalho que € realizado num
centro hospitalar publico, nomeadamente o facto de este ocorrer de forma extremamente
rapida. As listas de espera sdo avultadas e a variedade de populagdo a intervir é imensa,
abrangendo a populacdo pedidtrica, adultos e geriatria, ¢ com grande diversidade de
perturbagdes clinicas, tanto no campo da Psicologia Clinica e da Satde, como no da
Neuropsicologia. Consequentemente, as agendas de cada um dos profissionais e em particular
os de Psicologia e Psiquiatria (com quem tive contacto mais préximo) encontram-se
sobrecarregadas.

Este estdgio hospitalar e a observacdo e aprendizagens feitas com cada um dos
psicélogos com quem tive oportunidade de estar, em particular com a minha orientadora de
estagio, permitiram-me obter uma experiéncia clinica variada que veio contribuir para a
minha formagdo niao apenas como neuropsicéloga, mas também como psicéloga clinica. As
minhas expectativas foram em muito extrapoladas, na medida em que se revelou uma
experiéncia rica tanto do ponto de vista académico e clinico como humano.

Dada a quantidade de pessoas acompanhadas durante este ano, escolher um caso clinico
especifico para apresentar acabou também por ser uma decisdo dificil, no entanto a selec@o
dos dois estudos de caso aqui apresentados tiveram a finalidade ndo sé, de ilustrar a minha
area de atuacgao principal, como demonstrar que o papel do neuropsic6logo ndo passa apenas
por realizar uma avaliacdo e um diagn6stico. O papel de um neuropsicélogo é muito varidvel
e a partir da avaliacdo neuropsicoldgica existe a necessidade de serem realizadas intervengdes
e reabilitagdes especificas e adequadas a cada doente. E apesar de estes dois doentes fazerem
parte do grande leque de pessoas que sdo encaminhadas por psicOlogos, psiquiatras e
neurologistas, uma grande parte dos doentes acompanhados apresentava preocupagdes
relativas ao seu desempenho cognitivo, como por exemplo, um esquecimento, falta de
concentracdo em atividades, desorientacdo, ou seja, isto revela que muitos dos
encaminhamentos que foram feitos também tiveram um objetivo preventivo. Tudo isto para
explicar que na realidade hospitalar, a falta de profissionais nesta e noutras dreas compromete
a adequada interven¢do com os doentes e os respetivos familiares.

Outro aspeto que importa ressaltar, € que as problemdticas nunca surgem com a clareza
com que nos sdo apresentadas no ensino curricular, existindo quase sempre uma sobreposi¢ao
de patologias e problematicas que dificultam o diagndstico.

E ainda de salientar que a dinimica das consultas no DPSM originou alguma ansiedade

e preocupacdo, ndo sO pelo facto de serem as primeiras consultas da minha atividade
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profissional, como pelo facto de serem casos muito diversificados, exigindo de mim uma
preparagdo e empenho constantes.

A necessidade de resolugdo de pequenas questdes burocraticas e logisticas didrias, como
a marcacdo de gabinetes, acabou também por ser um fator de stress, uma vez que eram varios
0s estagidrios ao servico, motivando-me para encontrar uma solucdo que facilita-se a
realizagdo das consultas. Assim sendo, optei por criar uma tabela mensal na qual todos os
estagiarios de Psicologia tinham a possibilidade de reservar os gabinetes conforme a
disponibilidade dos mesmos, existindo uma maior organizagdo € Ccompromisso no
cumprimento de horarios.

Redigir este relatério também nado foi uma tarefa facil, e uma vez que ndo era meu
objetivo tornar a leitura muito pesada, fica a sensacdo de que muito ficou por dizer acerca do
percurso de estdgio, da prética clinica, e principalmente da andlise compreensiva dos dois
estudos de caso. No entanto, as pesquisas que efetuei mostraram-me que independentemente
da prética clinica, a investigacdo e a procura de informagdo serdo sempre uma ferramenta
fulcral para adquirirmos conhecimentos de uma forma continua, de esclarecer dividas e de
promover a nossa aprendizagem.

Em termos pessoais, posso afirmar que a minha forma de ver e de lidar com diferentes
situacdes da minha vida se foi modificando a medida que ia conhecendo novas pessoas e
novas histérias. Ao longo do meu percurso enquanto estagidria, nem todos os momentos
foram faceis, e nem sempre consegui corresponder as minhas préprias expectativas. Contudo,
foi com essas experiéncias, dividas e receios, e com a vontade de fazer bem e melhor, que
consegui aperceber-me do meu crescimento enquanto futura psicéloga e enquanto ser
humano.

Por fim, mas ndo menos importante, posso afirmar que esta foi sem divida uma fase
marcante na minha vida académica e pessoal. E apesar de ser o final de uma etapa, avizinha-
se o inicio de uma nova fase, com novas oportunidades, levando comigo uma maior

maturidade e responsabilidade.
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Anexo 1: Calendarizagdo das Atividades de Estdgio 2018/2019.

Meses q
Atividades Out. | Nov. | Dez. | Jan. | Fev. | Mar. | Abr. | Mai. | Jun. | Jul. | Ag.

Reunioes Supervisao

Reunioes Orientacao

Observacao Participante

Acompanhamento Casos
Clinicos

Grupo Terapéutico

Co-autoria em formacao dada
no DPSM

Participacao em atividades
formativas

Realizacao do Trabalho de
Investigacao




Relatério de Estdgio

Mestrado em Psicologia da Satide e Neuropsicologia
Anexo 2: Protocolo de Avaliacdo Neuropsicoldgica Standard.

Protocolo de Avaliacdo Neuropsicologica Standard

1. Protocolo para avaliagdo de pessoas Com Escolarizacao

% Fototeste

+ Montreal Cognitive Assessment — MoCA
+ Addenbrooke’s Cognitive Examination (ACE-III)

+ Teste da Fluéncia Verbal
= FV Semantica (animais)
= FV Fonémica (letra P)
= FV Fonémica (letra M)
= FV Fonémica (letra R)

+ Auditory-Verbal Learning Test (AVLT)
+ INECO Frontal Screening

4+ Trail Making Test (TMT)
= TMT-A
= TMT-B

+ Dementia Rating Scale-2 (DRS-2)

4+ Behavioral Assessment Dysexecutive Syndrome (BADS)
+

+ Instrumental Activities of Daily Living Scale (IADL)

* Geriatric Depression of Scale (GDS) - >65 anos
Ou
+ Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) - <65 anos
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. Protocolo para avaliacdo de pessoas Sem Escolarizacio (Analfabetas)

Fototeste

Trail Making Test (TMT)
= TMT-A
= TMT-B

Teste da Fluéncia Verbal
= FV Semantica (animais)
= FV Fonémica (letra P)

= FV Fonémica (letra M)
= FV Fonémica (letra R)

Teste do Desenho do Relégio

Teste da Orientacao Espaciotemporal

Auditory-Verbal Learning Test (AVLT)

Dementia Rating Scale-2 (DRS-2)

+

Instrumental Activities of Daily Living Scale (IADL)

Geriatric Depression of Scale (GDS) - >65 anos

Ou
Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) - <65 anos
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Anexo 3: Comprovativo de frequéncia em atividades formativas desenvolvidas pelo Centro

Académico da unidade hospitalar.

Centro de Formacao

Certificado de Participacao

Certifica-se que ( atTaetol C‘\\mec.b

participou no debate alusivo ao tema “Os Jovens e a Saiude Mental num mundo em

mudangas”, no dia 10 de outubro de 2018, das 0Sh30 as 11h30, integrado na

comemorag&o do Dia Mundial da Saude Mental realizada _
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CERTIFICADO

Certifica-se que
Carina Sofia Marques Gomes

participou no evento formativo “A Intervengdo Multidisciplinar na

Pessoa com ELA', organizaco

I o parceria com a Associagéo Portuguesa de Esclerose
Lateral Amiotréfica, que decorreu no dia 16 de novembro de 2018,
entre as 09h00 e as 18h00, num total de 9 horas.

CERTIFICADO

Certifica-se que

CARINA SOFIA MARQUES GOMES

participou no evento formativo “Il Reunido Cruzadas: Crescer em Wire(less)®, organizado

I ¢ ¢ecorreu no dia 20 de novembro de

2018, entre as 09h00 e as 17h00, num total de 8 horas.
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Certificado de Participacgao

N

\ { U\ paes , participou

o, )\ oued i V) 1)

Certifica-se que _ [y 00 Dol
1

na agdo de formagdo “Abordagem ao Doente Dificil’, realizada ||| GGG

I o cia 3 de junho de 2019, das 09h00 as 13h00,

num total de 4 horas.
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Anexo 4: Comprovativo da coautoria da acio formativa desenvolvida no DPSM com o tema

— Instrumento de Avaliagdo Neuropsicolégica — MoCA.

REPUBLICA a
PORTUGUESA Acreditac3o
Sador

Folha de Sumario

1. FORMAGCAO

CURSO/AGAO/SESSAO SERVICOLOCAL

Psicologia Departamento de Psiquiatria e Sadde Mental
TEMA DURAGAO TOTAL
Instrumento de Avaliagao Neuropsicoldgica - MoCA 1h00
DATA HORARIO FORMADOR RUBRICA
261118 41n30- 12030 Carina Gomes

2. SUMARIO

Exposiciio tedrica de informaciio, referente a um Instrumento de screening breve do Défice Cognitivo Ligeiro,
utiizado na pratica da Avallagao Neuropsicoldgica

3. TIPO DE AULA / MEIOS UTILIZADOS

TIPO DE AULA

TEORICA '
(1] h 0 m h m

MEIOS UTILIZADOS

i_xlmmwm Dc«mmpmm Dmm [:]c.vama»mw
D Outro(s):
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Anexo 5: PowerPoint de apresentacdo do instrumento (NADL-F).

Departamento de Psiquiatria e Sande Mental
Unidade de Psicologia Clinica e da Satide

Numerical Activities Daily Living - Financial [NADL-F]

A New Clinical Tool for Assessing Numerical Abilities in Neurological Diseases”

Carina Gomes. Estagiria Psicologia - CESPU

Capacidade Financeira (CF)

Habilidade de gerir os fin iros de formaindepend e de acordo com os valores e interesses proprios (Marson, 2016).

= Nivel de Independéncia
= Funci naC idad

= Satde Geral nos Adultos

O Comporta um vasto leque de aptidées basicas:
= Comp 30 de Conceitos Fi
ap (ex: de dinheiro)
= Efetuar Transagdes Monetarias

s dadec M.

= Pagar Contas

= Capacidade de ajuizar/avaliar as situag6es e tomar decisées fi iras em funcao dos i p
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0 Envelhecimento da populag3o fard de Portugal, em 2070, o pais com o Récio Total de

Dependéncia-Idade mais alto da Europa (89,7%) (European Commission [EC], 2017) .

A prevaléncia estimada de DEMENCIA no total da populagio em Portugal é de 1,719 (Alzheimer
Europe, 2013) e, estima-se que o niimero de casos na Europa Ocidental aumente em 40% até 2030
(World Health Organization [WHO], 2012).

Por principio, o clinico deve:

+—— Identificar e clarificar o de avaliacao da C idade Fi i ]

9 O P e ]

v
S
r

7 | pe—————

h

e P is e exigéncias do

(Marson, 2016; Marson et al, 2012).

» Detetar as congrueéncias e incongruéncias entre a CF atual e os

O Funcionamento Neurocognitivo e outras observagdes diagnosticas rep: um do nivel de evidéncia neste processo,
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Os instrumentos da CF tém objetivos diferentes!!

L} 1. Principios Neuropsicolég

Tradici
2. Importancia do Mundo Real e Independéncia dos Paci
3. Capacidade de Tomada de Decisdo, apacidade fund. ] de base paraaCF.

... Outros incluem, mas nio se limitam a avaliagio da CF.

(Sousa etal, 2014, 2015)

wn

FCI (Financial Capacity Instrument)

» +Popular e + Amplamente Usado!
» Paraidosos, incluindo idosos com Deméncia.

» CF — Conjunto de Habilidades e Atividades clini 1

e necessarias para o Fu

Avalia a CF em 3 niveis #:
1. Nivel da Tarefa (habilidades financeiras especificas)
2. Nivel do Dominio (dreas + amplas da Atividade Financeira)
3. Nivel Global

9 Dominios

» Classifica o paciente como Capaz, Marginalmente Capaz ou Incapaz

I e

Conheci

Transagdes em Dinheiro

Conceitual Fi

. Gestdo de Taldes e Cheques

Administragio de Extratos Bancirios
lmlm‘ o

. Pagamento de Contas

Conhedi

de Bens/Propriedad:

. Tomada de Decisio

(Marson et al, 2000; Marson et al, 2016)
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Numerical Activities of Daily Living - Financial [NADL-F]

O = FCI, para uso clinico adaptad

O Compreende um conjunto de tarefas clinicamente relevantes:

= Capacidade Monetaria Basica

.« C idade de Efet Comp e Reali Cialeml

= Capacidade de Gerir Contas Domesticas

- C Condutas Fraudul

x

0 Objetivo ndo é criar um novo

idade de D

(Arcara etal, 2017)

AR

[ pepr——)

Anwhador |
Duta de st remutrecis fo s |
Damimios

'um«m rosevis
[ Graotases drienins

n-m e g

[ Coneton Tranceoos e
Tragavertodecren

m»—-mnmm

al sobre as Capacidades Fi

— mas sim levar em consideragio o que e para definir um “Fu
Financeiro Independente” nos varios G s Iturai
Dominios Pontuagdo
Al— Contagem monetdria (max S)
B [ Capacidades de leitura (max 8)
c Compra de artigos (max 14)
7 Dominios < D |— Percentagens 7 (max9)
E |[—+ Conceitos financeiros (max 14)
F |+ Pagamento de contas (max 6)
G [—* Julgamentos financeiros (max 6)




Anexo 6: Breve descricao dos casos acompanhados durante o estigio.

Nome Idade Escolaridade Sexo Proveniéncia Motivo / Pedido Diagnéstico

Avaliacdo neuropsicoldgica:
M. O 63 12 Feminino Neurologia ) ] DCL Amnésico Multidominios
T queixas alteracdes mnésicas

o ) Avaliag@o neuropsicoldgica: ) ) )
C.S. 85 7 Feminino Neurologia ) ] DCL Nao-Amnésico Multidominios
queixas alteracdes mnésicas

o ) Avaliag@o neuropsicoldgica: Sem alteracdes objetivaveis /
A.P. 42 6 Feminino Neurologia ] ] ] )
queixas alteracdes mnésicas Conflito conjugal

Avaliacdo neuropsicoldgica —
M. S. 76 4 Masculino Neurologia Sindrome Demencial (DA)
suspeita de quadro demencial

A.P. 64 4 Masculino Neurologia Avaliagdo neuropsicolégica DCL Amnésico Multidominios

Avaliacdo neuropsicolégica:
E.R. 73 3 Feminino Neurologia alteracdes mnésicas; DCL Amnésico Multidominios

desorientacdo espacial

Avaliacdo neuropsicoldgica:
A.P. 79 4 Masculino Neurologia queixas alteragdes mnésicas; Sindrome Demencial (Frontotemporal)

mudangas comportamento
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Avaliacdo neuropsicoldgica:

A L 60 4 Masculino Neurologia DCL Amnésico Multidominios
queixas alteracdes mnésicas
Avaliacdo neuropsicoldgica:
I L 81 4 Masculino Neurologia DCL Amnésico Multidominios
T queixas alteracdes mnésicas
Conflitos conjugais e familiares
M. S 78 12 Feminino Neurologia Avaliacdo neuropsicolégica Sindrome Demencial
(queixas cognitivas importantes)
M. C 68 4 Feminino Neurologia Avaliagdo neuropsicolégica DCL Amnésico Multidominios
Traumatismo Cranioencefalico,
) ) com queixas de alteragdes ) ) )
J.O. 60 4 Masculino Neurologia DCL Amnésico Multidominios
mnésicas - Avaliacdo
neuropsicolégica
) o Alteracdes mnésicas importantes - )
R A 48 +12 Masculino Psiquiatria ) ) ) DCL Amnésico
o Avaliagdo neuropsicolégica
LR. 58 9 Feminino Psiquiatria Avaliacdo neuropsicoldgica DCL Amnésico Multidominios
o ) Avaliag@o neuropsicoldgica: ) ) )
A.E 59 4 Feminino Neurologia DCL Amnésico Multidominios

queixas alteracdes mnésicas
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J.S. 82 Feminino Neurologia Avaliag@o neuropsicolégica Sindrome Demencial (DA)
) o Queixas de alteragdes subjetivas- ) ) )
A.S. 59 Masculino Psiquiatria ) ) ) DCL Amnésico Multidominios
Avaliagdo neuropsicolégica
Sintomatologia depressiva (c/
) o ideagdo suicida) e queixas de ) ) )
J.C. 54 Masculino Psiquiatria o DCL Amnésico Multidominios
alteracdes mnésicas importantes -
Avaliacdo neuropsicoldgica
A.S. 78 Masculino Neurologia Avaliacdo neuropsicoldgica DCL Amnésico Multidominios
J.C.
51 Masculino Neurologia Avaliacdo neuropsicolégica DCL Amnésico Multidominios
J.L.
48 Masculino Neurologia Avaliacgdo neuropsicolégica Funcionamento Executivo Deficitario
o ) Traumatismo Cranioencefalico - ) ) o
M. A 52 Feminino Neurologia ) ) ) Funcionamento Executivo Deficitdrio
Avaliacgdo neuropsicoldgica
R. A. 61 Feminino Neurologia Avaliacdo neuropsicoldgica Funcionamento Executivo Deficitario
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Sintomatologia depressiva e

A.S 64 4 Feminino Psiquiatria queixas cognitivas subjetivas - DCL Amnésico Multidominios
Avaliacdo neuropsicolédgica
Sintomatologia depressiva e

M. P 72 4 Feminino Psiquiatria queixas mnésicas - Avaliacio DCL Amnésico Multidominios
neuropsicolégica

R.C. 80 S/ escolaridade Feminino Neurologia Avaliagdo neuropsicolégica DCL Amnésico Multidominios

C.G. 58 4 Feminino Psiquiatria Avaliacgdo neuropsicoldgica DCL Amnésico Multidominios
Suspeita de quadro demencial -

M. A 57 4 Feminino Psiquiatria Sindrome Demencial
Avaliacdo neuropsicoldgica
Queixas de alteragdes mnésicas -

M. G 76 4 Feminino Psiquiatria DCL Amnésico Multidominios
Avaliacdo neuropsicolédgica
Depressoes recorrentes —

Z.N. 69 4 Feminino Psiquiatria Sem alteracdes cognitivas objetivaveis
Avaliacdo neuropsicoldgica

