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1. Introducao

A elaboragdo do presente relatorio traduz toda a atividade desenvolvida ao longo
do contexto de estdgio curricular no ambito do Curso de Mestrado em Psicologia da
Saude e Neuropsicologia.

Visa descrever o percurso realizado pela estagidria numa Unidade de Cuidados
Continuados (UCCI) que, por sua vez, se divide em unidade de Convalescenca e na
unidade de Média Duracdo e Reabilitacdo de um Hospital, sob orientagdo de uma
Psicologa Clinica e com a supervisdo da Professora Doutora Maria Emilia Areias. Estas
duas Unidades estao integradas na Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados
(RNCCI).

O relatério centra-se na descri¢do critico-reflexiva das atividades desenvolvidas
no estagio, que decorreu no periodo entre 8 de outubro de 2018 e 19 de junho de 2019, e
contou com uma assiduidade de quatro dias por semana. As 420 horas presenciais
inicialmente estabelecidas foram ultrapassadas mediante a necessidade em dar resposta
aos acompanhamentos e avalia¢des dos utentes.

Este relatorio estd entdo estruturado em dois capitulos de forma a facilitar a sua
consulta e compreensdo. Num primeiro capitulo procede-se ao enquadramento geral do
estagio, a caraterizacdo da institui¢do e descricao das unidades de cuidados continuados,
bem como a exposicao do(s) papel(eis) do psicélogo em contexto hospitalar. Num
segundo capitulo descrevem-se as principais atividades realizadas no estigio, em
particular as atividades de estimulagdo cognitiva em grupo e o caso clinico escolhido. E
ainda feita uma reflexao geral acerca do estdgio na perspetiva da estagidria sobre as
experiéncias e aprendizagens adquiridas, referindo também as dificuldades encontradas
e os obstdculos sentidos. Para terminar, sdo expostos 0s anexos mais pertinentes para

ilustrar todo o trabalho desenvolvido durante o percurso.



CAPITULO I

1. Descricao da Organizacio Geral da Instituicao

O Hospital € reconhecido como referéncia no Norte do pais, no que diz respeito
a qualidade de servigos de saide prestados. Este Hospital foi inaugurado em 1966 e
esteve sob tutela das Irmas da Misericérdia durante 10 anos. Em 1977 foi nacionalizado
pelo Estado, funcionando como institui¢do publica até finais de 2001. Entretanto, com o
surgimento de outro Hospital publico na zona circundante, este edificio hospitalar foi
desativado.

Posteriormente, no sentido de retomar a exploracdo da atividade hospitalar no
atual edificio ja existente, a Sociedade procedeu a remodelacdo e ampliagdo do edificio,
acabando por desenvolver um programa funcional. Todo este esforco envolveu projetos
de arquitetura e respetivas especialidades, tendo sempre em conta o cumprimento da
legislacdo, a exceléncia técnica e a qualidade.

Sendo assim, o Hospital voltou a reabrir em 2008, destacando-se pela qualidade,
dimensao e oferta de servicos, que nenhuma outra institui¢ao adjacente apresenta.

Atualmente presta servicos a populacdo do concelho em que esté situado (83.064
habitantes) e aos concelhos circundantes totalizando uma populacdo de cerca de
200.000 habitantes.

Esta instituicdo tem como missdo a prestacio de cuidados de saude,
personalizados e de qualidade, nas suas componentes de qualidade técnica e humana em
ambiente institucional, ambulatério e domicilidrio, no &mbito privado e convencionado.

O Hospital é composto por 4 pisos que integram vdrios servicos. No piso 0
funciona a consulta externa, que abarca as vdrias especialidades médicas, e integra
ainda o centro de atendimento permanente (CAP) equivalente as urgéncias, funcionando
24h por dia. No piso 1 encontram-se o bloco operatdrio e internamento privado que é
custeado e assegurado pelos utentes. Os pisos 2 e 3 integram a Unidade de
Convalescenca (UC) e a Unidade de Média Duracdo e Reabilitacio (UMDR),
respetivamente. Por fim, no piso 4 funciona maioritariamente a fisioterapia e também os
servigos administrativos.

Para além das diversas especialidades médicas que este hospital dispde, esta
instituicdo estd inserida na Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados

(RNCCI) que tem como objetivo principal aumentar o grau de autonomia de pessoas



que, independentemente da idade, se encontram em situacdo de dependéncia, seja
tempordria ou prolongada. Por estas mesmas razdes, requerem determinados cuidados
de satide e/ou de apoio social, no tempo e locais certos, pelo prestador adequado.

De acordo com Nogueira, Henriques, Gomes & Leitdo (2007) os objetivos
especificos da rede pretendem: a melhoria das condi¢cdes de vida e bem-estar das
pessoas em situacdo de dependéncia; a manutencdo da qualidade de vida de pessoas
com perda de funcionalidade ou em risco de a perder, no seu domicilio sempre que
possam ser garantidos os cuidados terapéuticos e o apoio social necessarios; o apoio, o
acompanhamento e o internamento adequados a cada situacdo; a melhoria continua da
qualidade na prestacdo de cuidados continuados; o apoio aos familiares ou prestadores
informais, na respetiva qualificacdo e na prestacdo de cuidados; a articulagdo e
coordenagdo em rede dos cuidados em diferentes servicos, setores e niveis de
diferenciacdo e, por fim, a prevencdo de lacunas em servigos e equipamentos, pela
progressiva cobertura a nivel nacional, das necessidades das pessoas em situagdo de
dependéncia, em matéria de cuidados continuados integrados.

A prestacio de cuidados deste Hospital pretende adotar procedimentos
facilitadores da recuperacao de capacidades funcionais e/ou cognitivas que conduzam a
uma maior autonomia possivel, fornecendo os melhores cuidados a um individuo e/ou

familia/cuidador com necessidades especificas.

2. Caraterizacao das unidades da Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados

Esta instituicdo hospitalar integra apenas duas das unidades de Cuidados
Continuados Integrados: a Unidade de Convalescenga e a Unidade de Média Duracdo e
Reabilitacao.

Para além destas duas unidades, a Rede Nacional de Cuidados Continuados
Integrados dispde ainda de uma unidade de longa dura¢do e manutencao e de cuidados
paliativos. E importante referir que a Rede Nacional de Cuidados Continuados
Integrados também disponibiliza mais ofertas de intervencao: unidades ambulatérias
(unidades de dia e promog¢do da autonomia), equipa hospitalar (equipa intra-hospitalar
de cuidados paliativos) e equipas de ambulatério (equipa de cuidados continuados

integrados e equipa comunitaria de suporte em cuidados paliativos), (UMCCI, 2011).



a. Unidade de Convalescenca

A unidade de convalescenca é uma unidade de internamento, independente e
integrada, que se destina a prestar tratamento e supervisdo clinica, continuada e
intensiva. Providencia ainda cuidados clinicos de reabilitacio, na sequéncia de
internamento hospitalar originado por situagdo clinica aguda, recorréncia ou
descompensacgdo de processo cronico (conforme estabelecido no artigo 13° do Decreto-
Lei n.° 101/2006, de 6 de junho).

Nesta unidade, os internamentos tém uma duragdo minima de 30 dias
consecutivos. Os utentes das unidades de convalescenca sao maioritariamente doentes
dependentes e a necessitar de componente de reabilitacdo intensiva. Sdo, na sua grande
maioria, doentes oriundos de servigcos de Medicina Interna, de Oncologia, de Cirurgia,

de Ortopedia/traumatologia e de Neurologia.

b. Unidade de Média Duracao e Reabilitacao

A unidade de média duracgdo e reabilitacdo é uma unidade de internamento, com
espaco fisico proprio, articulada com o hospital de agudos para a prestacdo de cuidados
clinicos, de reabilitacdo e apoio psicossocial, devido a uma situacao clinica decorrente
de recuperagdo de um processo agudo ou descompensacdo de processo patoldgico
cronico, a pessoas com perda transitéria de autonomia potencialmente recuperdvel
(conforme estabelecido no artigo 13° do Decreto-Lei n.° 101/2006, de 6 de Junho).

Sendo esta uma unidade de média duracdo, o intervalo de internamento é
previsto como sendo superior a 30 dias e inferior a 90 dias consecutivos. Os utilizadores
desta unidade sdo doentes oriundos de outras respostas da rede, de instituicdes de saide
e seguranca social ou, ainda do domicilio e que necessitam de cuidados integrados em
regime de internamento.

Os objetivos destas unidades passam por evitar permanéncias desnecessarias em
hospitais de agudos, bem como gerir as altas destas instituicdes, diminuir a utiliza¢do
desnecessdria de unidades de internamento de longa duracdo, e também promover a
reabilitacdo e a independéncia e/ou autonomia dos utentes.

Em ambas as unidades de Cuidados Continuados Integrados, a prestacdo de
cuidados € assegurada por uma equipa multidisciplinar, constituida por Médicos,
Enfermeiros, Fisioterapeutas, Assistentes Sociais, Nutricionistas, Auxiliares de acgdo
médica, Terapeutas da fala e Psicologos, que trabalham rigorosamente de modo a

garantir uma boa eficidcia e qualidade de servicos prestados. Neste Hospital as duas



unidades estabelecidas tém espagos fisicos préprios em distintos pisos, onde integram
10 quartos com capacidade para 17 camas. A finalidade € a estabilizac@o clinica, a
avaliacdo e reabilitacdo integral da pessoa com perda transitéria de autonomia

potencialmente recuperavel.

3. Papel do Psicologo em contexto hospitalar

A pratica profissional da Psicologia, o ser Psicélogo/a, é socialmente
reconhecida na atualidade. Esse reconhecimento tem sido conquistado ao longo dos
anos mediante, por um lado, a sistematizacdo e clarificacdo daquilo que é o corpo
cientifico do conhecimento desta ciéncia e, por outro lado, através do desempenho de
profissionais competentes e eficazes em intimeros contextos (Leal, Marques &
Pimenta, 2012).

Considera-se importante a intervencao de Psiclogos na drea da saude, pois tal
contribui para a melhoria do bem-estar psicoldgico e da qualidade de vida dos doentes,
a redugdo de internamentos hospitalares, a diminuicao da utilizagdo de medicamentos e
a utiliza¢do mais adequada dos servicos e recursos de saide (APA, 2004). A Psicologia
da saide da relevancia a promog¢ao e manutencdo da saide, prevencao e tratamento das
doencas (Simon, 1993).

Segundo Teixeira (2004), os Psicélogos da satde que trabalham nos cuidados
primarios podem desenvolver varios tipos de atividades em diversos contextos, como:
exercicios de promocdo da saide e prevencdo; consulta psicolégica centrada na
avaliacdo e/ou intervencdo no ambito, por exemplo, da mudanga de comportamentos,
confronto e adaptacdo a doencga, stress induzido por exames e tratamentos médicos,
crises pessoais e/ou familiares; cuidados continuados; humanizacdo e qualidade;
investigagdo e formacao.

Na Unidade de Cuidados Continuados Integrados deste Hospital, os doentes
eram na grande maioria idosos, sendo os diagnésticos mais frequentes: dependéncia nas
atividades de vida diaria, resultantes de acidente vascular cerebral, fraturas,
traumatismos, ulceras de pressdo e amputacdo dos membros. Estes diagndsticos, em
grande parte sdo muitas vezes acompanhados por tracos de ansiedade face ao
envelhecimento e a morte, luto, medo de dependéncia, e outras patologias como a

demeéncia, perturbacdes mnésicas, perturbacdes de humor e perturbacdes de ansiedade.



Sendo assim, e respeitando o protocolo ja estabelecido, o Psic6logo/a efetivava
uma avaliacdo inicial do estado mental e cognitivo do doente, e assim tracava uma
proposta de interven¢do. Em alguns casos, dado que ndo se reuniam critérios suficientes
para acompanhamento psicolégico, os doentes apenas beneficiavam de supervisao para
monitorizacdo do estado de humor e refor¢co motivacional face as diversas terapias.

Outra tarefa de cariz significativo, passava por facultar o apoio necessdrio a
familia, bem como reunir com o doente/familia para dar conhecimento do processo de
reabilitacao.

Relativamente a avaliacdo neuropsicoldgica, sabe-se que o objetivo principal
pretende correlacionar as alteragdes observadas no comportamento do paciente com as
possiveis dreas cerebrais envolvidas, realizando sobretudo, um trabalho de investigagcdao
clinica que utiliza testes e exercicios neuropsicolégicos (Malloy-Diniz, Fuentes, Mattos,
Abreu et al, 2010).

Segundo Wilson (2003), a Reabilitacio define-se como o conjunto de
intervengdes em que o seu principal objetivo consiste em proporcionar ao individuo
melhorias nos seus processos cognitivos, emocionais e sociais, para este puder alcancar
uma maior qualidade de vida e tornar-se independente. O neuropsicélogo deverd apoiar
na construcdo de uma nova consciéncia de si, uma nova identidade que promova
também a autonomia social.

Para finalizar, no contexto da Unidade de Cuidados Continuados Integrados o
trabalho do Neuropsicélogo é distinto nas duas unidades de atuacdo. Por um lado, na
Unidade de Convalescenca a intervengdo € mais intensiva, com vista a uma recuperagao
da funcionalidade global do doente; na Unidade de Média Duracdo e Reabilitacdo o
papel do Neuropsicélogo debruga-se sobretudo na manutencdo da fungdo cognitiva e do

estado motivacional, de modo a promover uma maior adesdo as diferentes terapias.

CAPITULO 11

4. Exposicao das atividades propostas a aluna

a. Atividades de Estimulacao Cognitiva em Grupo
No internamento do Hospital, predomina uma populagdo com idade superior a
60 anos, afetada por uma pandplia de patologias, mas que em percentagem significativa

ocorre algum tipo de défice cognitivo. Por esse motivo, foi proposto a estagidria dar



continuidade as atividades, ja anteriormente desenvolvidas, de estimulagdo cognitiva em
grupo dinamizadas no ambito da Unidade de Convalescenca e Unidade de Média
Duracao e Reabilitagcdo do hospital.

De acordo com Apdstolo, Cardoso, Marta & Amaral (2011), a estimulacao
cognitiva € importante na prevengao do risco de declinio cognitivo e do aparecimento
de deméncias e de perturbagdes depressivas. Tem ainda um impacto positivo na
melhoria da autonomia e no cuidado do idoso.

Idosos institucionalizados t€m uma maior probabilidade de apresentar declinios
ao nivel do funcionamento cognitivo como consequéncia do sedentarismo vivido em
muitas instituicdes; a falta de estimulos (cognitivos, fisicos e sociais) nestes contextos
acelera o processo de envelhecimento (Nordon, Guimaraes, Kozonoe, Mancilha &
Neto, 2009).

Assim, as atividades de estimulacdo cognitiva que desenvolvemos tiveram o
objetivo de potenciar a intervencdo em dominios especificos das fungdes cognitivas
como a memdria, a atencdo, a concentracdo, a perce¢do, o raciocinio, o pensamento, a
linguagem, a capacidade visuoespacial e a associacdo de ideias, com o objetivo de
manter as fungdes existentes e permitir que compensem as fungdes comprometidas.

Este tipo de atividade torna-se fundamental, uma vez que colabora com o
tratamento farmacoldgico. A fungdo principal € estimular as capacidades da pessoa de
modo a obter um funcionamento o mais aproximado possivel da autonomia, procurando
atrasar o processo demencial. Ao estimular a pessoa, pretendia-se maximizar as
potencialidades residuais das estruturas subjacentes a cogni¢do, ajudando-a a compensar
as suas dificuldades.

A metodologia utilizada consistia na utiliza¢do de jogos e atividades interativas
e ocupacionais com duas variantes: a aprendizagem ou a reaprendizagem. O propdsito
dos jogos aplicados a reabilitacdo neurocognitiva foi o de auxiliar na reabilitacdo das
funcdes afetadas em resultado de lesdes ou doengas, permitindo o incremento da
funcionalidade e a melhoria da qualidade de vida (Miranda, 2012).

Estas atividades semanais de estimulac@o cognitiva tiveram inicio em outubro de
2018 e terminaram em maio de 2019, com frequéncia semanal e alternando entre os dois
pisos de internamento. As sessdes eram de participacdo voluntéria, pelo que os doentes
nao necessitavam de critérios para poderem integrar o grupo.

Do ponto de vista geral, o trabalho realizado teve um impacto positivo no bem-

estar psicologico dos doentes, pois estes aderiam com grande vontade e entusiasmo as
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sessoes dinamizadas. No entanto, havia claramente uma distin¢do entre os dois pisos,
dado que, na Unidade de Média Duracdo e Reabilitacio os doentes apresentavam
algumas limitagdes, o que dificultava a participacdo em certas atividades, necessitando
de refor¢co motivacional e ajuda em tarefas de mais dificuldade.

Durante este periodo, foram realizadas as seguintes atividades: dia do sorriso,
empatia e assertividade; memoria visual; memdria tatil e olfativa; dia de Halloween
(data festiva realizada conjuntamente); memoria auditiva; dia de S@o Martinho;
expressdo emocional; dia do Amor; qualidades e defeitos; “descobrir o eu e o outro”;
jogo mimica e escrita; dinamica do cubo; “poster” - ronda 1 (individual, sem partilha de
grupo); atividades praticas - calculo, linguagem e funcdes executivas; “poster” - ronda
2; jogo “domind especial”’; dindmica do peluche; Percurso dos saberes — Atengao,
Memoria, Linguagem, Calculo e Emog¢ao; dia de Primavera, jogo “ida as compras”; dia

do Trabalhador e o Bingo.

b. Avaliacao Psicoldogica e Neuropsicolégica

Numa fase inicial, a estagidria, recém-chegada aos servicos, € no
desconhecimento dos procedimentos e metodologias utilizados, observou a acdo dos
profissionais mais experientes em consultas/acompanhamentos psicolégicos, o0s
procedimentos, tomando contacto com os diferentes instrumentos de avaliagdo que
integram o protocolo do hospital e a abordagem seguida.

Depois de conquistada essa aprendizagem, comecou a atuar de forma auténoma
em consulta e avaliacdo psicoldgica aos doentes que davam entrada na Unidade de
Cuidados Continuados.

A avaliagdo psicoldgica e neuropsicoldgica representa um processo fundamental
para a pratica de profissionais de sadde, contribuindo ndo apenas para o diagndstico,
mas também para o desenvolvimento de programas ou estratégias interventivas
adequadas e individualizadas (Tavares, 2010). Relativamente a pratica clinica, t€ém
demonstrado a sua eficdcia no apoio ao diagndstico, no auxilio a decisdo terapéutica
mais adequada e na monitoriza¢do do processo de reabilitacdo e de tratamento (Mendes,
2014).

Foram realizadas 66 consultas de avaliacdo psicoldgica e neuropsicolégica numa
fase mais avancada do estigio, com maior autonomia. Posteriormente a administracdao
das provas, era feita a cotagdo e interpretacdo dos resultados obtidos, para elaboracdo do

respetivo relatorio. Este, por sua vez era colocado e registado na plataforma digital e as



informacdes eram transcritas para a Ficha de Psicologia Clinica que era incluida no
processo clinico do doente.

Apesar da ampla gama de testes psicoldgicos e neuropsicolégicos disponiveis,
foram maioritariamente realizados os seguintes: Mini Mental State Examination
(MMSE); Geriatric Depression Scale (GDS); Teste do Desenho do Relégio; INECO
Frontal Screening (IFS) e Frontal Assessment Battery (FAB) para avaliacdo do
funcionamento do lobo frontal; a Avaliacio Cognitiva de Addenbrooke (ACE) e o
Montreal Cognitive Assessment (MoCA) para avaliacao de declinio cognitivo; Escala
de Deterioragao Global (GDS) e Avaliagdo Clinica da Deméncia (CDR). Esta selecao
mais restrita de provas usadas na avaliagdo inicial (MMSE e GDS) tem como base o
protocolo definido pelo hospital, sendo os restantes instrumentos adaptados as situagoes
clinicas especificas dos pacientes.

Na conclusdo do relatério psicolégico de cada doente era descrito também o
funcionamento psicolégico geral, ou seja, a orientacdo auto e alopsiquica, a capacidade
de insight, o estado psicoemocional, a qualidade do discurso, a postura e o
comportamento, a sua adaptagdo ao internamento e situacdo clinica, assim como o grau

de motivacdo e colaboragdo para o processo de reabilitacao.

c. Consulta Psicolégica Individual

As consultas psicoldgicas visavam essencialmente realizar uma avaliag@o inicial
de cada paciente para possibilitar o acompanhamento psicolégico necessario congruente
face a situagdo clinica encontrada. A Psicologa estagidria tinha de efetuar os registos do
estado de saude do doente numa plataforma digital, de acordo com a periodicidade que
cada servico exigia: semanalmente para os utentes da Unidade de Convalescenga e
quinzenalmente para os utentes da Unidade de Média Duracdo e Reabilitacio. No
entanto, a necessidade de acompanhamento de cada caso variava de acordo com o
estado de humor do doente ou alguma situacdo iminente que carecesse de intervencao
psicoldgica.

Neste contexto, pude intervir nas consultas de apoio/acompanhamento
psicoldgico ao longo do estdgio em 52 pacientes (Anexo III).

Em relagdo as problemadticas mais frequentes nestas duas unidades, podem-se
destacar diversas patologias, como doencas neurodegenerativas, Acidentes Vasculares

Cerebrais (AVC’s), Traumatismos Cranioencefdlicos (TCE’s), doencgas pulmonares



crénicas, doencas psiquidtricas, fraturas resultantes de quedas, entre outras que nao
sendo tdo frequentes, acabam por interferir diretamente com a saide mental do doente.