A.C 74 3 Masculino Psiquiatria Avaliacdo neuropsicoldgica DCL Amnésico Multidominios




Relatério de Estdgio

Mestrado em Psicologia da Satide e Neuropsicologia

Suspeita de declinio cognitivo -

M. S 66 Feminino Psiquiatria ) ) ) DCL Amnésico Multidominios
Avaliagdo neuropsicoldgica
o o Queixas alteracdes mnésicas - ) ) )
R.C. 60 Feminino Psiquiatria ) ) ) DCL Amnésico Multidominios
Avaliagdo neuropsicolégica
o o Suspeita de quadro demencial - )
M. S 74 Feminino Psiquiatria ) ) ) Sindrome Demencial
Avaliac¢do neuropsicolégica
Queixas de alteragdes mnésicas-
L.R. 65 Feminino Neurologia ) ) ) DCL Amnésico Multidominios
Avaliacdo neuropsicoldgica
Suspeita de quadro demencial -
F.C. 51 Masculino Neurologia Sindrome Demencial
Avaliacdo neuropsicoldgica
F.E. 72 Masculino Neurologia Avaliacdo neuropsicoldgica DCL Nao-Amnésico Multidominios
Traumatismo Cranioencefilico — | Sindrome Demencial (de
L.S. 56 Masculino Neurologia ) ) )
Avaliagio neuropsicoldgica predominio Frontotemporal)
M. C 78 Feminino Psicologia/Oncologia | Avaliagdo neuropsicoldgica Sem alteracdes cognitivas objetivaveis
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Queixas de alteragdes mnésicas-

M. G 61 12 Feminino Neurologia ) ) ) DCL Amnésico Multidominios
Avaliacdo neuropsicolégica
AL A. 61 4 Feminino Neurologia Avaliagdo neuropsicoldgica Sindrome Demencial (DA)
AVC Isquémico - Avaliacio Sindrome Demencial (de
G. A 66 4 Feminino Neurologia ) )
neuropsicoldgica predominio Frontotemporal)
R. A. 60 4 Feminino Psiquiatria Avaliacgdo neuropsicoldgica DCL Amnésico Multidominios
Suspeita de declinio cognitivo -
M. C 77 3 Feminino Psiquiatria Sindrome Demencial (DA)
Avaliacdo neuropsicoldgica
Psicologia/Doencas Esclerose Multipla — Avaliagio
J.C. 45 9 Masculino Sem alteracdes cognitivas objetivaveis
Desmielinizantes neuropsicoldgica
Psicologia Saude
M. S 57 12 Feminino Avaliacdo neuropsicoldgica Sem alteracdes cognitivas objetivaveis
Mental-Adultos
A S 45 9 Masculino Neurologia Avaliacdo neuropsicoldgica DCL Amnésico
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J.R. 56 Masculino Psicologia/Oncologia | Avaliagdo neuropsicolégica DCL Amnésico
Queixas de alteragdes mnésicas -
R.F 66 Feminino Neurologia ) ) ) DCL Amnésico Multidominios
Avaliacdo neuropsicolégica
Queixas de alteragdes mnésicas -
A. M. 69 Masculino Psiquiatria ) ) ) DCL Amnésico
Avaliacdo neuropsicolégica
Malformagio de Arnold-Chiari I:
M. M. 66 Feminino Psicologia suspeita de declinio cognitivo- | DCL Nio-Amnésico Multidominios
Avaliacdo neuropsicoldgica
Sintomatologia depressiva e
A.G. 79 Feminino Neurologia queixas de alteragdes mnésicas | DCL Amnésico Multidominios
- Avalia¢do neuropsicolégica
o ) Queixas de alteragdes mnésicas ) ) ]
A. V. 68 Feminino Neurologia DCL Nao-Amnésico Multidominios
- Avalia¢do neuropsicoldgica
Suspeita de deterioragio
J.G. 75 Masculino Neurologia cognitiva - Avaliacao Sindrome Demencial (DA)
neuropsicolégica
Suspeita de declinio cognitivo -
A.F 58 Feminino Psiquiatria DCL Amnésico Multidominios

Avaliagao neuropsicolodgica
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M. R 59 4 Feminino Neurologia Avaliagao neuropsicoldgica Sem alteracdes cognitivas objetivdveis
Doenga de Huntington -

D.R 47 11 Feminino Psicologia Funcionamento Executivo Deficitario
Avaliacao Neuropsicoldgica

) ) Infecdo VIH — Avaliagdo ) )

J.M. 26 9 Masculino Neurologia ) ) DCL devido a infe¢do por VIH
neuropsicolégica
Queixas de alteragdes mnésicas,

A.R 73 4 Masculino Neurologia apatia e alteracdes executivas — DCL Amnésico Multidominios
Avaliacgdo neuropsicoldgica
Queixas de alteragdes mnésicas —

M. S 74 4 Feminino Psiquiatria DCL Amnésico Multidominios
Avaliacdo neuropsicoldgica
Sintomatologia depressiva e

M. A 57 9 Feminino Psiquiatria suspeita de declinio cognitivo — Sem alteracdes cognitivas objetivaveis
Avaliacdo neuropsicoldgica
Sintomatologia depressiva e

G.N 65 4 Feminino Neurologia queixas de alteragdes mnésicas — | DCL Amnésico Multidominios

Avaliacdo neuropsicoldgica
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80

S/escolaridade

Feminino

Neurologia

Deterioragdo cognitiva —

Avaliagdo neuropsicoldgica

Sindrome Demencial (DA)

70

Feminino

Psiquiatria

Sintomatologia depressiva, luto
patolégico; queixas de alteracdes
mnésicas — Avaliacdo

neuropsicoldgica

DCL Amnésico Multidominios

76

S/escolaridade

Feminino

Neurologia

Suspeita de deterioracdo cognitiva

— Avaliagdo neuropsicoldgica

Sindrome Demencial (DA)

68

Masculino

Neurologia

Enfarte do Miocardio
Suspeita de deterioracdo cognitiva

— Avaliagdo neuropsicoldgica

Sindrome Demencial (DA)

58

12

Masculino

Neurologia

Queixas de alteragdes mnésicas —

Avaliacdo neuropsicolédgica

DCL Amnésico

J.P.

68

11

Masculino

Otorrino

Tristeza reativa e queixas
cognitivas subjetivas — Avaliacdo

neuropsicolégica

DCL Nao-Amnésico Dominio Unico

83

Masculino

Neurologia

Suspeita de deterioracdo cognitiva

— Avaliag@o neuropsicolégica

Sindrome Demencial

64

Feminino

Psiquiatria

Suspeita de declinio cognitivo —

Avaliacgdo neuropsicolégica

DCL Amnésico Multidominios
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Esquecimentos frequentes —

A.P 52 12 Feminino Neurologia ) ) ) Sem alteragdes cognitivas objetivdveis
Avaliacdo neuropsicolégica
Queixas de alteragdes mnésicas — ,
AT 64 4 Feminino Neurologia ) ) ) DCL Nao-Amnésico Dominio Unico
Avaliacdo neuropsicolégica
Queixas de alteragdes mnésicas —
M. S 67 4 Feminino Psiquiatria ) ) ) DCL Amnésico Multidominios
Avaliacdo neuropsicolégica
) Psicologia - Satde ) ) ) ) ) )
R.S 43 4 Masculino Avaliacdo neuropsicoldgica Oligofrenia moderada / ansiedade
Mental Adulto
Sintomatologia depressiva, fase
M. F 49 4 Feminino Medicina Interna de luto ativa — acompanhamento e
orientagdo psicolégica
Sintomatologia depressiva —
C.G. 49 4 Feminino Psiquiatria acompanhamento e orientagdo
psicoldgica
Sintomatologia depressiva —
L.P. 42 4 Feminino Psiquiatria acompanhamento e orientacao

psicoldgica




Anexo 7: Manual de avaliacdo e interven¢do no grupo de cuidadores informais de doentes

portadores de deméncia — “Cuidar de Quem cuida”.

Unidade de Psicologia Clinica e da Satde

Manual de Avaliagdo e Intervengdo Psicoldgica

“Cuidar de Quem Cuida”

Grupo de Cuidadores Informais de Doentes Portadores de Deméncia

Realizado por Carina Gomes, Estagiaria de Psicologia - CESPU

Janeiro, 2019
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Introducao

Portugal é um pais envelhecido e o crescimento da populagdo idosa parece
acompanhar-se de um aumento do nimero de casos de deméncia. E expectdvel que este
nimero continue a aumentar, uma vez que, de acordo com a estimativa de Santana, Farinha,
Freitas, Rodrigues, & Carvalho (2015), € nos grupos etdrios acima dos 80 anos que se

encontram mais de 64% das pessoas com deméncia.

Atualmente, a deméncia constitui uma das principais causas de incapacidade para os
doentes e de sobrecarga para os cuidadores e servi¢os de satde (Correia, 2014), sendo que a

grande maioria dos cuidados s@o prestados por cuidadores informais nao remunerados.

Cuidar de uma pessoa com algum nivel de dependéncia exige lidar com uma diversidade de
esforcos, tensdes e tarefas que podem superar as reais possibilidades do cuidador, podendo
conduzi-lo a exaustdo e ter um impacto a nivel fisico, psicoldégico, social e econdémico quer na

vida do cuidador, como da pessoa foco dos seus cuidados.

Os cuidadores familiares quando assumem a tarefa de cuidados, geralmente nao
recebem formacdo para desempenhar esta atividade e quando se confrontam com esta
realidade sentem que ndo estdo suficientemente preparados para desempenharem a tarefa,
motivo pelo qual se torna urgente capacitar os cuidadores ao nivel de competéncias
pessoais/sociais, no sentido de os dotar de conhecimentos ndo sé para o cuidado como

também para o seu autocuidado.

Nao é demais salientar que o reconhecimento da importancia da deméncia no
panorama epidemioldgico atual € um ponto de partida obrigatério para a definicdo das

estratégias institucionais de apoio e tratamento dos doentes com deméncia no nosso pais.
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Enquadramento Teérico

Conceito de Deméncia

O termo deméncia, no seu sentido atual, designa um conjunto de patologias que se
caracterizam pelo declinio progressivo e global das funcdes cognitivas e da capacidade de
desempenhar as atividades didrias (Correia, 2014). Segundo a Associagdo Portuguesa
Alzheimer (2018) este é um termo abrangente que descreve a perda de memdria, capacidade
intelectual, raciocinio, competéncias sociais e alteracdes das reagdes emocionais normais.
Esta deterioracdo cognitiva € associada a idade avancada e a uma consequéncia inevitavel do

envelhecimento (senium).

Tendo por base os critérios de diagnéstico, esta também pode ser definida como um
comprometimento de memoria em pelo menos dois dominios, suficientes para interferir nas
atividades de vida didria, de acordo com o NINDS AIREN'. E segundo o0 CAD-DTC” é uma
deterioracdo da funcao intelectual suficiente para interferir nas atividades corriqueiras da vida
diaria, que ndo € isolada a uma unica categoria da performance intelectual e € independente

do nivel de consciéncia (Neto, Tamelini, & Forlenza, 2005).

Os sintomas de deméncia implicam geralmente uma deterioracdo gradual, lenta e
irrecuperavel, da capacidade de funcionamento mental da pessoa (a memoria, a atencdo, a
concentragdo, a linguagem, o pensamento, etc.), € isto, por sua vez, tem repercussdes no

comportamento (Leitdo, Morais, & Guimaraes, 2006; Caldas-Castro, 2005).

Na literatura encontram-se inimeras classificacdes propostas para as sindromes demenciais.
Uma classificacdo comumente adotada € a que distingue dois grupos: o grupo das deméncias
Degenerativas ou Primdrias, que engloba a deméncia do tipo Alzheimer, a deméncia por
Corpos de Lewy e a deméncia Frontotemporal, dentre outras; e o grupo das deméncias Nao-
Degenerativas ou Secunddrias, o qual abrange intimeros subtipos, destacando-se a deméncia
do tipo Parkinson, deméncia Vascular, as deméncias Pridnias, as deméncias Hidrocefdlicas, as
demeéncias por Lesdes Expansivas Intracranianas e as deméncias Toxicometabdlicas (Fornari,

Garcia, Hilbig, & Fernandez, 2010).

! (National Institute of Neurological Disorders and Stroke and the Association Internationale pour la Recherche et

Enseignement en Neurosciences); % (California Alzheimer’s Disease Diagnostic and Treatment Centers).
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As deméncias Nao-Degenerativas resultam de acidentes vasculares, processos infeciosos,

traumatismos, deficiéncias nutricionais, contaminacgdes toxicas e/ou tumores.

As deméncias Degenerativas podem ter uma origem predominantemente cortical, como a
deméncia do tipo Alzheimer, ou subcortical, como a deméncia devido a doenca de

Huntington.

Para além da distincdo supraescrita, as deméncias podem dividir-se em Irreversiveis,
grupo que engloba deméncias Degenerativas, além da deméncia Vascular e Mista ou
Reversiveis, que € referente ao grupo que representa parte das deméncias Nao-Degenerativas

(Fornari, Garcia, Hilbig, & Fernandez, 2010).

Segundo Leitdo, Morais, & Guimardes (2006) nalguns casos a condicdo da pessoa
pode melhorar, ou permanecer estdvel durante algum tempo. Uma pequena percentagem de
casos tem tratamento ou pode mesmo retroceder, mas na grande maioria dos casos iSso nao
acontece. Contudo, se o inicio se d4 muito tarde na vida, as consequéncias tendem a ser

menos graves.

A incidéncia e prevaléncia de deméncia e em particular a de Alzheimer, aumentam
com a idade, duplicando a cada cinco anos apds a sexta década de vida. De acordo com as
perspetivas epidemioldgicas atuais, cerca de 5% dos individuos com mais de 65 anos de idade
sofrem de uma forma de deméncia (Guerreiro, Bras, Santana, & Oliveira, 2008) atingindo os
20% na faixa etdria acima dos 80 anos (Correia, 2014). Foi estimado que em 2005, existiam
24 milhdes de individuos com deméncia em todo o mundo e que este nimero duplicard a cada

20 anos, devido ao envelhecimento da populagdo (Correia, 2014; Tom et al., 2015).

* Deméncia do tipo Alzheimer

E a principal causa de deméncia, sendo responsdvel por pelo menos 60% dos casos de
sindrome demencial (Guerreiro, Brds, Santana, & Oliveira, 2008; Correia, 2014; Fornari,

Garcia, Hilbig, & Fernandez, 2010).

Cerca de 10 a 15 anos antes de surgirem os primeiros sintomas, as células cerebrais vao
sofrendo uma reducdo, de tamanho e nudmero, devido a formag¢do de emaranhados
neurofibrilares no seu interior e placas senis no espaco exterior existente entre elas. Estas 2
lesdes que ocorrem no cérebro impossibilitam a comunica¢ao dentro do cérebro uma vez que

as conexdes existentes entre as células cerebrais ficam perdidas e os neurénios degeneram-se.
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Isto traduz-se numa incapacidade de recordar ou assimilar a informagdo, porque se vao

perdendo certas fungdes ou capacidades.

As lesdes atingem inicialmente as estruturas mediais do lobo temporal (cértex entorrinal e

hipocampo) progredindo, com a evolugdo da doenga para o neocértex (Correia, 2014).

Geralmente, o primeiro sintoma € a perda de memoria episddica para eventos recentes
(Fornari et al., 2010). O défice de memoria evolui insidiosamente e progride lentamente ao
longo do tempo, comprometendo também a memdria semantica e a memoria de trabalho, as

quais estavam inicialmente preservadas.

O declinio de outras fungdes cognitivas pode surgir concomitantemente ou posteriormente a
amnésia e o comprometimento da linguagem tende a ocorrer precocemente ao longo da
evolucdo da doenga, bem como outros sintomas caracteristicos como a evidéncia de um
discurso vago durante as conversacOes; perda de entusiasmo na realizacdo de atividades
anteriormente apreciadas; demorar mais tempo na realizacdo de atividades de rotina;
esquecer-se de pessoas ou lugares conhecidos; a incapacidade para compreender questdes e

instrucdes; a deterioracdo de competéncias sociais e a imprevisibilidade emocional.

Consoante as pessoas e as dreas cerebrais afetadas, os sintomas variam e a doenca
progride a um ritmo diferente. As capacidades da pessoa podem variar de dia para dia ou
mesmo dentro do préprio dia, podendo piorar em periodos de stress, fadiga e problemas de
saude. No entanto, o certo é que vai existir uma deterioracdo ao longo do tempo (Associa¢ao

Portuguesa Alzheimer, 2018).

N

A descricdo a seguir representada, fornece uma orientacdo face a evolucdo do sindrome
demencial, permitindo aos cuidadores antecipar as dificuldades e problemas futuros e
prepararem-se quer fisicamente, quer psicologicamente para as etapas seguintes (Santana,

2015).
- Estadio I:

Alteragdes da memoria (esquecimento de nomes, nimeros de telefone, mensagens e tarefas

que foram ou deveriam ter sido executadas). Inicialmente estas alteragdes s@o subtis e podem
passar relativamente despercebidas. Também € frequente que os familiares e amigos

subestimem essas alteracdes, atribuindo-as ao processo natural do envelhecimento.
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Afetacdo da capacidade de atengdo. A combinacdo de alteragdes da memoria e da atencdo tem

repercussdes praticas na execugdo de tarefas que impliquem vérias etapas (grande maioria das

atividades profissionais, procedimentos sociais e atividades domésticas mais complexas).

Mais ou menos concomitantemente, muitos doentes comecam a apresentar dificuldades de

linguagem (dificuldade de compreensdo de frases mais complexas, dificuldade em
acompanhar uma conversa, dificuldade em evocar os nomes ou as palavras exatas para
descrever os objetos, pessoas ou situagdes — anomia). O discurso dos doentes fica assim mais
limitado, podendo consistir essencialmente em frases simples e curtas, ou, pelo contririo, em
frases muito longas, redundantes e de dificil compreensao devido a omissdao das palavras-
chave (nomes). Alguns doentes mais conscientes das suas dificuldades isolam-se, evitam

conversar e ficam deprimidos.

A orientagdo no tempo e no espaco encontram-se também frequentemente afetadas neste

estadio: os doentes desconhecem ou cometem erros na sua localizacdo no tempo (dia da
semana, meés, ano, estacdo do ano, etc.) e perdem-se — primeiro em locais menos conhecidos,

e depois na sua localidade e na propria residéncia.

Nesta fase quase todas pessoas apresentam dificuldades mais ou menos severas em

compreender e representar material simbdlico e abstrato (o calculo, sobretudo o calculo

mental mais complexo, a interpretacdo de linguagem simbdlica e o desenho tridimensional,
sao tarefas comuns em que a abstragao € fundamental, e exemplos das consequéncias praticas
destas dificuldades sdo a incapacidade de fazer trocos ou utilizar o dinheiro, compreender

provérbios e desenhar um cubo).

Outra perturbagao psicoldgica notdria e frequente neste estadio € a apatia (os doentes perdem

a iniciativa para executar tarefas, ficando progressivamente mais parados e inativos).

Menos frequentemente os doentes desenvolvem gostos estranhos, nomeadamente em relagcao

a roupa (preferéncia por cores berrantes) ou a alimentacdo (doces, por exemplo).

- Estadio II:

Neste estddio os doentes sdo incapazes de manter a sua atividade profissional; outras
atividades complexas, como por exemplo a conducdo de veiculos e a administracdo das
financas estdo severamente comprometidas, conduzindo a uma dependéncia cada vez maior

de terceiras pessoas.
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Relativamente as perturbacdes cognitivas, salientam-se mais uma vez as alteragdes da

memoria, da linguagem e da orientacdo no espaco e no tempo. Neste estadio, o defeito de

memoéria mantém as caracteristicas genéricas ja enunciadas, ou seja, uma perturbacdo
marcada da memoria para factos recentes, com conservacao parcial da memoria para factos

distantes.

Os defeitos de linguagem tornam-se também mais salientes, tanto em termos de compreensao
da linguagem oral ou escrita como da producdo de palavras — falar e escrever. Os pacientes
repetem constantemente as mesmas palavras ou frases. A alteracdo grave na orientagdo
temporal e espacial, associada a um compromisso emergente da interpretacdo de estimulos
(tacto, paladar, visdo e audicdo), provocam uma desorganizagdo dos hordrios e ritmos
bioldgicos (hordrios das refeicdes, ritmos de sono-vigilia). Surgem também frequentemente
dificuldades no controlo dos movimentos finos, na coordenag¢do da postura corporal € no
controlo esfincteriano; as suas consequéncias praticas sdo a impossibilidade de executar de
uma forma auténoma as atividades simples da vida didria (higiene, alimentacdo, vestir), as

quedas ou acidentes e a incontinéncia noturna.

Os pacientes sdo irritdveis, sofrem mudangas bruscas do humor, podem apresentar-se
extremamente apaticos ou, pelo contrdrio, muito agitados repetindo incessantemente os
mesmos movimentos ou atos, podem apresentar alucinagdes visuais ou auditivas, podem ficar

egoistas e agressivos e, como dissemos, muitas vezes tém perturbacdes do apetite e do sono.

-Estadio III:

Os doentes apresentam uma deméncia grave. Em termos cognitivos, pode dizer-se que
perderam quase todas as func¢des mentais, como a capacidade para entender e utilizar
palavras, restringindo-se o seu discurso a repeticdo do final das frases do interlocutor
(ecolalia) ou a repeticao de sons e perderam a capacidade para andar, sentar-se, sorrir, engolir
e controlar os esfincteres. Os doentes ficam acamados, rigidos € sem movimentos dirigidos,

tornando-se extremamente vulnerdveis a infecdes ou escaras de decubito e necessitando apoio

permanente.

E tipicamente uma doenca da velhice, uma vez que raramente ocorre antes dos 60 anos e,
embora atualmente estejam disponiveis tratamentos especificos que podem modular o curso

da doenga e amenizar os sintomas, a doenga progride inevitavelmente ((Fornari et al., 2010).
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= Deméncia Vascular

E a segunda causa de deméncia (cerca de 15% dos casos) e o quadro clinico é o resultado
direto da doenca Vascular no SNC (Correia, 2014). E mais utilizado quando associado aos
efeitos de grandes lesdes tromboembdlicas (deméncia por multiplos enfartes), mas inclui
também os estados lacunares e as lesdes tnicas em locais estratégicos (tdlamo, giro angular
esquerdo, nucleo caudado), deméncia associada a lesdes extensas da substincia branca
(doenga de Binswanger), angiopatia amiloide e deméncia por acidentes vasculares cerebrais

hemorragicos (Zanini, 2010).

Ao contrario da doenca de Alzheimer, ndo hé critérios clinicos unificados para o diagndstico
da deméncia Vascular. No entanto, existem dois padrdes distintos de caracteristicas clinicas
(Fornari, Garcia, Hilbig, & Fernandez, 2010), como € o caso da Sindrome Cortical, em que as
manifestacdes dependem do local anatémico da lesdao, podendo incluir disfuncdo executiva,
afasia, apraxia, agnosia, heminegligéncia, confusdo, défice visuoespacial e amnésia

anterégrada. Apresenta inicio abrupto ou insidioso e deterioracdo em etapas.

A Sindrome Subcortical ¢ determinada pelo rompimento de circuitos cortico-corticais e as
suas caracteristicas clinicas incluem sinais motores focais, ataxia, histérico de quedas,
paralisia pseudobulbar, mudangas de humor e personalidade, disfun¢des cognitivas (como

défice leve de memoria) e perda da funcio executiva.

=  Deméncia Mista

Corresponde ha coexisténcia de lesdes tipicas de doenca de Alzheimer e de doenca Vascular

(Correia, 2014).

A sobreposi¢do existente entre estas duas sindromes demenciais diz respeito 4 comorbidade,
aos fatores de risco e patogénese compartilhados. Até o momento, ndo ha consenso em
afirmar que as alteracdes neuropatoldgicas condizentes com a (DA) predisponham a doenca
cerebrovascular, ou que a doencga cerebrovascular desencadeie o inicio da (DA), uma vez que
alguns investigadores acreditam que cada entidade se desenvolva independentemente da

outra.

A apresentacdo mais comum de (DM) € a de um paciente com sintomas e caracteristicas
clinicas tipicas de (DA) que sofre um agravamento abrupto, acompanhado por sinais clinicos

de acidentes vasculares encefalicos (Fornari et al., 2010).
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= Deméncia do tipo Parkinson

A doenga de Parkinson (DP) € tradicionalmente conhecida com manifestacdes motoras, sendo
as mais conhecidas o tremor de repouso, bradicinesia, rigidez e alteracdes do equilibrio. Estas
manifestacdes sao responsdveis por incapacidades fisicas e psiquicas, mas existem outras que
nao devem ser ignoradas, uma vez que também acarretam prejuizo significativo para a
qualidade de vida dos individuos acometidos, como psicose, perturbacdes cognitivas e

depressao (Thanvi et al., 2003).

O termo deméncia associada a (DP) refere-se a deméncia que se desenvolve pelo menos 12
meses apOs a instalacdo das alteracoes motoras. Quando a deméncia se desenvolve nos
primeiros 12 meses de evolu¢do da doenga, preenche-se o critério para o diagndstico de

demeéncia de Corpos de Lewy (McKeith et al., 2005).

Entre as alteracOes cognitivas, a deméncia associada a (DP) é muito comum, com uma
prevaléncia estimada entre 20% e 40% e € a manifestacdo mais grave e que aumenta o risco

de morte (Melo, Barbosa, & Caramelli, 2007).

* Deméncia por Corpos de Lewy

E a segunda cause de deméncia degenerativa (15-25% dos casos) e caracteriza-se pela

presenca de corpos de Lewy em estruturas corticais e subcorticais (Correia, 2014).

Corresponde ao comprometimento de regides especificas do cérebro devido a presenca de
estruturas proteicas, conhecidas como corpos de Lewy, que se desenvolvem dentro das células
cerebrais e provocam sua degeneracdo e morte, resultando na deméncia. Caracteriza-se
clinicamente por um quadro de deméncia em que ocorrem flutuacdo dos défices cognitivos
numa questdo de minutos ou horas, alucinagdes visuais bem detalhadas, vividas e recorrentes
e sintomas parkinsonianos, geralmente do tipo rigido acinéticos, de distribui¢do simétrica

(Caramelli & Barbosa, 2002).

A deméncia por Corpos de Lewy tem um declinio cognitivo progressivo e interfere na
capacidade funcional do individuo, essencialmente ao nivel da capacidade de resolucao de

problemas e atividades de vida didria, havendo um comprometimento da atencdo, funcdes
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executivas e capacidades visuoespaciais nas fases iniciais, com relativa preservacdo da

memoria (Zanini, 2010).

* Deméncia Frontotemporal

E a segunda causa de deméncia de inicio precoce, geralmente na faixa dos 40 aos 60 anos e
caracteriza-se pelo envolvimento seletivo dos lobos frontais e/ou temporais, com preservacao

das zonas posteriores do cérebro (Correia, 2014; Allegri, Harris, & Serrano, 2001).

De acordo com Fornari, Garcia, Hilbig, & Fernandez (2010) ha trés fendtipos clinicos
distintos para a (DFT). A forma de apresentacdo mais comum é a (DFT) Comportamental
(Variante Frontal) que se caracteriza por progressivas mudangas comportamentais e de
personalidade que incluem comportamento social anormal, padrdo de alimentacdo ndo usual e

comportamentos ritualizados.

A segunda variante manifesta-se sob a forma de uma Afasia de Fluéncia em estagios iniciais,
havendo dificuldade para encontrar a palavra certa, porém a compreensdo de seu significado

encontra-se preservada.

O comportamento e a interagc@o social estdo frequentemente inalterados até estagios tardios da

doenca, quando o paciente se torna mudo.

2z

A terceira forma de apresentacdo é conhecida como Variante Temporal ou Deméncia
Semantica, que se manifesta sob a forma de uma Afasia Progressiva, havendo dificuldade
para nomear objetos e compreender palavras (o que reflete a predominéncia de disfung¢do no
lobo temporal esquerdo), além de dificuldade em reconhecer objetos e faces (refletindo uma

disfun¢ao temporal direita).

Clinicamente, evidenciam-se, no estdgio inicial, perturbacdo de personalidade, com condutas
antissociais e desinibi¢cdo, sendo que, num momento posterior, surgem perturbacdes da
linguagem, com anomias, estereotipias e alteracdes na compreensao. A memoria, o cdlculo e a

orientagdo visuoespacial comecam a deteriorar-se nos estidgios moderados da doenca. No
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estdgio final, constata-se uma severa deterioracdo cognitiva global, com o aparecimento de
uma sindrome de acinesia progressiva e perda da linguagem (Serrano, Ranalli, Butman &

Allegri; cit. por Allegri, Harris, & Serrano, 2001).

Outros tracos de ajuda diagndstica sdo o declinio na higiene e no cuidado pessoal, rigidez e

inflexibilidade mental, distratibilidade, hiper oralidade, rigidez e tremor.

* Doenca de Pick

A Doenca de Pick € um tipo de deméncia Frontotemporal relativamente rara, representando

cerca de 1% de todos os casos de deméncia (Tsuchiya, Piao, Oda, et al., 2006).

Afeta os lobos frontais, sendo que em alguns casos também pode atingir os lobos temporais
do cérebro. Se existirem lesdes no lobo temporal, a memoria serd a principal capacidade a ser
afetada. O individuo perde a memoria de curta e longa duracdo e outros défices cognitivos

pioram progressivamente, dentre eles o comprometimento nas atividades de vida didria.

Por norma, tem inicio na meia-vida (entre os 50 e os 60 anos de idade) e o curso médio da

doenca € de 5 anos, podendo variar de 2 a 15.

Nos estdgios iniciais a pessoa estd ciente do tempo e capaz de reconhecer pessoas e faces, o
que nao € habitual na doenca de Alzheimer. No entanto, existe a possibilidade de ocorrer

apraxia (Hardin & Schooley, 2002).

As alteragdes normalmente ndo sdo percebidas pela maioria dos pacientes, uma vez que o
individuo pode conseguir realizar tarefas quando lhe é pedido, mas ndo € capaz de realizar as
mesmas independentemente. A capacidade para iniciar, organizar ou repetir uma simples

tarefa € perdida com o avancar da doenca (Hardin & Schooley, 2002).

* Deméncia devido a Doenca de Huntington

De acordo com a Associa¢do Portuguesa Alzheimer (2018) a Doenca de Huntington é uma
doenca degenerativa e hereditdria, que afeta o cérebro e o corpo. Inicia-se, habitualmente, no

periodo entre os 30 e 50 anos e € caracterizada pelo declinio intelectual e movimentos
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irregulares involuntdrios dos membros ou miusculos faciais. As alteragdes de personalidade,
memoria, fala, capacidade de discernimento e problemas psiquidtricos sdo outros sintomas
caracteristicos desta doenca. Nao existe tratamento disponivel para impedir a sua progressao,
contudo a medicagdo pode controlar as perturbacdes do movimento e 0s sintomas

psiquidtricos. Na maioria dos casos, a pessoa desenvolve Deméncia.

Cuidadores Informais

O impacto dos sintomas neuropsiquidtricos e das perturbacdes cognitivas no quotidiano
do doente com deméncia e da sua familia € grande, pois a progressiva reducdo da
funcionalidade e da autonomia geram uma necessidade cada vez maior de auxilio para a
realizacdo das atividades de vida didrias (AVD) necessitando da presenga de um cuidador. O
cuidador pode ser definido como formal, ou seja, um profissional com formacgdo
especifica/contratado ou cuidador informal, que pode ser um familiar, amigo ou vizinho que

desenvolve tarefas de apoio e cuidados voluntarios (Rafacho & Oliver,2010).

A sobrecarga do cuidador informal € definida como o conjunto de problemas fisicos,
psicoldgicos, emocionais, sociais e financeiros experimentados por aqueles que cuidam de
pacientes com algum tipo de comprometimento (Vitalino, Zhang, Scanlan, 2003). Os estudos
sobre as sindromes demenciais dizem-nos que a sobrecarga do cuidador é um dos fatores
responsaveis pelas dificuldades em lidar com os sintomas e institucionalizagdo precoce do

paciente (Santos, Sousa, Brasil, & Dourado, 2011).

Normalmente, o cuidador deve responsabilizar-se pela rede de cuidados necessdrios, no
entanto, ¢ comum o desconhecimento de como lidar adequadamente com a pessoa com

demeéncia, surgindo a necessidade de orientacdo e suporte.

A percecdo de qualidade de vida dos cuidadores € frequentemente descrita como menor
comparativamente com a populacdo em geral, sendo associada a um maior risco de pobreza,
isolamento, problemas de sadde fisicos e mentais e, dificuldades significativas em permanecer

incluidos no mercado de trabalho.

Estes fatores podem conduzir o cuidador para o stresse cronico e o isolamento social,

0 que incrementa o risco de patologias fisicas e mentais, como depressdo, ansiedade e
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Burnout (Truzzi, Souza, Bucasio, Berger, Figueira, Engelhardt, et al., 2008) e
consequentemente compromete a continuidade da prestacdo dos cuidados e o papel de

cuidador, bem como a qualidade de vida da pessoa que recebe os seus cuidados.

Em tltima instincia a auséncia de recursos e, ou sobrecarga do cuidador pode conduzir a uma
institucionaliza¢do mais precoce e estes devem receber atencao dos profissionais e servicos de

saude.

As intervengdes de grupo direcionadas ao cuidador, podem ser de cunho
psicoeducacional, psicossocial ou psicoterapéutico e t€m como objetivo a compreensio e a
aceitacdo do diagndstico, a criacdo de estratégias de coping adequadas, diminui¢do da
sobrecarga e aumento da capacidade de resiliéncia do cuidador e conhecimento sobre os
possiveis recursos para lidarem com a situagdo e a necessidade de expressarem preocupacoes

e emogdes (Santos, Sousa, Brasil, & Dourado, 2011).

Os estudos na drea sugerem que essas intervengOes apresentam resultados
significativos no alivio da sobrecarga e da depressao dos cuidadores, acarretando um aumento
das capacidades relacionadas com o ato de cuidar, além de melhorar a qualidade de vida

dessas pessoas.

Desenvolvimento do Programa e Grupo de Intervencao
= Objetivos da Intervencao

As sessodes sdo promovidas em torno de 2 vertentes.
1. Vertente Psicoeducativa, em que os objetivos sio:

v" Fornecer informagio sobre o envelhecimento biol6gico, psicolégico e social; bem
como as doengas tipicas do processo do envelhecimento, nomeadamente as
Sindromes Demenciais (tipos; etiologia; sintomas; curso esperado);

v" Informar sobre o que é ser Cuidador Informal e as implicagbes que o exercicio

desta tarefa tem na vida pessoal, social e laboral dos cuidadores;
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Esclarecer sobre os cuidados a ter em casa, de forma a permitir ao cuidador e
familia antecipar mudancgas na sua organizagdo causadas pela doenca e aumentar a
capacidade para lidar funcionalmente com as transicoes;
Informar sobre os cuidados nas atividades de vida diaria (AVD) como a
alimentacdo, higiene, vestir, etc.;

Dar conhecimento sobre os recursos disponiveis na comunidade.

2. Vertente de Suporte, que tem por funcio:

v

Ajudar a identificar e gerir emog¢des e otimizar estratégias de coping para lidar
com as principais dificuldades;

Identificacdo das limitagdes durante o processo de cuidar;

Valorizacdo e reconhecimento da Autoeficidcia e Autoconfianga nos cuidados
prestados;

Partilhar experiéncias e sentimentos com pessoas que se encontram em situacao
semelhante;

Reforcar a importancia do Suporte Social e das Redes de Apoio e a necessidade de
o solicitarem;

Consciencializacdo e valorizacio do Autocuidado e desenvolvimento de

estratégias para prevenir a exaustao (Burnout do Cuidador).

*  Grupo Envolvido na Intervencao

De forma a ajudar os familiares a lidar com as exigéncias do seu papel de cuidador, pretende-

se que cada grupo criado seja constituido por cerca de 8 a 10 cuidadores informais de

doentes portadores de deméncia, de forma a facilitar e possibilitar a participagdo ativa de
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todos os elementos nas vdrias atividades que serdo desenvolvidas no decorrer do programa de

intervencao.
= Critérios de Inclusao

Devem ser incluidos no grupo de interven¢do, Cuidadores Informais dos familiares que

estejam corretamente diagnosticados com um quadro demencial.

O Cuidador Informal ou o doente portador de Deméncia deve estar a ser acompanhado pelos
servicos da presente Unidade Hospitalar. A sua selecdo e respetivo encaminhamento poderao
ser feitos ndo sé pelos servicos do DPSM, como pelos diversos servi¢os do hospital que foram

solicitados.