No que diz respeito a componente psicolégica, as alteragdes mais frequentes
estavam relacionadas com sintomatologia depressiva e ansiosa, com incapacidade de se
adaptar a sua condic¢do clinica e limita¢des, bem como com a falta de motiva¢do para
dar continuidade ao processo de reabilitacdo fisico-funcional. O facto de existirem
situagdes de auséncia de apoio familiar ou desenraizamento, que num grande nimero de
casos implica que a instituicdo alargue os seus bracos para a ac¢do social, origina uma
dificuldade acrescida de reintegracdo na comunidade para alguns doentes.

Assim sendo, a intervencdo e o acompanhamento psicolégico ao doente,
estavam dependentes das problemdticas identificadas, sendo estas posteriormente
orientadas para competéncias distintas: supervisao do estado psicoafectivo e cognitivo,
monitorizacdo de sintomas depressivos € ansiosos, apoio psicoemocional (escuta ativa e
validacdo, estratégias de autocontrolo emocional); psicoeducacdo acerca dos vicios;
estimulagcdo cognitiva adaptadas as necessidades dos doentes; manutengdo e promog¢ao
do estado motivacional no processo de reabilitacdo e promog¢ao da adesdo terapéutica;
apoio persistente e continuo na preparacdo para o momento da alta, para que a
reintegracdo do doente na sociedade seja facilitada.

O luto pelas diferentes perdas foi uma tematica frequentemente abordada com os
doentes e os casos de declinio cognitivo (muitos deles associados a quadros demenciais)
necessitaram de uma intervencao mais exaustiva devido as alteragdes que apresentavam.

Em todas as intervengdes tive a preocupacdo de assegurar o cumprimento dos
principios gerais expressos no cddigo deontolégico dos psic6logos portugueses: respeito
pela dignidade e direitos da pessoa, competéncia, responsabilidade, integridade e

beneficéncia e ndo-maleficéncia (OPP, 2016).

d. Reunioes de Orientacao e Supervisao
A supervisdo tem-se vindo a revelar como algo fundamental ao exercicio de uma
boa pratica psicoldgica, pois neste caso em concreto estamos a preparar o proprio inicio
dessa pratica psicologica.
Assim sendo, o estdgio foi seguido em reunides semanais de supervisdo com a
Professora Doutora Maria Emilia Areias, que se realizaram a terga-feira a tarde, em que
a estagidria juntamente com outros colegas apresentavam os casos clinicos mais

relevantes e em acompanhamento, discutindo planos de avaliagdo e de intervencdo mais
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adequados aos doentes. Sendo assim, foi também possivel aprender através da partilha
de conhecimentos dos outros colegas, acerca do seu trabalho nos respetivos locais de
estagio.

Relativamente a orientagdo no local de estdgio, sempre que possivel a Psicéloga
Clinica prontificava-se a esclarecer dividas sobre a funcionalidade do Hospital, mais
precisamente da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados onde se debrugava
a maior parte do meu trabalho, sendo que com o passar do tempo e com as dificuldades
que iam surgindo eram ainda discutidos os casos de maior relevancia e impacto
psicoldgico, as avaliacdes e os acompanhamentos realizados, os planos de intervengdo a
definir, os instrumentos mais adequados e a respetiva interpretacdo e cotacdo, bem

como as atividades de estimulacdo cognitiva realizadas em grupo.

e. Formacoes/Workshops

No decorrer do estigio foi ainda possivel participar em agdes de
formagao/workshops que funcionaram como dinamicas cruciais para O meu
desenvolvimento pessoal e profissional (Anexo I).

A primeira sessdo de formacao decorreu no dia 19 de fevereiro de 2019, e tinha
como tematica “Estratégias de comunicacdo em equipas multidisciplinares: gestdo de
conflitos e preven¢do de burnout”. A Psicéloga do hospital tomou esta iniciativa, que
contou com a presenca de uma Psicéloga convidada, tendo como objetivo principal
fomentar um melhor relacionamento entre os varios profissionais de satde. Inicialmente
a sessdo comecou através da introducdo de alguns conceitos de relevancia, que
rapidamente promoveu o didlogo entre os participantes. Foi ainda possivel executar uma
tarefa pratica em pequenos grupos.

A segunda sessao de formagdo foi realizada pela Psicéloga do hospital,
juntamente com a terapeuta da fala, no dia 12 de junho de 2019 e contou com a ajuda da
estagidria na preparacao e organiza¢do. Tinha como temética “Na pele do outro: o poder
da empatia e da assertividade” e destinava-se apenas a auxiliares de acdo médica.
Inicialmente os participantes foram convidados a apresentarem-se dois a dois
recorrendo a escrita, onde deveriam colocar pontos-chave de momentos marcantes da
sua vida. Foram de seguida apresentados contetidos importantes referentes a
comunicacdo e a relevancia desta mesma, dando espaco a discussdo de exemplos do
dia-a-dia destes profissionais. Para terminar, procedeu-se a realizacdo de tarefas préticas

com vista a partilha de ideias e conhecimentos. No fundo esta sessdo serviu
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maioritariamente como uma ‘“‘porta de entrada” para se comecarem a introduzir temas
como este, tdo sensiveis e que podem ainda ser passiveis de m4 interpretacdo por parte
da equipa de profissionais, com vista a que se promova um melhor relacionamento e

onde os utentes s saiam a beneficiar.

5. Estudo de Caso - M

Dados de Identificacdo

M € uma doente do sexo feminino com 86 anos de idade. E vitiva e nio tem
filhos. Estudou até a 4° classe. Atualmente estd reformada, do emprego como operaria

fabril.

Motivo de Internamento

A doente deu entrada no hospital, na Unidade de Convalescenca, proveniente de
outro hospital, com o diagnéstico de infecdo de prétese endovascular femural. Foi
realizada remog¢dao de prétese com amputacio do membro inferior esquerdo em
fevereiro de 2018. Apresenta como antecedentes médicos/pessoais: neoplasia
mieloproliferativa (leucemia neutrofilica crénica); AIT em 2014; FA paroxistica;
internamento em cirurgia vascular em novembro de 2017 por isquemia critica do
membro inferior esquerdo; bypass femoropopliteo esquerdo em dezembro de 2017 e
portadora de pacemaker. A data de admissdo na unidade, a paciente apresentava ainda
como antecedente psicopatoldgico, sindrome demencial incipiente.

O acompanhamento feito a utente ndo partiu de um pedido formal expresso pela
mesma, mas sim da equipa multidisciplinar que achou necessario fazer uma intervencao
focalizada ao nivel cognitivo devido ao agravamento marcado dos défices mnésicos

inicialmente encontrados.

Histéria de Vida

(Tendo em conta o estado de desorientagdo da utente, a anamnese e histdria de vida foi
completada através de informacgdo facultada por um sobrinho, bem como através da
consulta de relatérios sociais).

M € a mais nova de uma fratria de 5 irmas (ja falecidas). Pensa-se que terd sido

uma gravidez planeada e desejada, sem problemas associados conhecidos, tendo
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nascido por parto eutdcito. Refere-se as suas irmas como suas amigas e companheiras.
“Eramos uma familia pobre, mas antigamente pareciamos todos pobres e era mais ficil
encontrar amigos € darmo-nos bem uns com os outros” (sic). A irmd mais velha, A era
aquela com quem mantinha uma relacdo privilegiada. Um dos seus filhos, MO € o
afilhado que ainda assume contacto tanto com a utente, como com a instituicdo sempre
que ¢ solicitado. A irma E foi-se tornando mais distante a partir do momento em que se
mudou para Aveiro para poder exercer a sua profissao, como professora.

Os pais de M j4 faleceram, tendo o seu pai falecido primeiro e a sua mae alguns
anos mais tarde devido a velhice. Fala dos seus pais com grande saudade, e recorda os
valores e principios que lhe transmitiram. “Ndo me dava pior com ninguém, até os
vizinhos eram meus familiares” (sic). Com isto, € possivel apreender que existia um
bom relacionamento familiar. O pai é descrito como alguém mais “frio e rigido” (sic),
no entanto esta € a figura considerada muito tipica da altura.

Relativamente ao desenvolvimento psicomotor, a doente ndo se recorda de
nenhum problema. Tudo indica que foi uma fase que decorreu dentro dos pardmetros
normativos, nao se tendo registado doengas relevantes ao longo do seu crescimento.

Quanto a sua vida escolar, como ja referido, M tem apenas a 4 classe. “Naquela
altura era o que se fazia, porque depois tinhamos de trabalhar” (sic). Aos 10 anos, saiu
da escola para ir trabalhar para um armazém, acompanhando assim a sua mae.

Durante a adolescéncia, sempre se sentiu uma pessoa feliz, afirmando ter
bastantes amigos. Sao vdrias as vezes que refere que nesta fase da sua vida fazia teatro e
que isso lhe proporcionava bons momentos de lazer.

Da histoéria adulta, sabe-se que comecou a namorar aos 18/19 anos, num baile da
sua aldeia. O casamento aconteceu por volta dos 21 anos. Da unido, ndo resultaram
filhos, por problemas de fertilidade, no entanto a doente afirma que ‘“fazia dos meus
afilhados, os meus filhos e tinha mais de 10” (sic). M é catdlica, diz que sempre foi
muito religiosa. “Tenho muita fé em Deus e quando estou sozinha falo com o Criador”
(sic).

A nivel do seu percurso profissional, foram vérios os empregos pelos quais
passou. Depois de ter iniciado a atividade laboral no armazém, trabalhou ainda numa
padaria, onde fazia entrega do pao, numa fabrica de lousas (ardésia) e por fim, numa
fabrica de cadeiras, que diz ter sido o emprego onde permaneceu a maior parte do seu

tempo.
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Em relacdo a histéria conjugal, é vitva ha cerca de 10/11 anos. O marido
trabalhava nos caminhos de ferro e apds terem surgido problemas de sadde, teve uma
curta duragdo de vida (cerca de um més). De salientar que a doente nao faz referéncia ao
casamento, “casada nunca fui” (sic). Depois do marido ter falecido, permaneceu estavel
durante 2/3 anos, no entanto apds esse periodo de tempo sentiu necessidade de integrar

um Centro de Dia na sua zona de residéncia, uma vez que se assumiu como solitéria.

Histoéria Clinica

Os primeiros sintomas na doente surgiram aquando do ferimento num dos
membros inferiores. Inicialmente, esse ferimento provocou outros sintomas fisicos,
como pé inchado. Ap6s consultar o centro de saide, foi possivel amenizar o sofrimento
fisico sentido, mas apenas durante um curto espago de tempo.

Com o passar do tempo, a situacdo foi piorando e passados 3 meses foi
submetida a remocao de prétese com amputagdo. “Foi uma infecdo e foi preciso cortar,
sendo ia passar para a outra” (sic).