* Homogeneidade e Heterogeneidade do grupo

O grupo a ser intervencionado deve ser homogéneo em relacdo a atividade que executam.
Sera heterogéneo em relagdo ao sexo, idade, nivel de escolaridade, tempo que executam a
atividade de cuidador e o tipo de parentesco com o familiar que apresenta um quadro

demencial.
=  Processo

Preferencialmente o grupo deve ser o mesmo do inicio ao fim do programa (grupo fechado).
Este procedimento ocorre em virtude de que, ao iniciar a interveng¢do os participantes ja
passaram pelo processo de integragdo, envolvimento e coesdo grupal e portanto o vinculo
emocional ja deverd estar estabelecido entre os membros do grupo. No entanto, mantém-se a
possibilidade de incluir alguns cuidadores caso a intervengdo ainda esteja num ponto inicial e
caso existam vagas, quer por desisténcia e/ou alta médica por falecimento do doente portador

de deméncia.

Antes de iniciar o programa de intervenc¢do, € necessario informar os cuidadores que devem
fazer um esforco para estarem presentes em todas as sessoes, desde a primeira até a ultima

etapa.

Regras de Funcionamento
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No dia de cada sessdo, os participantes devem dirigir-se ao balcio administrativo, 15
minutos antes da hora marcada, para efetivar consulta. Uma vez efetivada a consulta estes
devem aguardar chamada na sala de espera. Caso haja um atraso ou alguém pretenda faltar
deverd avisar assim que possivel, justificando a auséncia, uma vez que 2 faltas injustificadas

implicam alta do grupo de intervencao por abandono.
* Duracio das Sessoes

Estdo planeadas 8 sessdes, que vao ocorrer 1 vez por més (2* semana de cada més) com
duracdo de aproximadamente 90 minutos para cada sessdo, no entanto, € algo que ainda tem

de ser acordado com o grupo, mediante a sua disponibilidade.

No final das sessdes de intervencdo programadas finaliza-se a atividade com o

encerramento do processo de acompanhamento psicoldgico.

= Comportamento de cada participante nas sessoes de grupo

Os participantes devem ser assiduos e pontuais, devem saber estar e saber ser pessoas em
grupo, nomeadamente respeitarem-se a si proprios e aos outros elementos, sabendo ouvir e

sabendo falar, com educacao e responsabilidade.

Estrutura das Sessoes
1° Sessdo — “Porque Estamos Aqui?”

Objetivos Especificos:

v Apresentacdo do(a) formador(a) e co formador (a), assim como de de todos os
participantes;

Apresentacdo do programa e dos contetidos da intervengao;

Fornecer uma base para a forma como as sessdes seguintes se vao iniciar € 0 processo
de desenvolvimento do grupo;

Acordar com o grupo a frequéncia das sessoes;

Andlise das expectativas e das necessidades do grupo.

AN

AN

Contetdo/Atividades » Ddo-se as boas vindas aos participantes, reforcando a sua atitude em participar numa intervengao
para cuidadores;
» O formador apresenta-se e cada participante faz a sua apresentacdo individual ao grupo,

realcando o que espera encontrar nestas sessoes;
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»  Explicagdo dos objetivos e principal finalidade do programa;

» Fornecem-se informagdes quanto ao ndmero, duragdo, frequéncia, local e gratuitidade das
sessdes, assim como os objetivos das mesmas;

» Explicam-se as regras bdsicas (pontualidade, necessidade de serem participativos,
confidencialidade de todos os dados e de todos os assuntos abordados nas sessdes.

> E pedido que durante o tempo de intervalo das sessbes tragam dividas sobre leis, questdes
juridicas e redes de apoio que queiram ver esclarecidas (com a participagdo/colaboragdo da
Assistente Social).

»  Por tltimo é explicado e solicitado a cada participante que preencha as escalas para avaliacdo
dos niveis de ansiedade e depressdo (HADS), bem como dos niveis de sobrecarga (QASCI) e
luto antecipado (MM-CGI-SF).

Métodos/Técnicas »  Exposi¢do Tedrica
» Discussdo em Grupo/Interativo
Materiais »  Computador
»  Material Impresso: Manual do Utente; calendarizagio das sessdes; instrumentos/escalas para

avaliagdo da eficdcia da intervengdo no grupo (QASCI; HADS; MM-CGI-SF)

2 Sessdo — “Informar-me sobre a Legislacdo, Redes de Apoio e Questoes Juridicas”

Objetivos Especificos:

v Informar os cuidadores sobre a legislacdo, questdes juridicas, servicos e redes de apoio

existentes e como aceder a estas.

*Colaboracao da Assistente Social.

Conteado/Atividades

Identificac@o dos recursos que existem na comunidade e as respetivas dreas de
intervengdo e circuitos de referenciacio;

Exposicao da legislagcdo especifica para pessoas em situacdo de dependéncia;
*Colaboracdo/Participacio da Assistente Social

Esclarecimento de dividas expostas pelos elementos do grupo;

Exposicdo de informagdo face aos manuais e materiais de apoio, de forma a
promover o conhecimento dos participantes e a aumentar a eficdcia da intervencéo

em grupo.

Método

Exposicdo Tedrica

Interag@o no Grupo (exposi¢@o de duvidas e questdes)

Materiais

Computador

Material Impresso: Entrega de uma brochura com listagem do que foi exposto na
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sessdo para orientacdo do cuidador.

NOTA: Uma vez que as sessdes grupais terdo uma frequéncia mensal, existe a necessidade de
informar os cuidadores acerca dos recursos que estdo disponiveis na comunidade o mais cedo

possivel, para que possam tirar partido dos mesmos.

3“ Sessdo - “Saber Mais Sobre a Deméncia!”

Objetivos Especificos:

v" Promover os conhecimentos tedricos dos cuidadores sobre as deméncias, dando

enfoque ao quadro ou quadros demenciais presentes no grupo.

Contetddo/Atividades » Para dar inicio a sessdo, convidam-se os participantes a expor o que sabem acerca da
deméncia;
*0Os elementos do grupo formam uma roda e cada um dos elementos partilha o que
sabe sobre a deméncia.

> Reforga-se o facto do conhecimento sobre a doenga ser uma importante fonte de poder
para os cuidadores na medida em que refor¢a a sua confianca e os sentimentos de
competéncia, a0 mesmo tempo que gera expectativas mais realistas;

» Exposicdo tedrica “O que é uma deméncia?’ e os quadros demenciais mais
frequentes, com énfase na Doenca de Alzheimer (DA) e/ou outros tipos
diagnosticados no grupo:

- Diagnéstico
- Etapas
- Manifestacdes clinicas mais comuns:
o Sintomas Cognitivos e Psiquidtricos
o Incapacidade
o Alteragdes do Comportamento;
o Alteragdes do Sono
o Alteragdes Motoras
- Prognéstico/Futuro
* Apresentacdo de um breve video para facilitar a compreensio da doenca e

evolucio do quadro demencial.

Métodos/Técnicas » Exposicao Tedrica/Interativa
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» Discussdao em Grupo

Materiais » Computador

4“ Sessdo — “Lidar com a Situacdo de Dependéncia no Dia-a-Dia (Parte I)

- Memoria, Comunicagdo e Desorientagdo
Objetivos Especificos:

v Potenciar as capacidades dos cuidadores;
v' Promover a aquisicdo de estratégias para enfrentar as situa¢des problemadticas da vida

didria, de acordo com a evolucdo do quadro demencial;

v Fomentar a rela¢@o cuidador/familiar doente.

Conteudo/Atividades »  Questiona-se se existem algumas dividas que queiram colocar relativamente a sessao
anterior;
»  Envolvimento dos participantes no sentido de identificarem as suas dificuldades,
relacionadas com:
o Perda de Memoéria
o  Alteracdes da Comunicagdo
o Desorientacdo
*E solicitado que os elementos identifiquem as dificuldades com que se vao deparando
no dia-a-dia.
*Situacles concretas apresentadas pelos participantes.

»  Fornecer estratégias para lidarem com estas alteracGes.

Nota: No caso de esta sessdo se tornar muito breve, poderd dar-se inicio a sessdo seguinte (Parte II).

Método =  Discussdo/Interagdo em Grupo

Materiais =  Computador

5 Sessdo - “Lidar com a Situagdo de Dependéncia no Dia-a-Dia (Parte Il)
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Objetivos Especificos:

v Potenciar as capacidades préticas dos cuidadores;
v’ Utiliza¢do de estratégias facilitadoras para a prestacdo e cuidados de acordo com a

evolucdo do quadro demencial;

v Promover a aquisi¢do de estratégias para enfrentar as situacdes problemadticas da vida
diaria;

v" Fomentar a rela¢do cuidador/familiar doente.

v Capacitar os cuidadores de atitudes e comportamentos que possam contribuir para

facilitar ao familiar de quem cuidam, uma vida digna até ao momento da morte.

Conteudo/Atividades »  Fazer uma exposicao tedrica sobre a diversidade da prestacdo de cuidados e tarefas
frequentes dos cuidadores:
o Higiene Pessoal, Vestudrio e Alimentacio
o Lazer, Atividades e Exercicio
o  Seguranca e Ambiente Seguro
o  Comportamento Agressivo, Agitagdo, Nervosismo, Célera...
o Ansiedade e Medo
o  Apatia e Mudangas Bruscas de Humor, Tristeza ou Felicidade Extrema
o  Perseguicdo
o  Comportamento Embaracoso/Estranho
o Nao Reconhecer Pessoas nem Objetos
o  Sentir Tristeza/Estar Deprimido.
o  Frustracao
o  Esconder e Perder Coisas e Perguntas Repetitivas
o  Comportamento Sexualmente Inapropriado
o Insénia e Deambulacdo Noturna
o  Deambulagio
o  Sono e Repouso

o Incontinéncia
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o  Movimentos Involuntdrios
o  Perda De Coordenagio
»  Envolvimento dos participantes no sentido de identificarem as suas dificuldades na
realizacdo das tarefas didrias;
*E solicitado que os elementos identifiquem as dificuldades com que se vao deparando
no dia-a-dia.
*Situacles concretas apresentadas pelos participantes.
»  Sao mencionadas as estratégias facilitadoras para a prestagdo de cuidados nas Atividades de
Vida Didria (AVD);
»  Entrega de um folheto-guia “Como Cuidar do Familiar com Deméncia?”

»  Visualizacio de imagens de ajudas técnicas especificas.

Método = Exposi¢do Tedrica

=  Discussdo em Grupo

Materiais = Computador

= Material Impresso

6 Sessdo — “O que é Ser Cuidador Informal?”

Objetivos Especificos:

v Refletir sobre o significado de ser cuidador;
v" Partilhar experiéncias e sentimentos do desempenho do papel de cuidadores.
v Reconhecer os sinais de alarme de Stress inerentes ao desempenho do papel de

cuidadores.

Contetido/Atividades > Questiona-se se existem algumas dividas que queiram colocar relativamente a sessao anterior;

» Langa-se a seguinte pista para reflexdo: “O que significa ser Cuidador?”
*Pede-se aos participantes que expressem as suas opinidoes e sentimentos (escrevendo
num papel em branco, por exemplo).
Faz-se uma sintese do que foi dito pelos participantes

» De seguida, faz-se uma exposi¢do das fases (habitualmente descritas na literatura) que
caracterizam a adaptacdo a situagdo de prestagdo de cuidados: negagdo, procura de informacio,
reorganizagao e resolucdo;

» Atividade Grupal: identificar fatores positivos e negativos que podem ocorrer em

consequéncia de terem que prestar cuidados aos seus familiares;
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*Num quadro fazem-se duas listas (uma com os aspetos positivos outra com os negativos)
Exposic¢do das consequéncias da prestagdo de cuidados na vida dos cuidadores;

Exposi¢do dos principais sinais de alerta de Stress (descritos na literatura sobre esta temdtica);
*Pede-se a cada um dos participantes que identifiquem em si préprios a auséncia ou

presenca dos mesmos.

Método Exposi¢do Tedrica
Brainstorming (“tempestade de ideias”)
Discussdo em Grupo/Interativo
Materiais Computador e Ardésia/Quadro

7 Sessdo — “Aprender a Autocuidar-se”

Objetivos Especificos:

v" Consciencializar para a importancia de cuidarem de si;

v" Promover atitudes positivas face 4 presta¢do de cuidados;

v Capacitar os cuidadores de estratégias de coping adequadas, na redugdo da sobrecarga

associada a prestacdo de cuidados.

Contetado/Atividades

Questiona-se se existem algumas duvidas que queiram colocar relativamente a sessdo anterior;
Faz-se uma breve revisdo dos contetidos abordados na sessao anterior;

Fornecimento da informacao sobre os direitos dos cuidadores;

Pista de Reflexdio: “E possivel cuidar cuidando-se?”

“Quais as estratégias utilizadas pelos cuidadores?”’

Exposicao tedrica de potenciais Estratégias de Coping:

o  Procurar informacao,
o  Estabelecer limites,

o  Ter objetivos e expectativas realistas,




Relatério de Estdgio

Mestrado em Psicologia da Satide e Neuropsicologia

o Realizagdo de atividades de lazer,
o  Valorizar a experiéncia de ser cuidador,
o Pedir e aceitar a ajuda.
»  Escolher um texto que fale da valorizagdo do cuidador e pedir a opinido dos participantes.
“Cuida de um Familiar com Deméncia? Lembre-se que também precisa de cuidar de si

proprio.”

Método =  Exposicdo Tedrica

=  Discussdo em Grupo

Materiais =  Computador

8“ Sessdo — “Avaliagdo da Eficdcia do Grupo de Intervengdo”

Objetivos Especificos:

v" Conselhos finais aos cuidadores

v" Fazer a avaliagdo da eficdcia do programa.

Contetdo/Atividades Numa primeira parte:
»  Faz-se uma breve revisao dos contetidos abordados de todas as sessdes;
»  Leitura de pequeno excerto ou de um poema para refletirem e debater;
Na segunda parte:
» Avaliar o trabalho entre as sessoes;
»  Administragdo do questiondrio de satisfacio e aplicagdo dos instrumentos/escalas preenchidas

na primeira sessdo (HADS; QASCI; MM-CGI-SF).

Método = Interacdo em Grupo
Materiais =  Material Impresso:

Excerto ou poema impresso; instrumentos/escalas para avaliacdo da eficdcia da intervengdo no
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grupo (QASCI; HADS; MM-CGI-SF) e questiondrio para avaliagdo e satisfacdo da

intervengdo de grupo.

Psicometria para Avaliacao da Eficacia

=  QASCI (Questionario da Avaliacao da Sobrecarga do Cuidador Informal)

A escala de QASCI permite avaliar o impacto fisico, emocional e social do papel do

cuidador informal, no contexto da prestacao de cuidados.

Os autores do QASCI (Martins, Ribeiro, Garrette, 2003) referem que os componentes deste
instrumento, em que o cuidador informal tende a apresentar maior sobrecarga fisica,
emocional e social sao as implica¢des da vida pessoal do cuidador informal; as reagdes a

exigéncias; a sobrecarga emocional e percecao dos mecanismos de eficdcia e de controlo.

E um instrumento construido para avaliar a sobrecarga fisica, emocional e social do
cuidador informal, integrando 32 itens, avaliados numa escala ordinal de 1 a 5. Comporta sete

dimensdes do cuidar: implicacdes na vida pessoal do cuidador (11 itens); satisfacdio com o

papel e com o familiar (5 itens); reacOes a exigéncias (5 itens); sobrecarga financeira (2 itens)

e percecao dos mecanismos de eficicia e de controlo (3 itens).

Dimensoes N¢ dos itens

Sobrecarga emocional 1,2,3,4

Implicagbes na vida pessoal 56,7,8,9,10, 11,12, 13, 14, 15
Sobrecarga financeira 16,17

Reaccoes a exigéncias 18, 19, 20, 21, 22

Mecanismo de eficacia e de controlo 23,24, 25

Suporte familiar 26, 27

Satisfagao com o papel e com o familiar | 28, 29, 30, 31, 32|

* Martins, T; Ribeiro, JLP; Garrett, C (2003)**
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=  MM-CGI-SF (Marwit-Meuser Caregiver Grief Inventory-Short Form)

Nas deméncias, o processo de luto antecipatério, ndo s permite ao cuidador uma preparacdo
para a vida apds a morte da pessoa amada, como também possibilita o reconhecimento das "mini-
perdas" ao longo desta longa jornada (Morton, 2003). Estas incluem a perda de objetivos e planos
futuros, assim como, do estilo de vida social e econémico, do companheirismo e intimidade,

independéncia e liberdade, durante a fase de prestagao de cuidados (Ross, 2008).

A MM-CGI-SF € uma versao reduzida composta por 18 itens, e a semelhanca da escala
original (MM-CGI, de 50 itens) é de autopreenchimento, de acordo com uma escala tipo
Likert. Esta escala tem a finalidade de explorar o luto antecipado, como novo constructo
associado a sintomatologia depressiva, sobrecarga e exaustio, sentida pelos cuidadores de doentes

com deméncia.

Apesar da eliminacao de 32 itens, mantém a mesma estrutura fatorial adaptando, no entanto,
uma nova organizagdo dos itens. A escala ficou reorganizada da seguinte forma: F1-
Sobrecarga e Sacrificio Pessoal: Itens A: 1, 2,10, 16, 17 ¢ 18; F2- Profunda Tristeza e
Saudade: Itens B: 4, 8,9, 11, 12 e 15) e F3- Preocupacao e Sentir Isolamento: Itens C: 3, 5,

6,7, 13 e 14) (Marwit & Meuser, 2005; citado por Almeida, 2013).

A MM-CGI-SF para além de obter o valor total de Luto, e dos trés fatores, permite
elaborar um perfil pessoal de luto que nos indica, se os valores apresentados sdo baixos,
médios ou elevados. De acordo com os autores, as pontuagdes que se localizam na drea
superior (um desvio padrdo acima da média), poderdo indicar que os cuidadores necessitam
de uma intervencao formal ou assisténcia de suporte para melhorar as estratégias de coping.
Baixas cotacdes (um desvio padrdao abaixo da média), sugerem um processo de negacdo ou
minimizacdo da angustia. Estas podem ainda, serem indicadores de uma adaptacdo positiva,
caso o individuo ndo mostre sinais de luto reprimido ou distirbios psicolégicos. As

pontuagcdes médias/centrais designam reacdes normais.