A doente foi admitida no hospital para dar continuidade ao processo de
reabilitacdo fisico-funcional. Por ndo ter retaguarda familiar, continua a aguardar

resolucdo da sua situagdo social.
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Processo de Avaliacio Psicoldgica

De modo a atender ao protocolo estabelecido pelo hospital, a doente foi
inicialmente reavaliada com os seguintes instrumentos: Mini Mental State Examination
(MMSE) e Escala de Depressao Geridtrica (GDS), numa 17 sessao.

O Mini Mental State Examination (MMSE; Folstein, Folstein & McHugh, 1975)
¢ um instrumento de rastreio do declinio cognitivo e segundo Guerreiro et al (1994) na
tradug¢do e adaptacdo para a populacido portuguesa, o valor de corte para a detecdo de
défice cognitivo correspondente a sua escolaridade ¢ de 22 pontos. No momento da
reavaliacdo, a doente obteve neste teste de despiste/screening a pontuacdo de 21/30
pontos, onde se verificaram dificuldades ao nivel da orientacdo, memdria, evocagao e
capacidade visuoconstrutiva. No final do mesmo, foi ainda possivel realizar o teste do
desenho do rel6gio, com uma duracdo de cerca de 3 minutos. A paciente foi capaz de
iniciar a tarefa desenhando primeiro o circulo, no entanto, colocou de seguida os
nimeros pelo sentido inverso, comecando da esquerda para a direita. A colocagdo dos
ponteiros foi errada e incompreensivel.

Apesar do teste do reldgio parecer uma tarefa simples, exige que multiplos
dominios cognitivos funcionem de forma precisa, isto €, ao pedirmos a uma pessoa que
desenhe um relégio, estamos a exigir que ela compreenda as instrucdes, consiga
recuperar informacdo relacionada com o conceito de relogio com diferentes tipos de
processos de memoria, que traduza este conhecimento através de processos visuo-
percetivos e visuo-motores, e ainda que consiga avaliar e monitorizar através das
funcdes executivas o resultado que vai obtendo ao desenhar (Peres & Pinto, 2008).

Outro instrumento que faz parte do protocolo de avaliacdo do hospital é a Escala
de Depressao Geridtrica, na versao portuguesa de Barreto, Leuschner, Santos e Sobral
(2003), traduzida e aferida a partir da Geriatric Depression Scale (GDS; Yesavage et al,
1983; versdo portuguesa, Verissimo, 1988) que avalia os sintomas depressivos. E
composta por 30 itens, com resposta dicotémica (de sim ou nao). Uma pontuagdo entre
0 e 10 traduz “auséncia de depressdo”, entre 11 e 20 indica “depressdo ligeira” e, no
intervalo entre 21 e 30 sugere a presenca de “depressdo grave”. Durante a reavaliacdo, a
doente manifestou alguma tristeza e desanimo, tendo-se registado uma pontuacao de 12

(depressao ligeira). No decorrer da aplicagdo dos referidos instrumentos, mostrou-se
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desde o inicio colaborante, fazendo agradecimentos constantes. Mediante a questdo que
lhe era feita, respondia e fazia comentérios, como por exemplo “Estou velha e ndo
posso ajudar em nada”; “O futuro j4 ndo me importa”; “Sinto-me indtil sim, porque ndo
consigo fazer nada” (sic).

A recolha de anamnese, realizada na 2* sess@o, nao teve uma participagao que
pudéssemos considerar fidedigna. Mesmo assim, a sessdao durou cerca de 45 minutos,
proporcionando uma entrevista ndo-estruturada, em que falou livremente de alguns
momentos importantes da sua vida. A maioria da informagao dada ndo era coerente face
a realidade.

Posteriormente foi agendada uma reunido com o sobrinho (contacto privilegiado
durante o internamento), para solicitar dados mais exatos da histéria de vida da
paciente. Este segundo momento de recolha de informacgao foi de extrema importancia,
j4 que permitiu uma verificagdo e complementarizacdo dos dados fornecidos pela
doente, mas que ainda assim ficaram algumas lacunas que ndo foram esclarecidas.

Na 3* sessdo, a avaliacdo foi mais direcionada para a avaliacdo de um possivel
processo de Deméncia, e foram aplicadas a Escala de Deterioracao Global (GDS) e a
Avaliacdo Clinica da Deméncia (CDR). A Escala de Deteriora¢do Global para avaliagao
de deméncia degenerativa primdria é uma escala de sete pontos que foi desenvolvida
por Reisberg et al (1982) para tentar caracterizar a doenga supracitada e classificd-la em
estadios. No caso apresentado e, tendo em conta a cogni¢cdao e funcdo, o nivel global
mais apropriado € o estagio 4 - declinio cognitivo moderado (suficiente para preencher
critérios operacionais para deméncia).

Desenvolvido por Hughes et al e adaptado por Morris, o Clinical Dementia
Rating (CDR) € o instrumento que permite classificar a prevaléncia dos diversos graus
de deméncia, além de identificar casos questiondveis, ou seja, aqueles que ndo sao
enquadrados como normais. A CDR contém cinco graus de comprometimento do
desempenho do individuo, em cada uma das seguintes categorias: memoria, orientagao,
juizo e resolu¢ao de problemas, atividades na comunidade, casa e passatempos, €
cuidado pessoal. Os cinco graus de comprometimento sdo: saudavel (CDR=0),
questiondvel (CDR=0,5), deméncia leve (CDR=1), deméncia moderada (CDR=2) e
demeéncia grave (CDR=3). Esta classificacdo é obtida através de entrevista estruturada,
em que o avaliador, atendendo a informacdo que tem do individuo e de um

acompanhante significativo, realiza o melhor julgamento possivel.
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A Avaliacdo Clinica da Deméncia foi aplicada a paciente, no entanto a parte
alusiva ao cuidador foi aplicada a uma das enfermeiras do hospital, visto que ndo existe
nenhum familiar préximo com informagdes suficientes para poder responder. Sendo
assim, € como os/as enfermeiros/as sdo os cuidadores assiduos e conhecedores de
praticamente toda a histéria da doente, achamos mais pertinente realizar a avaliacdo
qualitativa desta maneira. Mediante os resultados apresentados, foi possivel concluir

que a doente apresentava Deméncia Moderada.

Enguadramento Concetual

Segundo Abreu ef al “Deméncia € uma sindrome caracterizada pelo declinio
progressivo das funcdes cognitivas... suficientemente importante para interferir nas
atividades sociais e ocupacionais do individuo” (2005, p.2). A medida que a doenca
progride surgem cada vez mais alteragdes nas atividades de vida didria, tais como: uma
perda marcante da memoria, alteracdes de comportamento evidentes € um aumento da
sua dependéncia.

Perante a perspetiva referida anteriormente, a proposta de interven¢do mais
eficaz, tendo em conta a problemadtica apresentada pela paciente, teve por base a
Reabilitagdo Cognitiva.

Neste contexto, Marques, Queirés e Rocha (2006) referem que a reabilitacao
cognitiva é um processo terapéutico que visa recuperar, compensar € promover, de
forma sistemadtica, competéncias neurocognitivas, apoiando-se no pressuposto da
capacidade pléastica do cérebro. Assim, torna-se possivel manter ou recuperar a
funcionalidade do idoso com deméncia, permitindo a0 mesmo viver 0 maior tempo
possivel na comunidade.

Embora na nossa sociedade o tratamento da deméncia seja essencialmente
farmacolégico, sdo vdrios os estudos que evidenciam os beneficios da intervengdao
cognitiva como terapia coadjuvante.

Antes do inicio do programa de reabilitacdo, foi definido o perfil cognitivo da
doente, delineando os seus défices e aspetos da cogni¢do preservados. No momento da
reavaliacdo, verificou-se que a doente estava desorientada auto e alopsiquicamente,
evidenciando periodos de confusdo. Nao apresentava capacidade de insight relativa as
suas limitagdes e condi¢do de saude. Evidenciava comprometimento cognitivo ao nivel

da orientacdo, memdria, evocacdo e capacidade visuoconstrutiva. Do ponto de vista
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psicoafetivo manifestava humor deprimido, com GDS=12. Demonstrava-se colaborante
dentro das suas possibilidades, embora com periodos de menor motivagao.

Para tal, a intervencdo psicoldgica incidiu inicialmente na terapia de orientagao
para a realidade, com o objetivo de reduzir a desorientacdo e confusdo da doente.
Também a técnica de reminiscéncia foi importante para trabalhar a memoria, mais
especificamente a memoria remota da doente, com factos significativos da sua vida. Ao
longo das sessdes, foi sempre feito um supervisionamento do bem-estar psicoemocional

da doente.

Processo de Intervencao Psicoldgica

Como explanado anteriormente, os objetivos gerais da intervencdo psicoldgica
foram a Reabilitacdo Cognitiva das dreas deficitdrias e a manuteng¢do e promocao das
areas preservadas através de estratégias adaptativas e compensatodrias, treino cognitivo e
terapia de orientacdo para a realidade. Foram estabelecidas as &dreas com maior
necessidade de intervencdo através das queixas apresentadas pela doente, assim como
pela equipa multidisciplinar.

De modo a serem explorados os défices cognitivos, com vista a tragar um plano
de intervenc¢do direcionado as problematicas, foi aplicado o ACE (Avaliacdo Cognitiva
de Addenbrooke), na 4* sessdo na qual a paciente obteve uma pontuacdo de 41/100
pontos. Estes resultados indicaram que existe deterioracdo cognitiva clinicamente
significativa, com impacto no seu funcionamento global. Denotou-se um claro
comprometimento nas dreas da atencdo e orientacdo, memoria, fluéncia e linguagem.

Mediante a avaliagdo cognitiva que foi realizada, percebeu-se a necessidade de
intervir urgentemente ao nivel da orientacdo, visto que a doente se apresentava
desorientada globalmente. A primeira atividade destinava-se a orientacdo no tempo e
consistiu na concretizacdo de um calendédrio anual que teve como objetivo principal
fazer com que a doente todos os dias fizesse a tarefa de rodear o dia correspondente no
calendério. Inicialmente foi-lhe explicada a tarefa, bem como o seu objetivo principal.

Na 5* sessao foi instituida uma tarefa mais direcionada para a orientacao
autopsiquica. A utente foi capaz de dizer o seu nome completo e a data de nascimento.
Porém, ndo sabia a idade, a morada, nem o estado civil. Teve ainda oportunidade para
fazer uma identificacdo individual e falar livremente sobre si, nomeadamente sobre os
seus gostos, hobbies ou passatempos. Outra das tarefas pedidas foi a de fazer um

autorretrato, escrevendo ou desenhando algo representativo da prépria pessoa, tendo
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escrito “eu gosto que Nossa Senhora me ajude como me tem ajudado até agora” (sic).
Para terminar, e através de um cubo ja cedido, a paciente lancou-o 3 vezes e teria de ler
a palavra ou frase sorteada e dar continuidade. Esta tarefa permitiu também perceber o
grau de espontaneidade e facilidade em dar resposta a questdes simples.

Relativamente a atividade de orientacdo no espago, procedeu-se primeiro a
contextualiza¢do do espacgo atual, explicando também o motivo de internamento, dado
que, do ponto de vista da doente, estaria num centro paroquial. De seguida, foi-lhe
questionado qual o nimero do seu quarto e se conseguia identificar qual era, acabando
por nao saber responder. Mediante as dificuldades evidenciadas, foi tomada a iniciativa
de colocar na porta/parede do quarto um simbolo representativo (coracdo vermelho com
o nome da doente) e de facil identificacdo para esta poder situar-se melhor. A sessdo
terminou com uma visita guiada pelo piso, de modo a fornecer pontos estratégicos dos
locais mais importantes.

Da 6 até 4 10 sessdo, foram realizadas atividades de estimulag¢do cognitiva nas
varias componentes, de retencdo/memoria, de atencdo e cdlculo, de evocacgdo, de
linguagem/fluéncia verbal/praxia e de habilidade construtiva.

Do ponto de vista geral, a prestacdo da doente foi favordvel, mostrando-se
rapidamente colaborante e entusiasmada em dar o seu melhor na execugdo das tarefas,
depois de lhe ter sido explicado o objetivo. De entre as atividades realizadas, a doente
demonstrou grandes dificuldades no jogo da memoria, pois ndo conseguiu apresentar a
capacidade de memorizacgao do local das cartas. Este jogo permitia também desenvolver
a memoria e a atengdo visual, estimular a flexibilidade mental e treinar a capacidade de
concentracao.

Nas atividades que envolviam a aten¢@o e célculo, foi possivel perceber que a
doente ndo demonstrava dificuldades significativas, conseguindo realizi-las
autonomamente e sem necessitar de ajuda. Os exercicios envolviam a resolucdo de
contas simples, resolu¢do de problemas a ligacdo de imagens através de nimeros por
ordem crescente. O grau de dificuldade das tarefas ia aumentando, havendo inicialmente
ordens simples e depois outras mais complexas. A doente apresentava-se bastante
motivada, pelo que quando terminava uma tarefa pedia para lhe ser proposta a seguinte.

Na sessdo de estimulacio cognitiva focalizada na evocagdo, as tarefas
apresentadas inicialmente envolviam exercicios de evocagdo, em que a doente teria de
evocar o maximo de palavras de uma categoria e recordar palavras para evocar mais

tarde. Desta forma, estaria a fortalecer a flexibilidade mental, treinar a memoria € a
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concentracdo, colaborar para a conservacdo do desempenho cognitivo, desenvolver a
atencao visual, e sobretudo desenvolver a capacidade de memorizagao.

De seguida, foi feito o jogo dos sindnimos e anténimos, o jogo das profissdes
(preencher conforme a funcdo) e o jogo do STOP (falado). Outra atividade de cariz
importante dizia respeito a praxia ideativa (falada), onde foi pedido que descrevesse
corretamente a sequéncia de agdes necessarias para cumprir a tarefa de tomar banho. De
realcar que esta terd sido das tunicas dindmicas em que a doente revelou algumas
dificuldades. Nao apresentava consciéncia dos passos mais precisos e concretos que
teria de tomar para cumprir a acao pedida.

Na 9? sessdo, as atividades escolhidas focaram-se na estimulagcdo cognitiva de
areas responsdveis pela linguagem. Comecamos por lhe pedir que lesse um texto,
solicitando que respondesse a algumas questdes sobre ele. Pedimos-lhe depois que lesse
outro texto, e o copiasse. Esta tarefa tinha como objetivo principal desenvolver o
raciocinio abstrato e o vocabuldrio, treinar a escrita e a concentragdo. No entanto, a
paciente ndo conseguiu terminar a tarefa, afirmando que ndo era capaz de segurar a
caneta, verificando-se que estava a ficar bastante cansada e sonolenta. Parte do texto
que ainda conseguiu escrever era incompreensivel e de dificil leitura. Nas restantes
atividades, teve uma boa prestacao, sem grandes dificuldades.

A ultima sessdo de estimulagdo cognitiva tinha por base desenvolver as
competéncias praxicas, através de exercicios como cépia de desenhos, teste do desenho
do relégio, “desenha o teu sonho”, puzzles e descricdo de manchas, com o objetivo de
promover a motricidade fina, estimular a criatividade e expressdo artistica e estimular
também as fungdes percetivas, da atengdo, da concentragcdo, do pensamento abstrato, da
orientagdo no espago e da coordenagdo psicomotora. As atividades foram na sua maioria
realizadas com facilidade, no entanto, necessitaram de reforco motivacional e
encorajamento nas que tinham maior grau de dificuldade. Durante esta sessdo a doente
demonstrou pouca confiancga e baixa capacidade de iniciativa perguntando se era assim
que se fazia, ou se concordava que aquela figura seria semelhante a determinado objeto,
verificando-se uma extrema necessidade de aprovacao.

O processo de intervencdo psicoldgica terminou na 11* sessdo com a aplicagao
do poés-teste de modo a perceber se a intervengdo realizada tinha sido eficaz. A doente
foi fazendo comentdrios positivos acerca dos acompanhamentos realizados, “foram uma
grande ajuda”, “faz recuperar um pouco a minha memdria”, “essas perguntas fazem-me

recordar o passado” (sic). Quando comparados os testes foi possivel concluir que no
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ACE (Avalia¢ao Cognitiva de Addenbrooke) aplicado no final do processo a pontuagao

obtida subiu de 41/100 pontos, para uma pontuacdo de 68/100 pontos.

Reflexao final sobre o Caso Clinico

Inicialmente, M demonstrou uma postura extrovertida e bastante comunicativa,
o que facilitou desde logo a interagdo Psicélogo-doente e o estabelecimento de uma
relacdo terapéutica adequada. Mostrou-se motivada e empenhada em dar o seu melhor
nas tarefas que lhe iam sendo propostas, mediante as suas capacidades e aptidoes. De
realcar que o seu discurso durante as sessdes era bastante repetitivo, mencionando
figuras e crencas religiosas, bem como oragcdes constantes. Do ponto de vista
psicoafetivo, manifestava predominantemente humor deprimido (com oscilagdes),
congruente com a sua situagado clinica.

Relativamente a intervencao realizada e como podemos constatar, M foi um caso
de sucesso no que toca a evolugdo cognitiva e comportamental, dado que as capacidades
que foram avaliadas ndo se deterioraram. De um modo geral, a nivel cognitivo
verificamos melhorias significativas na atencdo e na orientacdo, na memoria € na
linguagem, sendo que apesar de minima, houve ainda uma evoluc¢do noutras fungdes
que foram estimuladas e desenvolvidas durante as sessdes de estimulagdo cognitiva.

Contudo, uma das desvantagens de M € ser um caso de prolongamento social, ou
seja, encontra-se institucionalizada, sem previsdo de data de alta ou de perspetiva
imediata de resolucdo social. Na situagdo clinica da doente este facto torna-se
desfavordvel, pois levard a progressdo da sua dependéncia em todos os seus
autocuidados como os cuidados de higiene, o vestir-se, o alimentar-se, entre outros.

Futuramente serd importante acompanhar regularmente esta doente com o
proposito de manter a funcionalidade das é4reas que se encontram preservadas e
favorecer os défices que se possam vir a manifestar. A terapia em grupo serd uma boa
aliada, dado que a doente se mostra muito socidvel e mais confiante quando observada
em atividades dinamizadas na comunidade.

Segundo Wilson (1997) € praticamente impossivel reabilitar completamente um
individuo com défices cognitivos. As limitagdes fisicas, cognitivas e emocionais podem

ndo facilitar o retorno do doente as suas atividades de vida didria. Sendo assim, importa
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investir, cada vez mais, em métodos de reabilitacio das funcdes executivas e de

comunicacdo, além das estratégias ja utilizadas pelos terapeutas.

6. Reflexao final/Conclusao

A realizac@o do estdgio curricular na qual incide o presente relatdrio de estdgio
foi extremamente importante, pois permitiu-me o contacto com a realidade na qual
quero exercer a minha prética profissional. Este estigio ndo se limitou apenas a um
momento de formagdo académica, foi, sobretudo um momento de aprimoramento
intelectual. No entanto, permanece a necessidade de refletir e ponderar enquanto
estagidria, sobre todas as aprendizagens e conhecimentos adquiridos, bem como as
dificuldades encontradas e os obstaculos sentidos.

Desde logo, senti um enorme privilégio em integrar esta instituicdo, pelo facto
de ter sido muito bem acolhida onde toda a equipa desta unidade foi recetiva para ajudar
no que fosse necessdrio e também para a transmissdo futura de conhecimentos. Um
ponto importante a ressalvar € o facto de existir uma equipa multidisciplinar constituida
por elementos muito jovens, que atuam com o objetivo de aumentar a eficicia e a
qualidade relacionadas ao cuidado na area da saudde.

O periodo de observacdo foi bastante enriquecedor, na medida em que
possibilitou ver de perto a pratica clinica e todo o seu procedimento, desde a recolha de
anamnese, passando pela avaliacdo psicoldgica e, por fim, o processo de intervencao.
De certa forma, verifiquei a importincia dos conteidos e conhecimentos que foram
adquiridos ao longo do processo de formagao (licenciatura e mestrado). Também as
formacdes/workshops e reunides que tive a oportunidade de usufruir enquanto
estagidria, tiveram um impacto positivo em todo o percurso.

Depois de uma adaptacdo ao ritmo de trabalho e de perceber a dinamica e
funcionamento da institui¢do, passei entdo a ter consultas de forma auténoma, bem
como a dinamizar sessdes de estimulacdo cognitiva em grupo, semanalmente.

No contexto de atuagdo em que fui inserida existia uma grande diversidade de
diagndsticos, sendo que as patologias mais frequentes nesta unidade vao desde
problemas de mobilidade (fraturas), lesdes cerebrais (entre as quais, TCE’s e AVC’s), e

doencas neurodegenerativas (Alzheimer, entre outras), em que cada doente € tratado de
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uma forma singular e individualizada, de forma a permitir alcangar o seu potencial
maximo no processo de recuperacao.

No decorrer do estdgio curricular, nem todos os momentos foram féceis,
existiram muitas ddvidas e dificuldades. Vivenciei momentos de incerteza e de
inseguranca, mas de muito crescimento a nivel pessoal e profissional. Todos os
obstaculos foram ultrapassados a medida que o tempo ia passando e que ia aprendendo,
tornando-me mais confiante e motivada.