= HADS (Hospital Anxiety and Depression Scale)

A Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressdao € uma escala pequena e facil de usar nos
meios hospitalares. Compreende 14 itens divididos em duas subescalas que medem a

depressao e a ansiedade.
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Para cada item h4 4 respostas possiveis, cotadas de 0 a 3, em que O reflete menor gravidade e
o 3 maior gravidade. Pontuacdes de 7 ou menos sdo considerados ndo casos, 8 a 10 casos
duvidosos, e mais do que 11 como casos bem definidos. E facilmente compreendido e aceite

pelos pacientes (Ribeiro et al., 2006; Herndndez, 2003; citado por Rebelo, 2010).
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Anexo 1: QASCI — Questiondrio de Avalia¢do da Sobrecarga do Cuidador Informal
Anexo 2: MM-CGI-SF — Marwit-Meuser Caregiver Grief Inventory-Short Form
Anexo 3: HADS - Hospital Anxiety and Depression Scale

Anexo 4: Questiondrio de Avaliacdo da Intervencao
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Anexo 1
QASCI - Questionario de Avaliacao da Sobrecarga do Cuidador Informal

No quadro seguinte apresentamos uma lista de situacdes que outras pessoas, que prestam
assisténcia a familiares doentes, consideraram importantes ou mais frequentes. Por favor
indique referindo-se as ultimas 4 semanas, a frequéncia com que as seguintes situagcdes
ocorreram consigo.

Nas ultimas 4 semanas Nido/Nunca | Raramente As Quase Sempre
vezes | Sempre
1.Sente vontade de fugir da situagdo em que se encontra? 1 2 3 4 5
2.Considera que, tomar conta do seu familiar, é
. . o 1 2 3 4 5
psicologicamente dificil?
3. Sente-se cansada(o) e esgotada(o) por estar a cuidar
. 1 2 3 4 5
do seu familiar?
4. Entra em conflito consigo prépria por estar a tomar
o 1 2 3 4 5
conta do seu familiar?
5. Pensa que o seu estado de saide tem piorado por estar
. o 1 2 3 4 5
a cuidar do seu familiar?
6. Cuidar do seu familiar tem exigido um grande esforco
. 1 2 3 4 5
fisico?
7. Sente que perdeu o controlo da sua vida desde que o
o 1 2 3 4 5
seu familiar adoeceu?
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8. Os planos que tinha feito para esta fase da vida t€m
sido alterados em virtude de estar a tomar conta do seu 1 2 3 4 5
familiar?
9. Acha que dedica demasiado tempo a cuidar do seu | ’ 3 4 5
familiar e que o tempo € insuficiente para si?
10. Sente que a vida lhe pregou uma partida? 1 2 3 4 5
11. E dificil planear o futuro, dado que as necessidades | ) 3 4 5
do seu familiar ndo se podem prever (sdo imprevisiveis)?
12. Tomar conta do seu familiar da-lhe a sensacdo de | ’ 3 4 5
estar presa(o)?
13. Evita convidar amigos para sua casa, por causa dos
o 1 2 3 4 5
problemas do seu familiar?
14. A sua vida social, (p. ex., férias, conviver com
familiares e amigos) tem sido prejudicada por estar a 1 2 3 4 5
cuidar do seu familiar?
15. Sente-se s6 e isolada(o) por estar a cuidar do seu
e 1 2 3 4 5
familiar?
16. Tem sentido dificuldades econémicas por estar a
o 1 2 3 4 5
tomar conta do seu familiar?
17. Sente que o seu futuro econémico € incerto, por estar
. - 1 2 3 4 5
a cuidar do seu familiar?
18. J4 se sentiu ofendida(o) e zangada(o) com o | ) 3 4 5
comportamento do seu familiar?
19. J4 se sentiu embaracada(o) com o comportamento do
o 1 2 3 4 5
seu familiar?
P - As Quase
Nas ultimas 4 semanas Nio/Nunca | Raramente Sempre
vezes | Sempre
20. Sente que o seu familiar a(o) solicita demasiado para | ) 3 4 5
situacdes desnecessarias?
21. Sente-se manipulada(o) pelo seu familiar? 1 2 3 4 5
22. Sente que ndo tem tanta privacidade como gostaria,
. . 1 2 3 4 5
por estar a cuidar do seu familiar?
23. Consegue fazer a maioria das coisas de que
necessita, apesar do tempo que gasta a tomar conta do 1 2 3 4 5
seu familiar?
24. Sente-se com capacidade para continuar a tomar | ) 3 4 5
conta do seu familiar por muito mais tempo?
25. Considera que tem conhecimentos e experiéncia para { 5 3 4 5
cuidar do seu familiar?
26. A familia (que ndo vive consigo) reconhece o 1 5 3 4 5
trabalho que tem, em cuidar do seu familiar?
27. Sente-se apoiada(o) pelos seus familiares? 1 2 3 4 5
28. Sente-se bem por estar a tomar conta do seu 1 5 3 4 5
familiar?
29. O seu familiar mostra gratiddo pelo que estd a fazer { 5 3 4 5
por ele?
30. Fica satisfeita(o), quando o seu familiar mostra 1 5 3 4 5
agrado por pequenas coisas (como mimos)?
31. Sente-se mais préxima(o) do seu familiar por estar a 1 5 3 4 5
cuidar dele?
32. Cuidar do seu familiar tem vindo a aumentar a sua { 5 3 4 5
autoestima, fazendo-a(o) sentir-se uma pessoa especial,
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com mais valor? | |

Martins, T; Ribeiro, JLP; Garrett, C (2003)

Anexo 2

Marwit-Meuser Caregiver Grief Inventory-Short Form (MM-CGI-SF)

(Versdo portuguesa, traduzida e adaptada por: Almeida, F., Leite, M., Gongalves, P., Sobral, M., & Rodrigues, E., 2013, a partir da
versdo original Marwit-Meuser Caregiver Grief Inventory - Short Form, 2005)

Instrucoes:

Este inventdrio destina-se a medir a experiéncia de dor / luto em atuais cuidadores de pessoas que
vivem com deméncia progressiva (e.g. Doenca de Alzheimer). Leia cada afirmacio cuidadosamente,
depois decida qual o seu grau de agrado de concordancia ou discordancia com o que € dito. Assinale
um ndmero de 1 a 5, usando a chave abaixo indicada (e.g. 5 = concordo plenamente). E importante

que responda a todos os itens para que os resultados sejam exatos.

CHAVE DE RESPOSTAS
1 = Discordo plenamente / 2 = Discordo / 3 = Concordo em parte / 4 = Concordo / 5 = Concordo plenamente

1 | Tive que desistir de muita coisa para ser um cuidador (a). 1 2 |13 |4 |5 |A
2 | Sinto que estou a perder a minha liberdade. 1 2 |13 |4 |5 |A
3 | Nao tenho ninguém com quem comunicar. 1 2 |13 |4 |5 |C
4 | Sinto-me vazio e doente sabendo que esta pessoa que amo se “foi”. 1 2 |3 |4 |5 |B
5 | Passo muito tempo preocupado com as coisas mas que ainda virdo. 1 2 |3 |4 |5 |D
6 | A deméncia é uma dupla perda... perdi a proximidade com a pessoa que | 1 2 |3 |4 |5 |B
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amo e a ligacdo com a minha familia.

7 Os meus amigos simplesmente ndo compreendem aquilo por que estou a 4 C
passar.

3 Tenho saudades do que ja passou, do que tinhamos e do que partilhdmos 4 B
no passado.

9 Conseguiria lidar melhor com outras sérias doencas incapacitantes do 4 B
que com esta.

10 | Vou estar preso nesta situagdo, ndo sei por quanto tempo. 4 D

1 Déi quando o/a coloco na cama a noite e me apercebo que ele/ela “ndo 4 B
estd 1a”.

12 | Sinto-me muito triste com o que esta doenga causou. 4 B

13 Fico acordado (a) a maior parte das noites preocupado (a) com o que esta 4 D
acontecer e como me vou desenvencilhar no futuro.

14 | As pessoas mais préximas de mim nao entendem o que estou a passar. 1 2 |3 |4 |5 |C

15 J4 perdi outras pessoas que me eram proximas, mas as perdas que agora | > 13 14 |5 |B
experimento sao muito mais arrasadoras.

16 Perdi a minha independéncia... n\ao tenho liberdade para fazer o que me | > 13 |la |5 | A
apetece, 0 que quero.

17 Gostaria de te.r uma ou duas hqras por dia para mim, para prosseguir | > 13 lals | a
com 0s meus interesses pessoais.

18 Estou preso'(a) nesta fun¢do de cuidador (a) e ndo hd nada que possa | > 13 lals | a
fazer sobre isto.

Anexo 3

HADS

Zigmond & Snaith, 1983 (Traduzido por Mclntyre, T. , et al. 1999)

A Sinto-me tenso: D Sinto-me mais vagaroso:
3 A maior parte do tempo Quase sempre
2 Muitas vezes Muitas vezes
1 De vez em quando, ocasionalmente As vezes
0 Nunca u Nunca
D Ainda gosto das coisas de que A Sinto uma espécie de medo como
costumava gostar: ~ sefosse um aperto no estomago
0 Tanto como gostava | 0 | Nunca
1 Nao tanto como gostava | 1 | Ocasionalmente
2 S6 um pouco do que gostava | 2 | Bastante vezes
3 Nada como gostava |3 | Muitas vezes
A Eu sinto-me um pouco assustado(a) como D Perdi o interesse pela minha aparéncia
se algo terrivel estivesse para acontecer: | 3 | Sim, definitivamente
3 Sim, e bastante forte | 2 | Nao me cuido tanto como deveria
2 Sim, mas nao tdo forte | 1 | Talvez ndo me cuide tanto
1 Um pouco, mas isso ndo me preocupa |0 | Cuido-me como sempre
0 Nio, de maneira nenhuma
D Eu consigo rir-me e ver o lado engracado A Sinto-me inquieto(a) como se estivesse que

das coisas:

estar sempre a andar de um lado para o
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outro:
0 Tanto como costumava conseguir | 3 |Sim
Nao tanto como costumavaconseguir | 2 | Sim, bastante
2 Definitivamente, mas nao tanto como | 1 | Nao muito
costumava conseguir | 0 | Nao de forma alguma
3 Nio, de maneira nenhuma
D Antecipo as coisas com satisfa¢io:
A Tenho preocupacdes que nio me saem | 0 | Tanto como costumava fazer anteriormente
da cabeca: | 1 | Um pouco menos do que anteriormente
3 A maior parte do tempo | 2 | Muito menos do que anteriormente
2 Muito tempo |3 | Quase nunca
1 De vez em quando, mas ndo muitas vezes
0 Apenas ocasionalmente ~A Tenho sentimentos stbitos de panico:
| 3 | Com muita frequéncia
D Sinto-me alegre: | 2 | Bastantes vezes
3 Nunca | 1 | Nao muitas vezes
2 Poucas vezes | O | Nunca
1 As vezes
0 A maior parte do tempo D Consigo apreciar um bom livro, programa
de televisdo ou de radio:
A Posso sentar-me a vontade e sentir-me n Frequentemente
relaxado: As vezes
0 Sim, definitivamente Poucas vezes
1 Geralmente Raramente
2 Poucas vezes
3 De modo nenhum Agora certifique-se que respondeu a todas as perguntas.
Obrigado.
D: [ ] 810 A: [] 810 Id: Data

Anexo 4
Questionario de Avaliacao da Intervencao

De forma a aperfeicoar o nosso programa, agradecemos que expressem a vossa Opinido
sincera sobre os tdpicos seguintes, independentemente de esta ser positiva ou negativa,

assinalando as opg¢des que melhor a traduzem.

1 -Como classifica a qualidade das sessoes em que participou?

o Ma

o Regular

o Boa

o Excelente

2 - O desempenho do formador em relagao a clareza das intervencoes foi:

0 Mau
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0 Razoavel

0 Bom

0 Muito bom

3- A organizacao das acoes foi:
o M4

o Razodvel

0 Boa

o Muito boa

4- Encontrou nestas Sessoes aquilo que procurava?
0 Nunca

0 Quase nunca

0 Muitas vezes

O Sempre

5- Em que medida as sessoes que apresentamos satisfizeram as suas necessidades?

o Nenhuma

0 Parcialmente

0 Moderadamente

O Totalmente

6- O que aprendeu contribui para enfrentar de forma mais eficaz os seus problemas?
o Nada

o0 Pouco

O Bastante

0 Muito

7- De uma forma geral, em que medida esta satisfeito com o programa em que
participou?

o Nada

o Pouco
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O Bastante
o0 Muito

8- Se uma pessoa amiga estivesse a passar por uma situacio semelhante a sua,
recomendaria o nosso programa?

o Néao

O Provavelmente nao

0O Provavelmente sim

0o Sim

9- Se tivesse oportunidade voltaria a frequentar o programa de intervencao?
o Nao

o Provavelmente nao

o Provavelmente sim

o Sim

Obrigada pela colaboragao!

Anexo 8: Manual terapéutico do cuidador informal.
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“Néo me pegas para lembrar,
Néo me tentes fazer entender,
Detxa-me descansar

e saber que extds comigo

Beya a minha face ¢ segura a
minha mdo,

Estou confuso além da minka
compreensdo.

Estou triste, doente ¢ perdido...

Tudo que sei é que preciso
Que esteyas comigo a todo

custo!

Néo percas a paciéncia
comigo,

Néo insultes nem maldigas o
meu pranto.

Néo posso evitar a forma como
estou a agir,

Néo da para mudar, ainda que
€u tente...

Basta lembrar que eu preciso

de ti ¢ que 0 melhor de mim )é

se foi.."

0 QUE E UMA DEMENCIA?

E uma doenga progressiva, que provoca
uma deterioragio gradual, lenta e
irrecuperavel, da capacidade de
funcionamento da pessoa e todos os seus
tipos resultam da disfungio e da morte

lenta das células cerebrais.

Embora os sinais iniciais de deméncia
sejam muito vagos e subtis, alguns dos

aspetos fundamentais s3o:

¥ Perda de memoria;

v Confusio;

v Desorientagdo temporal e espacial;

v Alteragbes da personalidade, humor e
comportamento;

v Apatia;

v Isolamento;

v Perda da capacidade para a execucio
das tarefas didrias;

v Problemas de linguagem.

“Atualmente, a Deméncia constitui uma das
principais causas de incapacidade para os

doentes e de sobrecarga para os Cuidadores e
Servigos de Saiide.”

SER CUIDADOR é uma tarefa complexa e
exige lidar com uma diversidade de esforgos,
tensdes e tarefas que, podendo conduzi-lo a
exaustio e ter um impacto a nivel fisico,

social e ico, interferindo

com os cuidados prestados a pessoa foco dos

seus cuidados.

ASSIM SENDO, O OBJETIVO DO GRUPO:

Capacitar os cuidadores ao nivel de
competéncias pessoais e sociais, no sentido de
os dotar de conhecimentos nio s6 para o
cuidado prestado como também para o seu

autocuidado.

“CUIDAR DE
QUEM CUIDA”

Grupo de Cuidadores Informais
de Doentes Portadores de

Deméncia

Unidade de Psicologia Clinica ¢ da Saude

REGRAS DE FUNCIONAMENTO
Os participantes devem dirigir-se ao balcio
administrativo, 15 minutos antes da hora
marcada, para efetivar consulta e aguardar

chamada na sala de espera.

Caso haja um atraso ou alguém pretenda faltar
devera avisar assim que possivel, justificando a

auséncia.

NOTA: 2 faltas injustificadas implicam alta do
grupo por abandono.

= Duracgao das Sessoes

Estio planeadas 8 sessdes 1x por meés, com
duragdo aproximada de 90 minutos para cada

sessdo.

= Comportamento de cada participante
nas sessoes de grupo

Os participantes devem ser:

v Assiduos e pontuais;

¥ Saber estar e ser pessoas em grupo;

v Respeitar-se a si proprio e aos outros
elementos;

¥ Saber ouvir e falar, com educagio e
responsabilidade.



Anexo 9: PowerPoint utilizado nas sessdes de grupo de cuidadores informais de doentes portadores de deméncia — “Cuidar de Quem cuida”.

Departamesto de Prqeiatria e Saide Mertad

Unsdade de Pricobagie Omicn ¢ da Sande

PORTUGAL é um pais i i da 30 idosa parece
acompanhar-se de um AUMENTO DO NUMERO DE CASOS DE DEMENCIA.

l E expectavel que este niimero continue a aumentar; uma vez que é nos grupos etarios

» Uma das principai dei i paraosd ed para os cui e servigos de salide

| (Correia, 2014).

Esforgos, Tensdes e Tarefas

' Exaustio e ter um impacto Fisico, Psicolégico, Social e Economico quer

& na vida do cuidador, como da pessoa foco dos seus cuidados.

Estes fatores podem conduzir o cuidador para o Stresse Crénico e o Social, 0 que i orisco de

fisicas e mentais, como Depressao, Ansiedade e Burnout (Truzzi, Souza, Bucasio, Berger, Figueira, Engelhard, etal. 2008)

TEMENTE- a da prestagdo dos cuidados e o papel de cuidador,

bem como a qualidade de vida da pessoa que recebe os seus cuidados!

l . . Sessao 1: “Porque Estamos Aqui?”

Segundo dados de um estudo da Entidade Reguladora da Satide, citada pela Rede Social de Lisboa (2017):

0 Portugal tem a maior taxa da Europa de cuidad 2 por

mas ainda ndo tem um estatuto do Cuidador Informal.

0O 0s Cuidadores i " i e

muitas vezes diferentes das pessoas de que cuidam’” e sentem-se

face as exigéncias da doenca e do ", bem como "esgotados coma iplici de cuidados” (...)

Objetivos da Intervengio

Vertente Psicoeducativa Vertente de Suporte

dentt )
¥ Quadro Demencial (tipos: etiologia; sintomas; curso esperado); Identificar e gerir Emoges;

+ Estral i .
¥ Ser Cuidador Informal e as respetivas implicagdes: tégias para lidar com as principais dificuldades;

+ Identificaio das Limitagdes durante o processo de cuidar;

v ip: peladoenga

= i Li i com

 Valoris i d

+ Recursos disponiveis na comunidade. + Partilhar Experiéncias e Sentimentos;

+ Conscienciali izagdo di
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Regras de Funcionamento

> Duracdo das Sessées
8 sessdes = 1 vez por més (22 semana de cada més)

=90 minutos para cada sessio

» Comportamento

= Assiduidade e pontualidade;

= Saber estar e saber ser pessoa em grupo;

= Saber ouvir e saber falar.

1. Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados - Servigo Social ou Centro de Saiide
Conjunto de unidades de internamento e ambulatorio -» resposta para descanso do cuidador
Internamento temporirio da pessoa com deméncia - miximo de 3 meses por ano

de acord o0s rendis a do familiar)

(valor

2.Social - Junta de Freguesia ou Centro de Saiide

Apoi paraa realizagio d
0s servigos de apoio domiciliirio disponivei iados variam de a tipologia da instituigdo (solidariedade social ou privada)

3. Centro de Dia

P: P
de acordo com a tipologia da instituig3o (solidariedade social ou privada)

Os servicos disponives e os custos

4. Estrutura Residencial para Pessoas Idosas (Lares) - Junta de Freguesia ou Centro de Saiide

Em sif

is ou privad: 5 oi

Mestrado em Psicologia da Satude e Neuropsicologia

Calendarizag; es Grupo (2019)
Data Horario Tema
14 Janeiro 14h30- 1600 | 12 Sessilo - “Porque Estamos Aqui?”
11 Fevereiro 14h30-16h00 | 22 Sessiio -1 Elan el -
11 Margo 14h30 - 16h00 32 Sessdio - “Saber Mais Sobre a Deméncia!”
8 Abril 14h30 - 1600 3 n*
129.Abei A P :
% n;o““/;‘;" 1403016500 | 62 Sessio -0 que é Ser Cuidador Informal?”
3017 Junho 14h30-16h00 | 72 Sessiio - ‘Aprendera Autocuidar-se”
o e g .

5. Apoios Financeiros — Seguranga Social

caréncia econémica e/ou determinado grau de dependéncia

de algum C Mensal para pe
* Complemento Solidario para Idosos
+ Complemento de Dependéncia
+ Complemento por Conjuge a Cargo

6. Informarem-se no Servigo de Agio Social do Municipio/ Junta de Freguesia/ Centro de Saiide se podem beneficiar de outros apoios:
> Aquisigio ou Aluguer de Ajudas Técnicas (camas articuladas, cadeiras de rodas, entre outros..);
> Aquisigio de Material de Incontinéncia e Medicagio:

junto d

» Se forem beneficiarios de algum subsistema de saude (ADSE, ADM. PSP/SAP. SAMS, )

se tem direito a algum tipo de comparticipagdo.

Atengio: Para beneficiarem de alguns destes apoios ou usufruir de beneficios fiscais é necessirio requerer o Atestado de Incapacidade

Multiusos no Servigo de Saiide Piblica do Centro de Satde.

22 Sessdo: “Informar-me sobre a Legislagdo, Redes de Apoio e Questées Juridicas”

Colaboragio e Participagio - Dr:2 Alcina Abreu, Assistente Social

Espago para Esclarecimento de Dividas e Questdes

Livros e Manuais de Apoio

* Avida é feita de memrias.

e

Ends proprios.

Alguns Conselhos sobre a

NdO ALZ}

O Associaglo Portuguesa de Familiares e Amigos dos Doentes de Alzheimer

http://alzheimerportugal.org/pt/
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3% Sessdo: “Saber Mais Sobre a Deméncia!”

0 que é a Deméncia?

SOBRE A DEMENCIA

Deméncia é um termo geral para mais de 100
doengas que causam a deterioracdo pro-
gressiva do pensamento, memdria e
capacidades didrias.

Esti q d do exi mais
de 46.8 milhdes de pessoas com deméncia,
numero que pode duplicar a cada 20 anos.

Em Portugal, este niimero é estimado em mais

de 182 000 pessoas. A idade é o principal fator
derisco.

DEFI
Perd.

Mestrado em Psicologia da Satde e Neuropsicologia

ENVELHECIMENTO
NORMAL

1. DCL Amnésico

DCL Amnésico Multidominios

DCL Nio-Amnésico Dominio Unico

ICE COGNITIVO LIGEIRO

DCL Nio-Amnésico de Multidominios.

interfere significativamente com as AVD'S;

justificar um

DEMENCIA
Meméria;
\ Linguagem:
Avosies

= 10% a 15% das pessoas com DCL progridem, por ano, para a Deméncia.

Na populagio em geral, = 1% a 2% das pessoas idosas evoluem, por ano, para Deméncia.

(Alzheimer Portugal, 2016)

QUEM TEM DEMENCIA?

v Pode ocorrer em qualquer pessoa porém os riscos pioram com a idade.

v Amaioria das pessoas que tém deméncia sao mais velhas.

Processamento de Informagdes
Visuais e Espaciais;

Fungdes do Pensamento Complexo:
Problemas que resultam da

combinagio destas dreas

v Nio é uma fase normal do envelhecimento mas é causada por doengas cerebrais.

v Alguns fatores de saiide e estilo de vida também aparentam ter um papel no risco de uma pessoa ter deméncia.

{ diagnéstico, mas esse periodo pode oscilar entre os 2 e 20 anos.

NOTA: Um doente com deméncia vive = 6 anos apés o

—

4 Estadios:

Deméncia Ligeira

Deméncia Moderada

Deméncia Severa

Deméncia Terminal

DEMENCIA ) SINDROME - resultante de Doenca Cerebral

4 ioragio gradual, lenta e i vel, da

Meméria

Pensamento

o

Orientagio

Compreensio

Caleulo

o

Linguagem

Raciocinio a

Funcionamento Executivo
+

Controlo Emocional

Comportamento Social

Motivagio

Interfere com as Atividades de Vida Diarias

Deméncias Degenerativas ou Primarias

da pessoa!

Em muitos tipos de deméncia — algumas das células nervosas do cérebro
param de funcionar; perdem a conexio com outras células e morrem.

A deméncia é geralmente progressiva.

Espalha-se gradualmente pelo cérebro e os sintomas da pessoa pioram

com o tempo.

Deméncias Nio-Degenerativas ou Secundarias

q % Deméncia do tipo Alzheimer

4 Deméncia por Corpos de Lewy
< Deméncia Frontotemporal

% Deméncia devido a Doenca de Huntington

e

Deméncia do tipo Parkinson

Deméncia Vascular

-

Deméncias Priénias

LI

Deméncias Hidrocefilicas

B3

Deméncias por Lesdes Expansivas Intracranianas

o

Deméncias Toxicometabolicas

Deméncias Irreversiveis

Vs. Deméncias Reversiveis

(Fornari, Garcia, Hilbig, & Fernandez. 2010)
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Deméncia do Tipo Alzheimer

> MEMoRA

> ATencio
Deterioragio Global — Progressiva — Irreversivel > A

d i itro is: > LINGUAGEM
> PENSAMENTO

* PREVALENCIA:

s0%a Incidéncia entre oz 40 ¢ 03 90 anos no entanto

15220 milhdes de fouad o diagnéstico é = frequente apés os 65 anos.

PORTUGAL: =70 90 mil pessoas.

do Tipo

Perda de Meméria

Alteragdes da Personalidade

Alteragées do Comportamento

Problemas Fisicos

Desorientagio Espaciotemporal
4 Performance Psicomotora e Fluéncia Verbal
1 Raciocinio Complexo
Défices Construtivos

Apraxia, Agnosia e Afasia

0O 0 00O 0O 0O OO O QO

Prosopagnosia (amnésia para rostos)

2

Mestrado em Psicologia da Satude e Neuropsicologia

MEMORIA
EXPLICITA

Semantica

(conhecimento do
mundo)

| |

Capacidade recordar eventos Capacidade de conhecer

Episédica

Memoria ¢ conhecimento consclente
ou Inconsciente das diversas etapas.

que ocomem na vida das o skgaificado  das em termos de processos fisicos e
pessoas, desde 05 mabs palavras, funciona como NP ——
insignificantes a0 mais um elo de ligagio e

pessaais e significativos. permikte a comunicagio

entre as pessoas.

LOBULO PARIETAL

LOBULO TEMPORAL

Fases da Deméncia

LEVE MODERADA GRAVE TERMINAL
H
o
s
2
2
g
Fonte: Hurley (1998, cit in Allen et al, 2003), trad @ adapt.
"0 Que Pode Ser Feito?"

Tratamentos Farmacolégicos
* Inibidores da Colinesterase
Ex.: Donepezil (Aricept), Memantina (Namenda) ou uma combinag3o dos dois

———+ Tratamentos Nio-Farmacolégicos

* Auxiliares de meméria

NOTA: E importante manter os auxiliares de meméria no mesmo lugar.

Hibitos de Aprendizagem permitem melhorar a fungio da Meméria Processual;

Imagens 3o mais ficeis de lembrar;

Miisica pode ser iitil em todos os estigios da (DA):

* Dieta ou @  vinho tinto e mirtilos) ou

*  Atividades Estimulantes Sociais e Cognitivas:

Exercicio Aerobi neurbnios no hipocampo e melhora a cognigio.
Hi3 principais onds que sej; Doenga de Alzheimer:

1) Detetar e diagnosticar precocemente;
2) dicional de
3) d da Doenga.
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. 42 Sessao: “Lidar com a Situagdo de Dependéncia no Dia-a-Dia”

Relatos de um Cuidador...

Comunicagio

“Mais um dia bonito’, costumava dizer @ minha mde. muitas vezes ao descer para tomar o pequeno-

almogo, enquanto Id fora chovia E eu respondia si “Entio estd bem:

disposta?”

Mestrado em Psicologia da Satde e Neuropsicologia

IMAGINEM QUE:

Acabam de acordar num quarto que ndo conhecem. Olham para a colcha e veem mios
engelhadas e cheias de manchas, que ndo sao nada parecidas com as vossas maos (que tém a
pele lisa e jovem). Mas essas maos parecem estar presas aos vossos bragos. E muito confuso!

Alguém entra no quarto com uma chévena de cha. E diz: “M3e, bom-dia. Hoje é quarta-feira. E o
seu dia de ir ao Centro-de-Dia.". Mas se s6 tém uma filha, e ela tem s6 17 anos, quem é esta

mulher com mais de 50, que vos estd a chamar de mae? E o que vem a ser um Centro-de-Dia?

“10 Mandamentos para a Aproximagio e Comunicagio com Alguém que tem Deméncia”
Abordagem da Pessoa com Deméncia Comunicar com a Pessoa com Deméncia
1. Permanecerds proximo da pessoa 6. Falards devagar e com clareza
2. Usards o nome da pessoa com regularidade 7. Usariés frases simples, curtas e concretas
3. Tocards 0 corpo da pessoa 8. Completards as tuas palavras com gestos e festas
4. Ficards 2 altura da pessoa, frente a frente 9. Dirds uma mensagem de cada vez

5. Deverds estabelecer contacto com os olhos 10. Usards frases afirmativas

Meméria Frustragio Higiene Pessoal
Comunicagio Reagdes Exaltadas Vestir
Desorientagio Comportamento Agressivo Comer e Beber

Nio Reconhecer Pessoas ou Objetos

Comportamento Embaragoso

Lazer, Atividades e Exercicio

Perguntas Repetitivas

Agitagio e Nervosismo

Seguranga

Esconder ou Perder Coisas

Apatia

Insénia e Deambulagio Noturna

Mudangas Bruscas de Humor

Incontinéncia

Alucinagdes e Delirios

Relagdes Pessoais

d Memoéria

Frustragio Higiene Pessoal
ﬂ Comunicagio Reagdes Exaltadas Vestir
* Desorientagio Comportamento Agressivo Comer e Beber
Nio Reconhecer Pessoas ou Objetos c L i Exercicio
Perguntas Repetitivas Agitagio e Nervosismo Seguranga
Esconder ou Perder Coisas Apatia Insonia e Deambulagio Noturna

Mudangas Bruscas de Humor

Incontinéncia

Alucinagbes e Delirios

Relagdes Pessoais

35
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Mestrado em Psicologia da Satde e Neuropsicologia

Relatos de um Cuidador... Relatos de um Cuidador...

Meméria Frustragio Higiene Pessoal

Comunicagio Reagdes Exaltadas # Vestir :
Relagdes Pessoais " s Alucinagbes e Delirios

Desorientagio Comportamento Agressivo # Comer e Beber
“Sempre achei que o meu pai era um homem obstinado, solitdrio, e trabalhador. Descobri agora “Quando o meu marido faz observagdes a alguém que ele pensa estar sentado a seu lado, ndo me

5 C Lazer, Ativi ici . . P, o alon
um pai afetuoso, generoso e terno. Este lado do seu feitio tinha estado sempre bem escondido, Mio Recontiocer Peasoas ou Objotos Exercicio rio nem digo que ali ndo estd ninguém. Digo calmamente: Tens a certeza de que ha ai alguém?
— s

talvez como resultado de um embarago ou de inibigdes. Foi gragas a doenga de Alzheimer que Perguntas Repetitivas Agitagio e Nervosismo Seguranga Ndo serd o desenho das cortinas?
eu descobri isso.”

Esconder ou Perder Coisas Apatia Insénia e Deambulagio Noturna ‘A minha irmd disse-me que um homem passa por ali todos os dias, e que tenta abrir a nossa porta
‘A minha esposa e eu tinhamos uma relagdo fisica muito préxima, mas desde que ela foi Sy Sy Incontinéncia de entrada. Um dia, logo depois e o carteiro ter entregue uma carta, ela disse-me que isso tinha
diagnosticada hd cerca de 4 anos atrés, perdeu o interesse. voltado a acontecer, e ficou bastante preocupada. Garanti-lhe que o homem ndo era um ladrdo,

Nos primeiros tempos eu aborrecia-me muito, mas ainda continuamos a partilhar a cama, € isso

ajuda-me a sentir mais préximo dela. Tenho que aceitar as coisas como elas séo.”

Alucinagdes e Delirios

‘ Relagdes Pessoais

mas ela ndo pareceu convencida. Assim, como conhego bem o carteiro, ele concordou em tocar
G campainha e entregar-me o correio, em vez de o pér na caixa. A minha irma ainda néo

tira os olhos dele, mas parece menos ansiosa.”

0,000
Focar nas
Evitar o Capacidad ;.
e o /ou Ocupagio do Tempo! Algumas Estratégias... o
e ) Experiéncia Estratégias Manter a Calma e
Tranguilizar o
¥ Controlar a velocidade da perda de meméria através da Estimulagio Cognitiva adequada 4 fase da doenga; COMPREENSAO Doente
PACIENCIA
' Estimular a Meméria de forma iva (ex: g is conhecidos e com si

' Estimular a Atividade Social tendo em conta a fase da doenga:

Lembrarmo-nos quea
pessoa nio era assim Criar Rotinas e

e queadoenga Envolver o Doente

¥ Estimular a pritica de Atividade Fisica: A nas Conversas e
reragdest
= Atividades
¥ Utilizar o Afeto e Inteligéncia Emocional como a terapia da validagio (ndo entrar em contradigio com o doente): s
7 Simplificar tarefas e adequar ativi modoa o doente: Afetoe
2 - o o . Simpatia
v

Tornar o ambiente mais seguro:

+/ Evitar espagos agitados ou muito estimulantes.
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“Mulheres Divididas’

' 0 Cuidador “Principal” é definido operacionalmente como aquele que mais tempo passa em
contacto com a pessoa doente (sendo geralmente o mais envolvido do ponto de vista emocional). I

(Mateos Manuel, 2006) ‘Ocupar-se
*  Cuidar dos mais
velhos e dos mais
novos, mantendo
obrigagdes
dombat ‘mulher (- frequente o ouo filho da pessoa
mésticas e
Bo Hiontel 362/60% profissionais em M) nale ¢ i
proxima,
ant a 20 alohal " “turnos de 36h"
toave Hah que muitas vezes adia e tém de limitar o seu
variando o contexto Sociocultural (Brodaty, 2005). (Mace &Rabbins, 1981) jud: devid
a outras obrigagdes.

0 que é Ser Cuidador?

e
* Experiéncia de Cuidar...
=C é éncia de cuid:
“Sobrecarga Familiar” Sofrimento Psiquico
> Necessidade de ajuda nas Atividades da Vida Didria SOBRECARGA —— Ansiedade e/ou Depressio
— (Decorre do stress e cuidar) —
# Stress —
+ ‘W'
*  Gastos pela situagio da doenga:
“Sobrecarga Financeira” pe 5o da doenga @
Direta ji . =
Indireta (perd. pac trabalho p do cuidador) }
P
Aspetos N Aspe
*  Nio saber porque se cuida: antives tos Positivos
=K g P L] por pentio). r Gratificagdo pessoal e
; - e Ry Sobrecarga altruista pelo ato de cuidar
Pode viver-se um “Luto Antecipado”, em que ndo hd morte real
Sofrimento Psiquico Sentido para a Vida

mas sim simbélica, com necessidade de reelaborar a relagao.
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v

A familia também sofre.

v

0 quotidiano da familia muda.

v

A mistura de sentimentos é normal.

> Aadaptagio leva tempo.

v

0 Cuidador tem direito a ser cuidado.

TER CONSCIENCIA... » “Ese..”Ter em mente que se fez o melhor para aquele momento.

v

Aceitar que é normal cometer erros.

v

Mudangas a partir do momento atual.
Ter atividades préprias.

v

Rnb

Pedir ajuda.

Y V VY

Delegar responsabilidades.
Ha marcas da histéria.

v

v

Sentimentos negativos sio normals. s0 ™

Estratégias de Coping “Aprender a Autocuidar-se”

1. Abordar diretamente a situagdo que origina o stress;

2. Diminuir o carcter dasituagdo/doenga

. h : 2. Viveravida “um dia de cada vez’;
3. Lidar com os préprios sintomas decorrentes do stress.

3. Saber o mais possivel sobre o problema:
4. Guardar um pouco de tempo para si préprio:

e, [ =‘
| ! )

Reconhecer que ndo hi ninguém para culpar:
7. Antecipar dificuldades e planear as coisas;

Q  Resolugio de problemas; Q  Aceitagio:
8 ‘apoio por
Q  Desenvolvimento da Rede Q  Desejo:
de Suporte Social; etc. Q  Fantasia; etc. 9.
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“Aprender a Autocuidar-se”

. Viveravida “um dia de cada vez";

. Guardar um pouco de tempo para si proprio:

. Antecipar dificuldades e planear as coisas;

que a pessoa de q;

Saber o mais possivel sobre o problema;

ecer. que pe pior

Reconhecer que nio h ninguém para culpar;

poio por pa

. Falar dos problemas com alguém de confianca.

(Nolan, 1996; Oyebode, 2003)

Mestrado em Psicologia da Satude e Neuropsicologia

A vida é feita de memérias.

Estratégias

Pessoas, lugares, historias

E nés proprios.