Resta-me agradecer tanto a minha orientadora, como a supervisora de estigio
pelo papel fundamental que tiveram no meu desenvolvimento, mostrando-se sempre
disponiveis para ajudar. Todo este processo foi uma grande aprendizagem e permitiu-
me crescer, tanto pessoal como profissionalmente. Revela-se assim, a juncdo entre o

final de uma etapa e o inicio de outra, com uma maior autonomia e responsabilidade.
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Anexo I - Certificados de participacdo em formacdes/workshops

Certificado

Certifica-se que Ana Rita Mendes Correia esteve presente, na qualidade de
participante, na sessao de formacdo “Estratégias de comunicagdo em equipas
multidisciplinares: gestdo de conflitos e prevengdo de burnout”, que teve lugar no

Hospital no dia 19 de fevereiro com a duragéo de 2 horas.

, 19 de Fevereiro de 2019
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Certificado

Certifica-se que Ana Rita Mendes Correira esteve presente, na qualidade de
participante, na sessdo de formagdo “Na pele do outro — O poder da empatia e da
assertividade”, que teve lugar no Hospital no dia 12 de junho de

2019 com a duragdo de 3 horas.

12 de Junho de 2019
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Anexo II - Planeamento das sessdes de estimulagdo cognitiva em grupo

Data Atividade Objetivos
Dia 11 Dia do Sorriso, Empatia e Conseguir entender o significado dos conceitos de empatia e
Assertividade assertividade;

Demonstrar conhecimento da importancia do sorriso no dia-a-dia.
Promover estimulacdo de competéncias cognitivas (empatia,
assertividade, comunicagdo, leitura e interpretacdo de textos e
emogao).
Promover sessdo fotografica com adornos que estimulem o sorriso.

Dia 18 Memoria Visual Conseguir entender o significado de memdria e os diferentes tipos
associados.
Perceber qual a importancia da memoria no dia-a-dia e os problemas
que podem surgir com a falta dela.
Estimular o funcionamento cognitivo (linguagem verbal/ndo-verbal,
memodria de trabalho, aten¢do, competéncias visuoconstrutivas).
Promover o convivio/ diversdo entre os utentes.

Dia 25 Memoria Tétil e Olfativa Nomear os 5 sentidos e a sua caracteristica principal.
Fazer associag@o dos estimulos com a época atual.
Evocar memorias, recordagdes e experiéncias relacionadas com os
diferentes estimulos.
Estimular o funcionamento cognitivo (funcionamento executivo,
memoria, linguagem, comunicacao e emoc¢ao).
Promover o relacionamento interpessoal.

Dia 31 Dia de Halloween Compreender a histéria e a lenda associada ao dia festivo.

Preparar e decorar mdscaras para promover sessdo de fotos em
grupo.
Estimular o funcionamento cognitivo (raciocinio 1dgico,

planeamento, memoria, atengdo, linguagem e emogao).

29




30



Dia8 Data Mem¥iidedgitiva «  Conseguir entender o signiflBiRiV88 meméria e os diferentes tipos
associados
Dia 6 Qualidades e Defeitos . erceber importancia .dos defeitos e qualidades para seu
. erceber qua a importancia da memoria no dia-a-diae prob(iemas
oD IS RO RS 8 alta dela
D RIS B S IR SRS A o5
T, nSPEERT S, S ™, 0
g})nrgggrf)amento.
D BRSPS d viSBICEL B Qs 2utOcOThecimento,
autoconfianga e autoestima.
Dia 15 Dia de Sdo Martinho ¢ Prommuehdgsiimenlicae ssls Mappgiéncias  cognitivas  (empatia,
o BSELY itlerlfs SAPUNSASAOrRIAAR § FRAGARAde.
P Brosenirrapaiilpals uiveiausnEngeniCe folhas (naturais) de
Outone-
*  Estimular o funcionamento cognitivo (memdria de trabalho, atenc¢do
e competéncias visuoconstrutivas).
*  Promover o convivio/ diversdo entre os utentes.
Dia 22 Expressdo Emocional e Entender o significado de emog¢do, bem como as emocgdes basicas,
distinguindo as positivas das negativas.
e Perceber a diferenca entre emogdo e sentimento.
*  Sensibilizagdo e reconhecimento das préprias emogdes.
¢ Desenvolver a empatia e procurar formas de equilibrar as emogdes
para lidar com conflitos e melhorar os relacionamentos interpessoais.
e Estimular o funcionamento cognitivo (memoria, linguagem,
relacionamento interpessoal, comunicag@o e emog¢ao).
Dia 29 Dia do Amor e Perceber o significado do conceito de Amor dando opinides
construtivas.
*  Distinguir Amor ao préximo e Amor-préprio.
e Identificar situagdes em que sentem Amor e relacionar com os
conceitos de autoestima, imagem corporal e empatia.
e  Estimular o funcionamento cognitivo (memoria, atengéo, linguagem,
emo¢do e metacogni¢do).
* Promover o espirito de equipa e entreajuda, de modo a atender as
necessidades de cada um dos utentes.
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Data

Atividade

Objetivos

Dia 3

“Descobrir o eu € 0 outro”

Perceber a importancia de nos conhecermos a nds préprios e aos

outros.

Promover estimulagdo de competéncias cognitivas (empatia,
assertividade, comunicacio, relacdo e emogao).

Promover a partilha de vivéncias entre utentes.

Dia 10

Jogo “Mimica e Escrita”

Executar a palavra através da Mimica ou da Escrita, da forma
mais correta possivel, de modo a que os restantes utentes
percebam.

Estimular o funcionamento cognitivo (linguagem verbal/ndo-
verbal, memdria de trabalho, atencdo, competéncias
visuoconstrutivas e emogdes).

Promover o convivio/ diversdo entre os utentes.

Dia 17 e 18

Dinamica do cubo (completar a

frase)

Lancar o dado e mediante a palavra sorteada, apds o lancamento,
deve completar com carateristicas pessoais ou de alguém do
grupo.

Estimular o funcionamento cognitivo (funcionamento executivo,
memodria, linguagem, relacionamento interpessoal, comunicagdo e
emogao).

Promover o relacionamento interpessoal.

Dia 24

“Poster” (Ronda 1 — individual,

sem partilha de grupo)

Identificar o seu maior problema, bem como a solucio ideal.
Nomear as estratégias adequadas para atingir a solugdo.
Promover o autoconhecimento / consciencializagdo dos principais
défices.

Estimular o funcionamento cognitivo (funcionamento executivo,

memodria, atengdo, linguagem, emocao e metacognicdo).

Dia 31

Atividades praticas — Calculo,

linguagem e fun¢des executivas

Mediante sorteio das tarefas em questdo, os utentes devem ser
capazes de as realizar/solucionar da melhor forma possivel.
Promover estimulacdo de competéncias cognitivas cruciais ao
desempenho das AVDs.

Promover o espirito de equipa e entreajuda, de modo a atender as

necessidades de cada um dos utentes.
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Data

Atividade

Objetivos

Dia 1

Atividades préticas — Célculo,

linguagem e funcdes executivas

Mediante sorteio das tarefas em questdo, os utentes devem ser
capazes de as realizar/solucionar da melhor forma possivel.
Promover estimulacdo de competéncias cognitivas cruciais ao
desempenho das AVDs.

Promover o espirito de equipa e entreajuda, de modo a atender as

necessidades de cada um dos utentes.

Dia 7

“Poster” (Ronda 2)

Relembrar e posteriormente consultar  “poster”  criado
individualmente e reconhecer se existiram melhorias, tanto a nivel
fisico como a nivel psicoemocional.

Identificar as perspetivas futuras no que diz respeito a solucido do
seu problema pessoal.

Promover o autoconhecimento / consciencializacdo dos principais
défices.

Estimular o funcionamento cognitivo (funcionamento executivo,

memoria, aten¢do, linguagem, emocio e metacogni¢ao).

Dia 14

Jogo “Dominé especial”

Inicialmente o objetivo passa por perceber as instru¢des do jogo,
reconhecer as imagens e os numeros a utilizar. De seguida,
distribuir as pecas pelos utentes, de acordo com o ndmero de
participantes. O primeiro coloca uma pega na mesa e cada jogador
continua a jogar segundo a regra de corresponder imagem-nimero
ou vice-versa. O primeiro a ficar sem pecas ganha.

Estimular o funcionamento cognitivo (raciocinio 16gico, célculo,
planeamento, memoria de trabalho, atencdo, relacionamento

pessoal e gestdo de conflitos).

Dia 21

Dinamica do peluche

Passar o peluche de utente para utente onde cada um deve
relembrar um momento bom da sua vida, contextualizando-o no
tempo e espaco e descrevé-lo.

Promover estimulagdo de competéncias cognitivas (memoria
autobiografica, linguagem, atencdo, comunicacdo, relacdo e
emocio).

Promover a partilha de vivéncias e acontecimentos entre utentes.
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Data Atividade Objetivos
Dia 7 Percurso dos saberes — Aten¢do, | ¢  Escolher um objeto simbédlico para usar ao longo do percurso;
U p langar os dados e resolver a tarefa proposta com sucesso.
Memoria, Linguagem, Célculo e ¢ prop
* Promover estimulacio de competéncias cognitivas cruciais ao
Emoc¢ao
desempenho das AVDs.
*  Promover o relacionamento interpessoal: empatia, assertividade e
comunicagdo.
Dia 14 Percurso dos saberes — Atengdo, |  Continuagéo da tarefa anterior.
Memoria, Linguagem, Cdlculoe |« Promover estimulagio de competéncias cognitivas cruciais ao
Emocdo desempenho das AVDs.
*  Promover o relacionamento interpessoal: empatia, assertividade e
comunicagdo.
Dia 21 e 22 Dia de Primavera e Didlogo acerca da Primavera: partilha de costumes, habitos e
tradicdes.
e Execucdo de uma tarefa pratica alusiva ao tema (contar,
recortar/colar, desenhar, pintar, unir).
e Estimular o funcionamento cognitivo (funcionamento executivo,
memoria, aten¢do, competéncias visuoconstrutivas e emogoes).
*  Promover a partilha de vivéncias e o convivio.
Dia 28 Jogo “Ida as compras” e 1° Executar uma lista de compras e 2° procurar os produtos em

folhetos comerciais, recortar e colar no carrinho de compras que
lhes foi fornecido.

Estimular o funcionamento cognitivo alocado a competéncias
cruciais para o desempenho das AVDs (funcionamento executivo,

memoria, atengdo e competéncias visuoconstrutivas).
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Data

Atividade

Objetivos

Dia 18

Jogo “Dominé especial”

Inicialmente o objetivo passa por perceber as instru¢des do jogo,
reconhecer as imagens e os nimeros a utilizar. De seguida,
distribuir as pecas pelos utentes, de acordo com o nimero de
participantes. O primeiro coloca uma peca na mesa e cada
jogador continua a jogar segundo a regra de corresponder
imagem-nimero ou vice-versa. O primeiro a ficar sem pecas

ganha.

Estimular o funcionamento cognitivo (raciocinio légico, célculo,
planeamento, memoria de trabalho, atencdo, relacionamento

pessoal e gestdo de conflitos).