Seguranga

)

@ Por vezes é preciso coragem

para encorajar os outros.

Obrigada pela vossa Atengao!!



Anexo 10: Andlise estatistica relativa a eficdcia do grupo de cuidadores informais de doentes

portadores de deméncia.

Tabela 1. Estudo comparativo entre 0 momento inicial e final das varidveis avaliadas no grupo de

cuidadores informais, através do Teste de Wilcoxon

17 Avaliacao 2% Avaliacio
Variavel M SD M SD Z p

HADS_Depressio 10.29 3.68 7.43 1.27 -1.68 .09
HADS_Ansiedade 13.71 3.90 12.14 3.39 -.85 .39
MM-CG-SF_Luto Total 70.43 8.70 63.00 11.58 -1.86 .06
MM-CG-SF _Sobrecarga e 21.00 3.83 17.86 5.21 -2.21 .03*
Sacrificio
MM-CG-SF_Tristeza e Saudade 27.43 2.15 24.86 4.60 -1.44 15
MM-CG-SF_Isolamento 9.57 2.70 7.43 3.21 -1.79 .07
MM-CG-SF_Preocupacdo 12.43 1.99 10.43 2.70 -2.01 .04*

QASCI_Sobrecarga Total 109.14 16.95 98.43 14.26 -2.03 .04*

Resultados em Média e Desvio Padrao

Teste Wilcoxon

HADS - Hospital Anxiety and Depression Scale, MM-CGI-SF - Marwit-Meuser Caregiver Grief Inventory-Short Form,
QASCI - Questiondrio de Avaliagdo da Sobrecarga do Cuidador Informal

*p <.05



Anexo 11: Caderno de exercicios de estimulagdo cognitiva do doente J.M.

Unidade de Psicologia Clinica e da Saude

Caderno de Estimulacao Cognitiva

Nome: /M.

LINGUAGEM
MEMORIA

FUNCOES EXECUTIVAS
ATENCAO

HABILIDADES VISUOESPACIAIS
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Regras Gerais de Realizacdo dos Exercicios

Realizar exercicios de estimulacdo cognitiva todos os dias, durante cerca de 30
minutos, de forma a assegurar a continuidade da estimulacao, variando o tipo de

dominio trabalhado e o tipo de exercicio.

Escolher o momento do dia mais adequado e procurar um ambiente calmo.

O caderno esta organizado em 3 niveis de dificuldade, dos exercicios mais

simples aos mais complexos.

Se ndo conseguir realizar uma tarefa de um grau de dificuldade maior deve voltar
ao grau de dificuldade inferior e treinar repetidamente até conseguir mudar de
nivel (neste sentido, conta-se com a ajuda e criatividade do familiar para criar
outro tipo de exercicios semelhantes). Desta forma vai permitir a progressiva
habituacdo as tarefas e evitar a frustracdo e desmotivacao ao confrontar-se com

0OS erros.

Apesar de cada um dos exercicios estar mais direcionado para trabalhar um
dominio cognitivo em particular, a sua maioria envolve a funcionalidade de mais

do que uma area cognitiva.

Os exercicios devem ser feitos com a presenca de um familiar, assim caso o
doente nao perceba de imediato o que deve ser feito, o familiar explica e repete as

vezes que forem necessarias.
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E muito importante que o familiar ajude, tentando nio dar a resposta pela pessoa,
reservando essa situacio apenas para quando o doente nio é mesmo capaz de

realizar a tarefa corretamente.

+ O que pode ser feito em casa, a semelhanca dos exercicios propostos:

a) Para estimular a LINGUAGEM pode recorrer:

Leitura de palavras, frases, textos, noticias, livros, etc.;
Copia de palavras, frases e textos;
Nomear objetos;

Dizer palavras por categoria (p. ex.: animais, frutas profissoes);

G ok W

Conhecimento de vocabulario e 1éxico (isto €, o significado das palavras);

0 meu exercicio diario:

Ler diariamente pelo menos 3 noticias ou outro tipo de texto que goste com uma
dimensdo minima de uma pagina, sendo que todos os textos tém de ser diferentes.

b) Para estimular a MEMORIA pode recorrer:

A Memoria pode ser estimulada de diferentes formas, podem recorrer-se a coisas que
acontecem naturalmente no dia-a-dia. Exemplos disto sdo as listas de compras, os

recados e os compromissos. Pode também utilizar:

* Objetos reais;

* Imagens;

e Palavras isoladas;
e Historias;

* Conhecimentos gerais.

A apresentacdo das informag¢des a serem memorizadas podem ser VISUAIS (mostrar

objetos, ler palavras), ou AUDITIVAS (como dizer palavras ou frases).
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c) Para estimular as FUNCOES EXECUTIVAS pode recorrer:

As funcgoes executivas sao as mais avancadas do cérebro humano e “comandam” o resto

das func¢oes cognitivas.

Referem-se ao controlo do comportamento e a capacidade de iniciar e levar a cabo

comportamentos dirigidos a um determinado objetivo.
Estdo incluidas capacidades como:

* Programacao;
* Planear uma acgao;
* Selecionar os meios adequados;

* Sequenciagao, etc.

Para estimular a ATENGAO pode recorrer:

A Atenc¢do pode ser entendida como o processo através dos qual o nosso cérebro
seleciona umas informagdes em detrimento de outras nado relevantes para determinada

situacao.

Cabe ao familiar(es) estimular a capacidade da pessoa em estar atenta e

concentrada, de forma a que as diversas atividades possam ser realizadas.
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Nivel 1
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+ LINGUAGEM

= LEITURA

Exercicio 1

Instrucgdes: Leia as seguintes palavras.

pé Nariz
Pa Bola
Ola Pido
Tio Dente
Mae Dedo
Pai Agua
Mao Sumo
Pera Macga
Mesa Jogo
Porta Anel
Olho Brinco
Tabua Papel

Para cada uma das palavras ver se necessita de ajuda ou consegue

sozinho.
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= ESCRITA
Exercicio 2

Instrucgdes: Escreva o que é pedido em cada linha.

NOME:

NOME PAI:

NOME MAE:

NOME IRMAO:

MORADA:
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» VOCABULARIO E LEXICO

Exercicio 3

Instrucdes: Complete as seguintes palavras.

PE_A C_O SA_ O
G_TO
B LI_RO LA_IS LA_ANJA
M_CA
L_AO AN_S VA_A
C_REJA
NES_ERA AM__IXA PE_SEGO
_ VA
TANG_ RINA ABA__AXI ANA_AS
MA_GA

Exercicio 4

Instrucgodes: Diga para que servem os seguintes objetos.
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Oculos Guarda-Sol
Guardanapo Almofada
Reldgio Chaves
Caneta Escada
Colher Fita-Métrica
Escova De Dentes Compasso
Sofa Dicionario
Mesa Varinha Magica
Cobertor Faca

Exercicio 5

Instrucgdes: Assinale com um circulo a palavra que esta relacionada com:

Cama Almofada - Rosa
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Mar Agua - Oleo

Anel Retrato - Dedo

Peixe Pescador - Pastor

Barco Céu - Agua

Pente Papel - Cabelo

Porta Madeira - Pano

Livro Papel - Champo

Chapéu Cabeca - Joelho

Ovo Arvore - Galinha
4+ ATENCAO

Exercicio 6

Instrucgdes: Procure e assinale os algarismos 1 e 6.
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Exercicio 7

Instrucgoes: Procure e assinale as letras P e L.
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Exercicio 8

Instrucgdes: Encontre as diferencas na seguinte imagem abaixo referida.
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4+ MEMORIA

= Memoria Visual Imediata
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Exercicio 9

Instrucdes: Visualize as imagens que se seguem durante 20 segundos. Posteriormente, o administrador

ird questionar quantas vezes é que o participante visualizou o (PEIXE).

= Memoria Recente

Exercicio 10

Instrugées: E necessaria a colaboragio do familiar.
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O familiar diz calmamente as palavras e pede a pessoa que as memorize.

Bloco 1 Bloco 6 Bloco 10
Noite Azul
Laranja Casa Aviador
Casaco Lapis Molhado
Bloco 2 Bloco 7
Chupeta Maquina
Anel Chapéu
Sol
Bloco 3
Casa Bloco 8
Sapato Lobo
Casa
Bloco 4 Terra
Sol
Marinheiro Bloco 9
Marchar
Bloco 5 Lampada
Cancao Chuva

Menino
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Exercicio 11

Instrucgdes: O familiar 1é o seguinte texto, devagar e assegura-se de que a pessoa esta

atenta.

O Jodao e a Francisca decidiram celebrar as suas bodas de ouro e vao

organizar um jantar para sua familia. O jantar vai ser cabrito no forno.

Para a sobremesa encomendaram um bolo de brigadeiro com 50 velas em
cima. Os convidados chegaram para a festa por volta das 9h da noite com os

presentes.

De seguida, fazer-lhe as seguintes perguntas:

1. Quais os nomes dos personagens do texto?
2. 0O que é que eles vao celebrar?

3. Como vao celebrar?

4. Quem é que eles convidaram?

5. O queéomenu?

6. A que horas chegaram os convidados?
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= Memoria Semantica

Exercicio 12

Instrucoes: Mencionar o nome de cada alimento.
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Exercicio 13

Instrugoes: Escreva o que se celebra em cada um dos feriados do ano abaixo expostos.

1 de Janeiro

19 de Marco

25 de Abril

1 de Maio

10 de Junho

14 de Junho

5 de Outubro

1 de Novembro

1 de Dezembro

8 de Dezembro

25 de Dezembro

= Memoria de Trabalho

Exercicio 14

Instrucgdes: Diga os nimeros na ordem apresentada e peca a pessoa que os repita de

forma inversa (ao contrario) ex.: 3-5-6 — 6-5-3

413 251
2514 3425
32415 41352
531423 152413
1424143 5314213
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4 FUNCOES EXECUTIVAS

= Calculo Mental

Exercicio 15

Instrucgdes: Efetue os seguintes calculos.

2+2 24 +12
4+8 32+15
9+3 45 + 24
12 +5 56 + 22
16 +4 63 +21
18+ 6 78 + 34
25+3 86 +45
31+9 97 + 59
45 +7 99 + 84
53+8 124 + 97
3-2 28-12
8-5 32-15
9-7 43 -16
10-6 57-21
15-5 65 - 38
17-8 77 - 49
22-4 81-54
28-9 92 - 68
34-7 97 -29
43 -6 105- 63
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» Inibicao e Alternancia

Exercicio 16

Instrugoes: Nos QUADRADOS deve dizer BOLA e nas BOLAS deve dizer QUADRADO.

11O O OLL

1 oHodouo
opgoutooOLU

1 OoOooOoUOO

O OO LOL
L1 OO OOLIL
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» Sequenciacao

Exercicio 17

Instrucdes: Complete as seguintes séries.

LOLOO

- JORSY

O0LVLO

000
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Exercicio 18

Instrucdes: Complete as seguintes séries.

ol 1Ol 10

OO

=

ANV ANV A

OVOVO
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Exercicio 19

Instrucdes: Complete as seguintes séries.

Exercicio 20

Instrucdes: Complete as seguintes séries.

*para a realizacao deste exercicio, deve ser considerado o alfabeto sem a letra K.
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=  Fluéncia Verbal

Exercicio 21
Instrucgdes: Pedir a pessoa que lhe diga 6 Meios de Transporte e 6 Pecas de Roupa.

(incentive para que diga mais que 6).

Meios de Transporte Pecas de Roupa

Exercicio 22
Instrucgdes: Pedir a pessoa que lhe diga 6 palavras comecadas pela letra A e B.

(incentive para que diga mais que 6).
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= Abstracao e Conceptualizacao

Exercicio 23

Instrucoes: Atenda a seguinte legenda, na qual cada nimero corresponde a um grupo
de palavras. Depois, tera que fazer corresponder as palavras da tabela abaixo a categoria
pertencente. Por exemplo: “Tomate” e “Feijao” corresponde a nimero 1- Legumes.

Note que varias palavras podem corresponder a mesma categoria.

Atenda a seguinte lista de palavras:

1. Legumes

2. Animais

3. Vestuario

PALAVRAS NUMERO
Casaco
Ovelha
Tomate 1
Sapatos
Feijao 1
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Exercicio 24
Instrucoes: Organize as letras que se encontram nas colunas da esquerda de modo a

construir palavras.

LETRAS PALAVRAS

SAAC

LPAEP

ESMA

DDAO
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* Programacao/Planeamento

Exercicio 25

Instrucées: Encontra a meta no menor tempo possivel e com menos movimentos

possiveis num tempo aproximado de 30 segundos.
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Nivel 2
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+ LINGUAGEM

= LEITURA

Exercicio 1

Instrucgdes: Leia as seguintes palavras.

Pelo Moreno
Folhas Padaria
Leque Cabana
Rainha Mancha
Panela Torrada
Janela Fiambre
Arvore Garagem

Laranja Gordura
Casaca Cenouras
Oculos Formador
Bicicleta Cartolina
Apartamento Arquiteto

Para cada uma das palavras ver se necessita de ajuda ou consegue

sozinho.
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Exercicio 2

Instrucdes: Leia a lista de frases abaixo apresentada.

1. Uma mao lava a outra e as duas lavam o rosto.

2. De grdo em grdo a galinha enche o papo.

3. Aguas passadas, nio movem moinhos.

4. Quem tem telhado de vidro nao atira pedras ao do vizinho.

5. 0 que ndo tem solugao, solucionado esta.

6. Grandes peixes pescam-se em grandes rios.

7. Quem conta um conto, acrescenta um ponto.

Para cada uma das frases ver se necessita de ajuda ou consegue sozinho.

Pedir a pessoa para explicar o significado de cada uma das frases.
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= ESCRITA

Exercicio 3

Relatar um ou mais episddios engracados da infancia.
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Exercicio 4

Relatar um dia de trabalho da profissdo que exercia.
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» VOCABULARIO E LEXICO

Exercicio 5

Instrucdes: Complete as seguintes palavras.

LU __
GR__ ___ __ P____ CO TEC _ __

CAN __
SA_ __ BO __ __ PRA __ __

CANE __
LU __ __ CADEI __ __ BAN __ __

BONE __ __
co __ __ AL __ O BAI __ __ __

QUA _ _

MAQUI __ __ COMPUTA __ REVIS __ ___
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Exercicio 6

Instrucgdes: Diga a palavra oposta ou contraria as seguintes palavras que se seguem.

TRISTE SIMPATICO
BOM CLARO
CHORAR PERDER
PEQUENO LONGE

FACIL SUJAR
MUITO ERGUER
ABERTO ENERGICO
GORDO AGARRRAR
ALTO COMPRAR
BONITO ENRIQUECER
LENTO ADORMECER
CALMO APAGAR
CARO CULPABILIZAR
PARAR ARTIFICIAL
CEDO FINALIZAR
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Exercicio 7

Instrucdes: Diga o FEMININO (coluna A) e o MASCULINO (coluna B) das seguintes

palavras.

Coluna A Coluna B
Bonito Médica
Pintor Padeira
Empresario Antoénia
Burro Arquiteta
Manuel Imperatriz
Ladrao Rainha
Cao Condessa
Cavalo Atriz
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Exercicio 8

Instrucgdes: Assinale com um circulo a palavra que esta relacionada com:

Comer Cozinha - Quarto
Caminhar Mar - Passeio
Hospital Enfermeiro - Padeiro
Pedra Duro - Amargo
Calendario Ano - Hora

Telefone Pensar - Falar
Edificio Viga - Motor
Vermelho Suave - Azul
Cadeira Dormir - Sentar
Garrafa Liquido - Sopa
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4+ ATENCAO

Exercicio 9

Instruc¢des: Procure e assinale o algarismo 2.
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Exercicio 10

Instrucgdes: Procure e assinale a letra R.

J A E U H S L X U
Y D H I T P Q N M
B H F X Z R w Q Y
U I F G L C M N \%

N
<
2
=}
=
~
=
o




Relatério de Estagio

Mestrado em Psicologia da Satide e Neuropsicologia

Exercicio 11

Instrugodes: Encontre as diferencgas na seguinte imagem abaixo referida.

A o
r,

)

»f | )

&(’/’.— —
v .

v ey

.
.-

&)
°

0 i
1]

———————————————————————

\ \
\
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+ MEMORIA

=  Memoria Visual Imediata

Exercicio 12

Instrugoes: Visualize as imagens que se seguem durante 20 segundos. Posteriormente, o administrador

ira questionar quantas vezes é que o participante visualizou a (GAIVOTA).
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= Memoria Recente

Exercicio 13
Instrucées: E necessaria a colaboragio do familiar.

O familiar diz calmamente as palavras e pede a pessoa que as memorize.

Bloco 1 Bloco 2 Bloco 3 Bloco 4
Anel Cola Veado Lebre
Celeste Nariz Erva Correr
Sapato Esparguete Comida Jovem
[lha Tubo Cagador Mato
Bloco 5 Bloco 6 Bloco 7 Bloco 8
Futebol Bola Chave de Fendas Clip
Manta Caneca Fechadura Arvore
Piquenique Pano Janela Cao
Escola Girafa Chuva Barco
Livro Tapete Terra
Parafuso Portdo Andar
Viagem

Pai
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Exercicio 14

Instrucgdes: O familiar 1é o seguinte texto, devagar e assegura-se de que a pessoa esta

atenta.

A familia Ribeiro, no Verdo, decidiu fazer um piquenique na encosta do
castelo de Santa Maria da Feira. A D. Amélia Ribeiro fez uma torta de noz,
que ¢ a preferida dos seus 2 filhos, a Catarina e o André. Também levaram
sumo de ananas, sandes de queijo e fiambre, com alface e tomate, e fruta

variada.

Como estava muito sol, o Sr. Anténio Ribeiro achou melhor levarem um

guarda-sol para se protegerem, depois de comer, a familia foi dar uma volta

De seguida, fazer-lhe as seguintes perguntas:

1. Qual é o Apelido da familia que se fala no texto?

2. Quantas pessoas fazem parte dessa familia e como se chama cada uma delas?
3. Em que época do ano é que esta familia resolveu ir fazer o piquenique?

4. Onde fizeram o piquenique?

5. Que bolo fez a D. Amélia Ribeiro?

6. Quem gostava desse bolo?

7. Que outras coisas levaram eles para comer?

8. 0 que fez a familia depois de comer?

9. A que horas regressaram a casa?
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= Memoria Semantica

Exercicio 15

Instrugdes: Mencionar o nome de cada animal.

Exercicio 16

Instrucgoes: Escolha de entre as respostas apresentadas, aquela que é correta.