Dia 24

Memodria Titil e Olfativa

Evocar memorias, recordagdes e experiéncias relacionadas com
os diferentes estimulos.

Estimular o funcionamento cognitivo (funcionamento executivo,
memodria, linguagem, comunicagio e emocaio).

Promover o relacionamento interpessoal.
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Data

Atividade

Objetivos

Dia 2

Dia do Trabalhador

Introducdo a data festiva, com partilha de conhecimentos e

saberes pelos utentes.

Realizacdo de uma tarefa pratica alusiva a data e com diferentes

componentes de trabalho.

Estimular o funcionamento cognitivo (raciocinio ldgico,
célculo, planeamento, memoéria de trabalho, atengdo,

relacionamento pessoal e gestdo de conflitos).

Dia 16

Percurso dos saberes — Atenc¢ao,
Memodria, Linguagem, Calculo e

Emocao

Escolher um objeto simbdlico para usar ao longo do percurso;
langar os dados e resolver a tarefa proposta com sucesso.
Promover estimulagdo de competéncias cognitivas cruciais ao
desempenho das AVD’s.

Promover o relacionamento interpessoal: empatia, assertividade

€ comunicacao.

Dia 23

Bingo (Piso 2)

Estimular o funcionamento cognitivo (raciocinio ldgico,
memoria de trabalho, aten¢do, relacionamento pessoal e gestdo

de conflitos).

Dia 29

Bingo (Piso 3)

Estimular o funcionamento cognitivo (raciocinio ldgico,
memoria de trabalho, aten¢do, relacionamento pessoal e gestdo

de conflitos).
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Anexo III - Tabela das avaliagdes e acompanhamentos psicolégicos

Doente Situac¢ao Clinica Avaliacio Psicolégica | Intervengio/Reabilitacio Observacao
AL Fratura subtrocantérica | MMSE (27/30 pontos) Estimulac@o cognitiva ALTA
79 anos esquerda (individual e grupal);
(4 sessoes) apoio psicoemocional;
ucC reforco motivacional e
monitoriza¢do do estado
de humor.
A.F Cirurgia para colocacio | MMSE (28/30 pontos) Estimulag@o cognitiva ALTA
90 anos de prétese da anca direita (individual e grupal);
(6 sessdes) apoio psicoemocional;
ucC refor¢o motivacional para
adesdo as vdrias terapias e
monitorizagdo do estado
de humor.
A.D Artroplastia total do MMSE (23/30 pontos) Apoio a integracdo do ALTA
66 anos joelho MoCA (incompleto) utente na unidade;
(2 sessdes) supervisdo do estado
ucC emocional e
comportamental.
A.C AVC isquémico em MMSE (25/30 pontos) Estimulag@o cognitiva ALTA ap6s algum
70 anos territério da ACA direita (individual e grupal); tempo em

(7 sessdes)

ucC

psicoeducacgido para
hébitos tabédgicos;
supervisdo do estado

motivacional.

prolongamento social

38




AS AVC isquémico em MMSE (25/30 pontos) Estimulacdo cognitiva ALTA
82 anos territério da ACM direita Teste do desenho do (individual e grupal);
(5 sessoes) relégio apoio psicoemocional
ucC (escuta ativa e validagdo);
reforco na adaptacdo a sua
incapacidade/dependéncia
AOR Fratura do Umero MMSE (25/30 pontos) Estimulacdo cognitiva ALTA
71 anos (individual e grupal);
(2 sessoes) apoio psicoemocional;
ucC reforco motivacional e
monitorizagdo do estado
de humor.
D.C AVC isquémico MMSE (24/30 pontos) | Estimulag@o cognitiva das ALTA
68 anos areas deficitarias;
(5 sessdes) promocdo do sentimento
ucC de autoconfianga; apoio
psicoemocional.
LR Provavel lesdo isquémica, | MMSE (30/30 pontos) Apoio a integracdo do ALTA
60 anos sem sinais transformagao utente na unidade;
(7 sessoes) hemorrédgica supervisdo do estado
ucC emocional e
comportamental.
JJ.C AVC em ACMD com MMSE (22/30 pontos) Terapia cognitivo- ALTA
71 anos défice grau 4 no MIE INECO (4/30 pontos) comportamental para
(3 sessdes) FAB (4/18 pontos) comportamentos aditivos;
UC - protocolo CHTS apoio psicoemocional.
JR Endocardite valvula MMSE (26/30 pontos) | Estimulag@o cognitiva das ALTA
73 anos adrtica a MSSA. ACE (88/100 pontos) dreas deficitdrias; apoio

(3 sessoes)

ucC

psicomeocional;
monitorizagdo do estado

de humor
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JP
61 anos

(14 sessoes)

AVC

MoCA (14/30 pontos)

Estimulag@o cognitiva
(grupal e individual);

reforco motivacional para

Permanece em

prolongamento social

ucC adesdo ao processo de
reabilitacdo e
monitoriza¢do do estado
de humor.
J.T AVC isquémico Teste do desenho do Promocao de bem-estar ALTA
63 anos (Desajustado na relagdo relégio psicoafectivo; Gestdo de
(3 sessdes) interpessoal; Postura controlo emocional;
ucC inadequada;
Comportamento
desafiante, hostil; Pouco
colaborante)
J.S DPOC agudizada por MMSE (21/30 pontos) Estimulac@o cognitiva ALTA
67 anos pneumonia (grupal e individual);
(3 sessdes) (portador de KPC) apoio psicoemocional
ucC com vista a diminuicio da
condicdo de tristeza e
desanimo; refor¢o
motivacional para adesdo
ao processo de
reabilitacdo e
monitoriza¢do do estado
de humor.
L.C AVC isquémico sub- MMSE (26/30 pontos) Estimulacdo cognitiva ALTA
78 anos agudo Teste do desenho do (grupal e individual);

(8 sessdes)

ucC

relégio

supervisdo do estado
emocional; consulta

motivacional.
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M.A.S Oclusdo intestinal por MMSE (17/30 pontos) Estimulacdo cognitiva ALTA
80 anos brida + TEP grupal e individual
(3 sessdes) (focada nos défices
ucC apresentados); apoio
psicoemocional; refor¢o
motivacional para adesio
ao tratamento de
reabilitacdo e
monitorizagdo do estado
de humor.
M.B Enfarte Cerebral em MMSE (11/30 pontos) | Estimulacdo cognitiva em
87 anos

(3 sessdes)

territorio carotideo

grupo (pouca

Permanece em

prolongamento social
esquerdo. colaboragdo); gestao de
ucC conflitos familiares (etnia
cigana); apoio
psicoemocional.
M.E.S Monoparésia crural com | MMSE (27/30 pontos) Estimulacdo cognitiva ALTA
73 anos dor neuropdtica associada | ACE (71/100 pontos) (grupal); facilitar e
(3 sessdes) promover a participacio
ucC ativa no processo de
internamento e
reabilitacdo.
M.F Infecdo da prétese MMSE (21/30 pontos) Estimulacdo cognitiva Permanece em
85 anos endovascular femural GDS (12/30 pontos) | com énfase nas dreas mais | prolongamento social
(11 sessoes) ACE (41/100 pontos) deficitdrias; promover
ucC MoCA orientagdo no tempo e
Teste do desenho do | espaco; facilitar adesdo as
relégio terapias de reabilitacdo
fisica.
M.LJ Fratura trocantérica ACE (31/100 pontos) Estimulacdo cognitiva;
91 anos

(3 sessoes)

ucC

direita (pés queda da

propria altura).

terapia de orientag@o para
a realidade; apoio

psicoemocional.

ALTA
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M.L Fratura do colo fémur a MoCA Estimulac@o cognitiva em Permanece em
82 anos esquerda grupo; apoio na gestdo de | prolongamento social
(12 sessoes) conflitos familiares (filhas
ucC distantes); promogao de
orienta¢do no tempo e
espaco; apoio
psicoemocional.
M.N.S (Diagnéstico incerto) MMSE (14/30 pontos) | Estimulag@o cognitiva das ALTA
72 anos areas deficitdrias; terapia
(5 sessdes) de orientagdo para a
ucC realidade; apoio
psicoemocional.
M.R Fratura da anca ACE (42/100) Estimulacdo cognitiva; ALTA
85 anos partilha de estratégias de
(2 sessdes) autocontrolo emocional;
ucC apoio psicoemocional;
reforco motivacional;
M.R.S Fratura do colo do fémur | MMSE (29/30 pontos) Estimulacdo cognitiva ALTA
88 anos a direita (grupal); facilitar e

(3 sessdes)

ucC

promover a participacdo
ativa no processo de
internamento e

reabilitacdo.
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M.S Infecdo de prétese de MMSE (15/30 pontos) | Promover orientagdo no ALTA
82 anos anca T/E; estimulagdo
(3 sessdes) cognitiva (individual e
ucC grupal); promover o
convivio com os restantes
utentes de modo a evitar o
isolamento social; apoio
psicoemocional e
monitorizagdo do estado
de humor.
N.C Fratura do radio e cibito a | MMSE (17/30 pontos) | Estimulag@o cognitiva em Permanece em
82 anos direita grupo; gestdo de conflitos | prolongamento social
(12 sessoes) familiares
ucC (relacionamento distante
com o filho); promover
orienta¢do no tempo e
espago.
R.N Cuidados de penso em MMSE (27/30 pontos) | Estimulacio cognitiva em Permanece em
98 anos contexto de pés- grupo; reforgo prolongamento social
(12 sessdes) operatério de Oclusio motivacional para adesdo
ucC intestinal por lesdo a terapias de reabilitacdo;
estenosante do c6lon apoio psicoemocional
sigmdide, cirurgia de para promover a
Hartmann adaptacdo a sua nova
condicao.
R.S Trombose cerebral com | MMSE (24/30 pontos) | Estimulag@o cognitiva em Permanece em
64 anos enfarte cerebral grupo; refor¢o prolongamento social

(12 sessoes)

ucC

motivacional devido as
suas limitacdes fisicas;

apoio psicoemocional.
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S.B Fratura basicervical do MMSE (18/30 pontos) Estimulacdo cognitiva ALTA
88 anos fémur esquerdo (individual e grupal);
(4 sessoes) apoio psicoemocional;
ucC refor¢o motivacional para
adesdo ao processo
terapéutico e
monitorizagdo do estado
de humor.
AF Reabilitagdo neuromotora | MMSE (30/30 pontos) Estimulacdo cognitiva ALTA
82 anos e funcional de sequelas de grupal, com vista a
(3 sessdes) lesdo medular mielopatia promogao do convivio e
UMDR espondildtica cervical - intera¢do social; apoio
tetraplegia AIS D NLN psicoemocional; refor¢o
C4 + provével paresia de motivacional e
CS por estiramento monitoriza¢do do estado
radicular pés de humor.
descompressao cirurgica.
AM Enfarte fronto-opercular | MMSE (24/30 pontos) Apoio psicoemocional, ALTA
55 anos direito reforco motivacional,
(2 sessdes) estimulacio cognitiva
UMDR (individual e grupal),
monitoriza¢do do estado
de humor.
AS Fratura do timero direito | MMSE (11/30 pontos) | Estimulacio cognitiva em Permanece em
82 anos GDS (6 - quadro grupo; terapia de prolongamento social