Estatua da Liberdade Estados Unidos da América - Inglaterra
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D. Afonso Henriques Portugal - Espanha
Mondego Coimbra - Lisboa

Pico Madeira - Acores

Braga Minho - Estremadura
Eusébio Jogador de Futebol - Ciclista
Pinto da Costa Dirigente Desportivo - Politico
Serra da Estrela Guarda - Porto

Mona Lisa Leonardo da Vinci - Picasso
China Africa - Asia

Bento XVI Rei - Papa

Rio Sena Franca - Grécia

Os Lusiadas Fernando pessoa - Camoes
Ovos-moles Aveiro - Evora

= Memoria de Trabalho

Exercicio 17

Instrucgdes: Diga os nimeros na ordem apresentada e peca a pessoa que os repita de

forma inversa (ao contrario) ex.: 3-5-6 — 6-5-3
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5-8-2 6-9-4

6-4-3-9 7-2-8-6
4-2-7-3-1 7-5-8-3-6
6-1-9-4-7-3 3-9-2-4-8-7
5-9-1-7-4-2-8 4-1-7-9-3-8-6

4+ FUNCOES EXECUTIVAS

= Calculo Mental
Exercicio 18

Instrucgdes: Resolva os seguintes problemas.
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O Sr. Jodo comprou 6 magas e 8 laranjas. Quanta fruta comprou na totalidade?

A D. Ana tinha 24 pratos e partiu 5. Com quantos ficou?

O Sr. Gomes tinha 6 chocolates para dar aos seus 3 netos. Quantos chocolates deu
para cada neto?

Se comprar o jornal por 50 céntimos e tomar café por 70 céntimos, quanto vai
pagar no total?

Tinha 2.50€ na carteira. Gastou 1.20€ na mercearia, com quanto ficou?

Se 1Kg de batatas custa 1.20€, quanto é que custam 3Kg?

O Sr. Jorge pinta 6 vasos com 3 latas de tinta. De quantas latas precisa para pintar
8 vasos?

0 Jodo tinha 2 duzias de paes para repartir pelos seus 4 irmaos, quantos paes deu

a cada um?

A Clara convidou 12 amigos para a sua festa de aniversario. Dois desses amigos
comeram 2 fatias de bolo cada um e os restante apenas comeram 1 fatia. Quantas
fatias teve a Clara de partir?

10. O Ricardo fuma um cigarro de 2 em 2 horas. Quantos cigarros fuma por dia?

11. Numa escola ha 9 turmas de 24 alunos, 6 turmas de 27 alunos e 2 turmas de 29

alunos. Quantos alunos estudam nessa escola?

12. Numa paragem de autocarro sairam 16 pessoas e entraram 32. No total ficaram

67 pessoas. Quantas pessoas viajavam no autocarro antes da paragem?
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Inibicdo e Alternancia

Exercicio 19

Instrucdes: Nas BOLAS VERDES deve dizer AZUL e nas BOLAS AZUIS deve dizer VERDE.
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= Sequenciacao

Exercicio 20

Instrugoes: Complete as seguintes séries.

H.AEBA N

PO O

AllA A

TOAT®
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Exercicio 21

Instrucdes: Complete as seguintes séries.

O) JOIOX _

OV[IIO
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Exercicio 22

Instrucdes: Complete as seguintes séries.

20 17 14 11 8

50 45 40 35 30

40 34 28 22 16

Exercicio 23

Instrucdes: Complete as seguintes séries.

*para a realizacao deste exercicio, deve ser considerado o alfabeto sem a letra K.
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=  Fluéncia Verbal

Exercicio 24
Instrucgdes: Pedir a pessoa que lhe diga 10 nomes de Legumes e 10 nomes de Flores.

(incentive para que diga mais que 10).

Legumes Flores
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Exercicio 25
Instrucgdes: Pedir a pessoa que lhe diga 10 palavras comecadas pela letra S e M.

(incentive para que diga mais que 10).
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= Abstracao e Conceptualizacao

Exercicio 26

Instrucoes: Atenda a seguinte legenda, na qual cada nimero corresponde a um grupo
de palavras. Depois, tera que fazer corresponder as palavras da tabela abaixo a categoria
pertencente. Por exemplo: “Portugal” corresponde a nimero 1- Paises.

Note que varias palavras podem corresponder a mesma categoria.

Atenda a seguinte lista de palavras:

1. Paises 4. Brinquedos

2. Meios de transporte 5. Cidades

3. Cores 6. Estacoes do ano

PALAVRAS NUMERO

Portugal 1
Outono

Comboio

Lisboa

Azul

Verao

Branco

Primavera

Amarelo

Carro
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Exercicio 27

Instrucoes: Organize as letras que se encontram nas colunas da esquerda de modo a

construir palavras.

LETRAS PALAVRAS

FALMDAOA

REACINODE

RATPO

ARCDAIE
IBNOG

OHCA




Relatério de Estagio

Mestrado em Psicologia da Satde e Neuropsicologia

* Programacdo/Planeamento

Exercicio 28

Instrugdes: Encontre a meta no menor tempo possivel e com menos movimentos

possiveis.
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Nivel 3



+ LINGUAGEM

= LEITURA

Exercicio 1

Instrucgdes: Leia as seguintes palavras.

Telhado Passageiros
Cerejeira Chapelaria
Falangeta Salsicharia

Confeitaria Marmelada
Palpebras Autoestrada
Camisaria Campanula
Cabeleireiro [luminacao
Laranjeira Meia-De-Leite
Articulacao Oftalmologia
Portinhola Estacionamento
Constituicao Interrogacao
Democracia Encadernacao

Para cada uma das palavras ver se necessita de ajuda ou consegue sozinho.
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Exercicio 2

Instrucgdes: Leia a seguinte noticia.

“ Um jovem motociclista ficou gravemente ferido, no dia 27 de Maio de 2019, em
Esposende, no distrito de Braga, na sequéncia de uma colisdo com um carro.

0 condutor da mota acabou projetado contra o muro de um campo agricola.

Os Bombeiros Voluntarios de Esposende, com o apoio da VMER do INEM de Barcelos,
socorreram a vitima.

A GNR de Esposende tomou conta da ocorréncia e o jovem foi logo transportado para o
Hospital de Barcelos”.

Jornal Noticias

Exercicio 3

Instrucdes: Leia a seguinte historia.

Estava um dia chuvoso. A Joana vestiu o casaco, abriu o guarda-chuva e correu até a
mercearia, que ficava perto da sua casa. Quando entrou na mercearia reparou que nao
tinha consigo a carteira. Pensou que a tivesse deixado cair na rua. Voltou para tras e 1a
encontrou a carteira, toda molhada no meio do chdo. Regressou entdo a mercearia e foi

fazer algumas compras.

Para cada um dos textos ver se necessita de ajuda ou consegue sozinho.

Fazer perguntas sobre a noticia e a histdria, permitindo assim ao paciente ver se compreendeu o que leu.
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= ESCRITA

Exercicio 4

Instrucdes: Observe a imagem que se segue e nomeie oralmente e por escrito o que vé.
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Exercicio 5

Relatar o dia do ultimo aniversario.

Exercicio 6

Relatar um episodio do dia anterior.

No dia-a-dia o familiar pode pedir a pessoa que escreva sobre diversos

assuntos ou acontecimentos, ou pode utilizar a estratégia dos ditados.
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= VOCABULARIO E LEXICO

Exercicio 7

Instrucoes: Complete as seguintes palavras.

BA A MA _ _ _ _JA |TI_ _E EL TE
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co AME P_R_AL L_A

Exercicio 8

Instrucgdes: Assinale com um circulo a palavra que esta relacionada com:

Amor Amoroso - Sentir - Armar
Envelope Frutaria - Carta - Endereco
Aborrecer Enfadar - Alterar - Relacionar
Encorajar Desanimar - Incentivar - Comecar
Identificar Ver - Assinalar - Ajustar

Expirar Iniciar - Terminar - Apoiar
Combater Lutar - Acalmar - Argumentar
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Referir Elogiar - Citar - Reconhecer
Determinar Definir - Estagnar - Somar
Obstruir Deletar - Parar - Entupir
Reproduzir Proliferar - Comprar - Arranjar
Responder Engana - Convencer - Retorquir

Exercicio 9

Instrucdes: Resolva as seguintes palavras cruzadas, utilizando as pistas que lhe sao

dadas.
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1. Horizontal: objeto que serve para cortar; utensilio de cozinha.

2. Vertical: acdo que fazemos quando temos pressa em chegar a algum lado:
andamento muito, muito rapido.

3. Horizontal: acdo que fazemos quando estamos contentes, o mesmo que dar
risadas.

4. Vertical: nome de uma flor; nome de senhora.

Exercicio 10

Instrucoes: Resolva as seguintes palavras cruzadas, utilizando as pistas que lhe sao

dadas.
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1. Horizontal: sentimento que temos por queles de quem gostamos; capital de
Italia ao contrario.

2. Vertical: capital da Franca; onde se localiza a Torre Eiffel e o Museu do Louvre.

3. Horizontal: pessoa que veste de forma engragada e aparece no circo.

4. Vertical: nome de senhora.

4+ ATENCAO
Exercicio 11

Instruc¢odes: Procure e assinale os algarismos 7 e 9.
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8 8 2 2 0 9 3 7 6

2 1 9 6 8 7 1 8 2

6 8 8 1 3 5 9 9 4
2 5 2 9 9 7 6 4 0
Exercicio 12

Instrucgodes: Procure e assinale as letras D e N.

>
rm
c
=
%]
=
<
c

Y D H I T P Q N M
B H F X Z R w Q Y
U I F G L C M N \'
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A E G H I U I Y U 0 L C

K H J K I F D S A E R Q

Exercicio 13

DJ@AARBD@@MA2IAG®ATI4]6[ 7B

AGALAAOARABAOONLOANBAAA
BHAAOALAOAAOHNAGLBAALAOA

a) Observando a primeira fila com fundo branco, diga em voz alta os nimeros

contidos nos CIRCULOS, mas nio nos quadrados ou triangulos.

b) Observando as filas com fundo escuro, diga em voz alta os nimeros contidos nos

CIRCULOS e QUADRADOS, mas nio nos triangulos.
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Exercicio 14

Nivel de dificuldade: I

Instrucdo: No decurso deste exercicio ira encontrar as letras “A”, “A”, “A”, “A”, “A”.
Assinale com um circulo o -A. Caso se engane, basta fazer um X por cima do circulo
assinalado. Devera analisar cada linha em 15 segundos. Quando o administrador disser

seguinte, devera passar para a linha seguinte.
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+ MEMORIA

= Memoria Visual Imediata

Exercicio 15

Instrucoes: Visualize as imagens que se seguem durante 20 segundos. Posteriormente, o administrador

ira questionar quantas vezes é que o participante visualizou o (COELHO).
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= Memoria Recente

Exercicio 16
Instrugdes: Memorize o codigo abaixo e de seguida preencha a grelha. (O familiar deve

tapar o cddigo com alguma folha, depois de memorizado).

n
~ O

=
o @
I
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Codigo Palavra Correspondente

145

316

4125

5421

45251

25316

Exercicio 17

Instrucoes:
12 Parte

«Vou ler-lhe uma histdria e vocé tem de prestar muita ateng¢do, porque a seguir voceé vai

tentar repeti-la o mais semelhante possivel. Esteja atento...».

22 Parte
Quando terminar, comeca-se a controlar os 5 minutos de laténcia, para verificar se este ainda

se lembra.

A Maria da Luz que reside em Lisboa no Bairro Alto e trabalha como mulher de¢
limpeza num edificio comercial, queixou-se na esquadra da policia do Rossio de ter sid¢

assaltada e roubada em 500€ na Avenida da Liberdade na noite anterior. Tem 4 filho
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pequenos que nao comem ha 2 dias e a renda casa por pagar. O chefe da policia,

comovido com a histéria desta mulher, organizou um peditério em seu favor.

Exercicio 18

Instrucgoes:
12 Parte

«Vou ler-lhe uma histéria e vocé tem de prestar muita atencdo, porque a seguir vocé vai

tentar repeti-la o mais semelhante possivel. Esteja atento...».

O examinador lera pausadamente e com clareza o texto A e uma vez lido dira: «Repita

vocé, agora, a histéria desde o principio».

Seguidamente, procede-se da mesma forma para o texto B.

22 Parte

Quando terminar, comeca-se a controlar os 5 minutos de laténcia, para verificar se este

ainda se lembra dos 2 textos.
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- Primeiro o texto A com e sem perguntas e mais tarde o texto B, com e sem

perguntas.

Texto A

0 Servigo Geoldgico dos EUA reportou um terremoto de magnitude 8.0 atingiu o norte

do Peru nas primeiras horas da manha do dia 26 de Maio de 2019.

O terremoto de 110Km foi sentido ao redor do pais e mesmo a centenas de quildmetros
de distancia, na capital Lima, segundo as autoridades locais. Nao houve relatos iniciais

de mortes ou de estragos significativos.
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Texto B

Um jovem motociclista ficou gravemente ferido, no dia 27 de Maio de 2019, em

Esposende, no distrito de Braga, na sequéncia de uma colisdao com um carro.

O condutor da mota acabou projetado contra o muro de um campo agricola.

Os Bombeiros Voluntarios de Esposende, com o apoio da VMER do INEM de Barcelos,

socorreram a vitima.

A GNR de Esposende tomou conta da ocorréncia e o jovem foi logo transportado para o

Hospital de Barcelos.

= Memoria Semantica

Exercicio 19

Instrugodes: Mencionar o nome de cada objeto.
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Exercicio 20

Instrucdes: Quem foi / é cada uma destas pessoas, de que forma se destacaram e o que

sabe acerca delas.

Chutos e Pontapés
Joao Paulo I
Fernando Pessoa
Salazar
Luis Figo
Barack Obama
Bill Gates
Cristiano Ronaldo

Passos Coelho
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Herman José
Paulo Futre
Mario de Sa Carneiro
Mozart
Mozart
Sécrates
Malala
Anne Frank
Sara Sampaio
Mariza
Assuncao Cristas
Mourinho

Luis Filipe Vieira

= Memoria de Trabalho

Exercicio 21
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Instrucgdes: Ler as seguintes frases a pessoa e pedir-lhe que as repita invertendo a

ordem das palavras da frase.

Tenho frio.

Hoje esta sol.

Vou comer arroz de camarao.
Amanha é segunda-feira.

O céu esta encoberto e cinzento.
Depois de jantar vamos ao cinema.
O Joao esta com a Sénia no jardim.
Sabado € dia de festa na aldeia.

O Rui foi promovido no trabalho.

Se amanha estiver calor, vamos a praia.

No final do exercicio pode ler novamente cada uma das frases, pedindo
ao paciente que as volte a repetir, desta vez, na mesma ordem que as

ouviu, de forma a praticar a Linguagem.

4+ FUNCOES EXECUTIVAS

= Calculo Mental
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Exercicio 22

Instrucgdes: Resolva os seguintes problemas.

1. OJodo comprou 2 Kg de cerejas por 6.76€. Pagou com duas notas de 5€. Quanto

recebeu de troco?

2. O Sr. Silva pagou pelo jantar num restaurante, 21.95€. Como deu 25€ quanto

tinha de receber de troco?

3. Um ramo de orquideas custa 17.50€. A D. Alice pagou com 50€. Quanto recebeu

de troco?

4. O Carlos foi ao Continente e comprou 1Kg de camardo cozido por 9.60€, 1.5Kg de

robalo, sendo que o robalo marcava 6€/Kg e 2 postas de salmao por 7.40€.

Quanto pagou o Carlos na totalidade?

5. 0 André comprou uma televisao na Worten por 394€. A televisao custa 499€.

Qual o valor do desconto que fizeram ao André?

» Inibicao e Alternancia

Exercicio 23
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Instrucodes: Diga a cor das seguintes palavras apresentadas.

Azul

Amarelo

Vermelho

Amarelo

Azul

Verde

Vermelho

Azul

Verde

Amarelo

Verde

Exercicio 24

Instrucdes: Diga a palavra que esta escrita e ndo a cor.
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Azul

Amarelo

Vermelho

Amarelo

Azul

Verde

Vermelho

Azul

Verde

Amarelo

Verde

= Sequenciacao

Exercicio 25
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Instrucdes: Complete as seguintes séries.

20 17 14 11 8

50 45 40 35 30

40 34 28 22 16

Exercicio 26

Instrucdes: Complete as seguintes séries.

CC B CC B CC

D1 Z D2 Z D3

Al A Al C Al

AB AC AD AE AF

*para a realizacao deste exercicio, deve ser considerado o alfabeto sem a letra K.

=  Fluéncia Verbal

Exercicio 27
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Instrucgdes: Pedir a pessoa que lhe diga 20 nomes de Pessoas Conhecidas e 20 nomes

de Paises.

(incentive para que diga mais que 20).

Pessoas Conhecidas Paises

Exercicio 28
Instrucgdes: Pedir a pessoa que lhe diga 15 palavras comegadas pela letra N; L; F e G.

(incentive para que diga mais que 15).
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Exercicio 29

Instrucgdes: Pedir a pessoa que lhe diga 8 palavras comecadas pelas letras La; Ma; To e

De.
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(incentive para que diga mais que 8).

La Ma To De

= Abstracao e Conceptualizacao

Exercicio 30

Instrucdes: Atenda a seguinte legenda, na qual cada numero corresponde a um grupo de
palavras. Depois, tera que fazer corresponder as palavras da tabela abaixo a categoria
pertencente. Por exemplo: “Pé” e “Brago” corresponde ao nimero 1- Corpo Humano.

Note que varias palavras podem corresponder a mesma categoria.

Atenda a seguinte lista de palavras:

1. Corpo humano
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2. Fruta

3. Profissoes

4. Material escolar
PALAVRAS NUMERO
5. Nomes de pyrracha pessoas
Malmequer
6. Flores
Guitarra

7. Instrumentos musicais

8. Animais do ar

9. Utensilios de cozinha
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Aguia
Colher

Morango

Maga

pé

Piano

Lapis

Tulipa

Padeiro

Braco

Manuel

Banana

Garfo

Andorinha

Maria

Antonio

Exercicio 31

Instrucdes: Organize as letras que se encontram nas colunas da esquerda de modo a

construir palavras.
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LETRAS PALAVRAS

BORABAO

OIPPOAOMHT

AEELTOVIS

ANALCE

OAC

AAPOSR

Programacao/Planeamento
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Exercicio 32

Instrucées: Encontre a meta no menor tempo possivel e com menos movimentos

possiveis.
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