(7 sessdes)

UMDR

demencial grave)

orientacdo para a
realidade; reforco
motivacional para a
reabilitacdo; apoio

psicoemocional.
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C.S AVC Isquémico em MMSE (15/30 pontos) Estimulacdo cognitiva; ALTA
84 anos territério Vertebrobasilar Teste do desenho do reforco motivacional na
(5 sessoes) relégio adaptacdo a sua
UMDR incapacidade/dependéncia
;supervisdo do estado
emocional.
E.S AVC hemorrégico devido | MMSE (26/30 pontos) Estimulacdo cognitiva; ALTA
56 anos a rotura de aneurisma ACE (66/100 pontos) | promocdo do sentimento
(3 sessoes) de autoconfianca; reforco
UMDR motivacional para a
reabilitacdo fisica.
FM AVC isquémico lacunar | MMSE (15/30 pontos) | Estimulag@o cognitiva das ALTA
82 anos em territério da ACMD. GDS (Quadro areas deficitarias; terapia
(5 sessdes) demencial grave) de orientagdo para a
UMDR realidade; apoio
psicoldgico.
GV Sindrome vertiginoso de IES (7/30 pontos) Reforgo motivacional para ALTA
76 anos etiologia ndo esclarecida e a reabilitacdo; apoio na

(9 sessodes)

gonalgia direita.

integracdo da utente na

UMDR unidade; supervisdo do
estado de humor.
H.F Encefalite Virica. MMSE (29/30 pontos) | Estimulacdo cognitivaem | Transferéncia para
77 anos ACE (64/100 pontos) grupo; supervisdo do proximidade

(15 sessodes)

UMDR

estado de humor e apoio

psicoemocional.
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J.C Esquizofrenia paranoide | MMSE (30/30 pontos) Apoio a integracdo da Transferéncia para
78 anos ACE (66/100 pontos) utente na unidade; proximidade
(4 sessdes) supervisdo do estado
UMDR emocional e
comportamental; gestdo
de conflitos familiares e
desmistificacdo dos
sentimentos de
incapacidade.
IM Sequelas por TCE MMSE (18/30 pontos) Reforco motivacional e Falecimento
89 anos apoio psicolégico
(2 sessdes
UMDR
J.S Sequelas de sindrome de | MMSE (29/30 pontos) Apoio psicoemocional; ALTA
43 anos Wernicke-Korsakoff e refor¢o motivacional para
(3 sessdes) polineuropatia. adesdo as vdrias terapias,
UMDR gestdo e monitorizacio da
componente emocional.
J1 Fratura transtrocantérica a | MMSE (11/30 pontos) Estimulacdo cognitiva ALTA
76 anos esquerda (individual e grupal);
(2 sessoes) apoio psicoemocional;
UMDR reforco motivacional para
adesdo a terapia de
reabilitacio;
monitorizagdo do estado
de humor e terapia
centrada na promog¢do de
orienta¢do no tempo e
espaco.
L.S Doenca vascular cerebral | MMSE (13/30 pontos) | Estimulacdo cognitiva das ALTA
77 anos aguda areas deficitdrias; refor¢o

(6 sessdes)

UMDR

motivacional e apoio

psicoldgico.
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L.C AVC INECO (16/30 pontos) | Estimulag@o cognitiva em ALTA
66 anos grupo; reforgo
(5 sessdes) motivacional para adesdo
UMDR a reabilitacdo; supervisdao
do estado de humor.
M.C Neoplasia benigna das MMSE (21/30 pontos) Promover exercicios de Permanece em
82 anos meninges cerebrais. orientagdo no tempo, prolongamento social
(3 sessoes) estimulacio cognitiva
UMDR (individual e grupal)
focada nos défices
apresentados, apoio
psicoemocional e refor¢co
motivacional para o
processo de melhoria e
recuperagao.
M.F AVC isquémico no MMSE (17/30 pontos) | Estimulacdo cognitiva em ALTA
63 anos territério ACM direita grupo; promogao de
(15 sessoes) adesdo a reabilitacdo;
UMDR fornecer suporte
emocional; monitoriza¢ao
do estado de humor.
M.G Enfarte cerebral em ACE (66/100 pontos) | Atividades de estimulacdo Permanece em
52 anos tACMD, com etiologia cognitiva (individual e | prolongamento social

(3 sessdes)

UMDR

provavel de aterosclerose

intracraniana.

grupal); apoio emocional,
desenvolvimento de
aptiddes de resolucdo de
problemas decorrentes do
enfarte cerebral e
estabelecer metas e

objetivos realistas.
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MM Enfarte cerebral em MoCA (8/30 pontos) Promover orienta¢io no ALTA
80 anos territério da ACM T/E; estimulagdo
(3 sessdes) esquerda. cognitiva (individual e
UMDR grupal) com enfoque nas
areas deficitarias;
monitoriza¢do do estado
de humor; apoio
psicoemocional;
acompanhamento e
“supervisao” do contexto
e relacionamento familiar.
M.P AVC isquémico da ACA | MMSE (16/30 pontos) Estimulacdo cognitiva ALTA
70 anos esquerda grupal e individual
(4 sessdes) (focada nos défices
UMDR apresentados); apoio
psicoemocional com vista
areducdo da tristeza e
sofrimento psiquico e
monitorizagdo do estado
de humor.
M.S Neoplasia da laringe MMSE (28/30 pontos) | Estimulacdo cognitiva em ALTA
82 anos grupo; promover
(7 sessoes) aceitacdo da sua condi¢do
UMDR clinica; monitoriza¢do do
estado de humor.
M.P.F Fratura transtrocantérica a | MMSE (9/30 pontos) Estimulacdo cognitiva Transferéncia para
84 anos esquerda

(3 sessdes)

UMDR

(individual e grupal),
Apoio psicoemocional,
refor¢o motivacional para
a colaboracdo com o
tratamento de reabilitacdo,
promogdo de autonomia

paraas AVD’s e

monitorizagdo do estado

proximidade
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de humor.

S.P Encefalopatia anéxica MMSE (10/30 pontos Estimulacdo cognitiva ALTA

70 anos p6s-PCR (individual e grupal);
(6 sessdes) terapia de orientag@o para
UMDR a realidade; fornecer
suporte emocional;
supervisionar estado de
humor.

S.C AVC isquémico MMSE (17/30 pontos) | Estimulag@o cognitiva nas ALTA

90 anos areas deficitdrias

(3 sessdes)

(individual e grupal);

UMDR orientagdo temporal;
apoio psicoemocional e
reforco motivacional para
o processo de reabilitacdo.
A.Q Afeccdes das raizes e Trabalhar o luto (perda de Permanece em
73 anos plexos nervosos amigo préximo em prolongamento social

(2 sessdes)

contexto de internamento)

UMDR
Anexo IV - Planeamento das sessdes do estudo de caso
Sessoes Atividades Objetivos
1 Reavaliacdo com Mini Mental State Avaliar a existéncia e evolugdo dos défices
(17.05.2019) Examination (MMSE) e Escala de Depressao cognitivos e do estado psicoafectivo.
Geridtrica (GDS).
Teste do Desenho do Reldgio.
2 Recolha da Anamnese Explorar pormenorizadamente a histéria
(22.05.2019) pessoal, familiar e profissional.

Estimulagao de memorias acerca do seu

passado familiar.
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3 Aplicacdo da Escala de Deterioragdo Global | Avaliar a existéncia de um possivel processo
(24.05.2019) (GDS) e a Avaliacdo Clinica da Deméncia | de deméncia.
(CDR).
4 Aplicacdo da Avaliagdo Cognitiva de Pré-teste: Exploracdo dos défices cognitivos
(28.05.2019) Addenbrooke (ACE). e das dreas mais afetadas.
Exercicios e estratégias de compensagdo da
orienta¢do no tempo (constru¢do de um
calendario anual).
5 Terapia de orientacdo para a realidade: Estimular a orientacdo auto e alopsiquica.
(30.05.2019) exercicios de identificacdo individual; Estimular a autonomizagdo possivel de M,
autoretrato e dindmica do cubo. mediante a sua situacdo clinica.
Colocagdo de um simbolo representativo da
doente na porta/parede do quarto; visita guiada
pelo piso e pontos estratégicos.
6 Estimulagéo Cognitiva - Reten¢@o: Desenvolver a memoria e a ateng¢ao
(04.06.2019) Jogo das diferengas; visual, estimular a flexibilidade mental e
Memorizagao de palavras; treinar a capacidade de concentragio.
Repeticdo de palavras e nimeros (sequéncias);
Associacdo de imagens e palavras;
Jogo da memodria.
7 Estimulacio Cognitiva - Atencdo e Calculo: Estimular as capacidades atencionais e
(06.06.2019) Resolucdo de contas simples; desenvolver o raciocinio e espontaneidade.

Resolucao de problemas;

Visualizacao de uma cifra;

Ligar as imagens através de nimeros por ordem
crescente;

Atividades de atencdo e concentragao.
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8 Estimulagéio Cognitiva - Evocag@o: Fortalecer a flexibilidade mental,
(]20620]9) Exercicios de eVOCﬂgaO; Treinar a memoria e a Concentragﬁ_o;
Jogo dos sindénimos e auténimos; Colaborar para a conservacio do
Preenche conforme a funcio; d ..
esempenho cognitivo.
Jogo do stop (falado);
Praxia ideativa (sequenciacio de acdes);
A minha viagem de sonho
9 Estimulagéo Cognitiva - Linguagem: Desenvolver o raciocinio abstrato e o
(14.06.2019) Ler um texto e responder as questdes; vocabulério, treinar a escrita e a
Copiar o texto; concentrac3o.
Provérbios populares;
Sopa de letras;
Completar palavras com a silaba em falta.
10 Estimulacdo Cognitiva - Habilidades Promover a motricidade fina; Estimular a
(17.06.2019) Visuoconstrutivas: criatividade e expressdo artistica;
Cépia de desenhos; Estimular também as fun¢des percetivas,
Teste do desenho do reldgio; da atenc¢do, da concentragdo, do
“Desenha o teu sonho™; . N
pensamento abstrato, da orienta¢do no
Puzzles; . )
) espaco e da coordenagdo psicomotora
Descri¢ao de manchas.
1 Aplicagao do pds-teste: Avaliagdo Cognitiva de Sensibilizar para a importancia de continuar
(19.06.2019) Addenbrooke (ACE). a realizar os exercicios anteriormente

descritos e para a participagao e
envolvimento em atividades de promogao e

estimulagdo cognitiva.

Comparagdo com o pré-teste.
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