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Introducéo

O estagio curricular é a etapa que permite colocar em pratica os conhecimentos
previamente adquiridos durante o percurso académico, assim como, a fase que nos coloca e obriga
a sair da nossa zona de conforto, contribuindo para um enriquecimento profissional e pessoal.

O presente relatdrio de estagio tem como objetivo a descri¢do detalhada da experiéncia no
estagio curricular. Relativamente a sua estrutura, este encontra-se dividido em trés grandes topicos,
sendo eles a caraterizacdo da instituicdo e ao papel do psicdlogo na mesma, a descrigdo das
atividades realizadas durante o estagio, como avaliacdes, reunides, formaces, sessdes individuais
neuropsicoldgicas e psicoldgicos, sessdes de grupo e finaliza-se com a conclusao, em jeito de
reflexdo final acerca desta experiéncia.

O estégio realizou-se numa instituicdo, sob orientacdo de uma neuropsicéloga do local de
estagio e supervisdo da Dra. Joana Soares. O estagio teve inicio a 20 de setembro de 2021 a 28 de
julho de 2022. No primeiro semestre 0 horario semanal definido era as segundas das 9h a 13h,
tercas das 9h as 16h e quinta das 9h as 13h. No segundo semestre, os dias de estagio permaneceram
as segundas, tercas e quinta e ocasionalmente as quartas e sextas, com avaliacdes ou observacéao

participante em consulta de psicologia.
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1. Caraterizacgao da instituicéo
1.1 Caraterizacao do local de estagio

O estégio curricular foi realizado numa instituicdo ndao governamental, que surgiu da
preocupacdo com o nivel de participacdo das pessoas com deficiéncia na sociedade, ou seja, ndo
se foca apenas nos défices, mas também nas consequéncias dos défices, na qualidade de vida e
bem-estar. A institui¢do foi fundada por uma terapeuta da fala, cujo principal objetivo é a melhoria
da qualidade de vida das pessoas com afasia e dos seus familiares, com base numa abordagem
holistica e biopsicossocial (x).

Esta instituicdo trouxe para Portugal abordagens terapéuticas inovadoras, que
permitem minimizar o impacto psicossocial da afasia. As terapias realizadas inserem-se no modelo
Life Participation Approach to Aphasia (LPAA). Trata-se de um modelo com uma abordagem de
prestacdo de servicos orientada ao consumidor que apoia individuos com afasia e outras pessoas
afetadas por ela a alcancar os seus objetivos de vida imediatos e a longo prazo e tem como foco o
reenvistimento na vida, comecando com a avaliacdo e intervencdo, apds a alta hospitalar e
prolonga-se até que o paciente sinta que ndo precisa de suporte na comunicacdo. Além disto, a
pessoa com a afasia encontra-se no centro de todas as decisdes e define e participa no design da
intervencdo. Nesta abordagem as pessoas com afasia sdo encorajadas a focarem-se em objetivos
reais de vida. LPAA apresenta cinco valores, que servem de guia para a avaliacdo, intervencdo e
pesquisa, sendo eles, o aprimoramento da participacdo na vida, ou seja, até que ponto a pessoa
com afasia consegue atingir as metas de participacdo na vida e até que ponto a afasia impede a
realizacdo desses objetivos e melhorar a curto e longo prazo o reinvestimento nas atividades da
vida diaria. O segundo valor concerne ao direito a servicos a todos afetados pela afasia, isto €,
familiares e pessoas proximas. O terceiro valor diz que as medidas de sucesso incluem mudangas
documentadas para melhorar a vida, ou seja, a LPAA exige a utilizagdo de medidas que avaliam a
qualidade de vida e o0 grau em que pessoas com afasia atingem as suas metas de participacdo na
vida. O quarto valor refere fatores pessoais e sociais como alvo de intervengdo e por ultimo, o
quinto valor, menciona a disponibilidade de servi¢cos conforme necessario em todas as fases da
afasia, ou seja, as pessoas com afasia decidem quando querem parar ou reingressar o tratamento
(Elman et al., 2000).
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O primeiro contacto com a instituicdo € realizado através de uma sesséo de acolhimento
focada na pessoa com afasia, que tem como objetivo de fornecer informacdes sobre a instituicao,
perceber as necessidades da pessoa, 0 seu suporte social, assim como, se a familia estara envolvida
no processo. Apos a sessdo de acolhimento é feita uma avaliacdo aprofundada nas areas da
Neuropsicologia e Terapia da Fala, sendo que ao longo da avaliacdo permite também perceber a
componente emocional. Depois de recolhidas todas as informacGes € marcada a Reunido de
Decisdo, que pretende devolver os resultados das avaliacGes e solugdes, que sdo debatidas pela
equipa, pessoa com afasia, principais cuidadores e/ou familiares, de forma a elaborar um Plano
Terapéutico.

A intervencdo pode incluir sessbes Individualizadas de Terapia da Fala, Psicologia e/ou
Neuropsicologia para a pessoa com afasia, mas também para os cuidadores/familiares e ou amigos
das pessoas com afasia, sessfes individualizadas de Treino de Comunicacdo, que também podem
envolver os cuidadores/ familiares e ou amigos das pessoas com afasia), sessdes conjuntas
(Terapeuta da fala e Psicdlogo), Apoio Psicoldgico e de Psicoeducacédo individualizado para
cuidadores e/ou familiares, Programa Essencial x, Grupo de conversacgdo (presencial ou online),
Grupo de estimulacdo cognitiva e escrita, Grupo de comunicacdo Funcional, Grupo de
comunicagdo Total, Challenge Days, Programa de Apoio a Cuidadores de Pessoas com APP
(online), Grupo de Apoio a cuidadores (SPA) e entre outros, que podem ser realizados em
regime presencial ou online.

A instituicdo também promove acfes de sensibilizagdo/informacdo sobre a afasia em
diferentes contextos, realiza agdes de capacitacdo dos interlocutores e contextos relevantes, ou
seja, formacoOes para profissionais de saude, desenvolve materiais informativos que disponibiliza
no site e no Facebook, colabora com instituices de ensino e investigacdo em projetos de
investigacdo na &rea da afasia, desenvolvimento de campanhas anuais do més da afasia envolvendo

diversas plataformas de comunicacdo e organizacdo de Jornadas cientificas anuais.
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1.2 Afasia

A afasia € uma perturbacdo da comunicacdo cronica, que resulta de uma lesdo nas areas
cerebrais responsaveis pela linguagem. Na maior parte dos casos a afasia ocorre devido a um
acidente vascular cerebral (AVC), contudo também pode acontecer em casos de traumatismo
cranioencefalico (TCE), tumor cerebral e entre outros (Dias et al., 2018; Damasio, 1992).

As funcdes da linguagem sdo mediadas pelo hemisfério cerebral esquerdo na maioria dos
individuos, ou seja, 0 hemisfério dominante na area da linguagem (Benson & Ardila, 1996, cit in
Wilson, 2003). S&o raros os casos, em que o hemisfério dominante da linguagem € o direito,
contudo em casos em que a lesdo é do lado direito é denominado de afasia cruzada (Damasio,
1992). O hemisfério cerebral direito contribui para aspetos adicionais das capacidades de
comunicacgdo, como o processamento do discurso, linguagem figurada (expressdes idiomaticas,
humor) e prosodia (Myers, 1999, cit in Wilson, 2003). Ou seja, lesdes no hemisfério direito
também podem resultar em pequenas alteracdes na comunicagao.

A afasia carateriza-se por dificuldades na fala, compreensao, leitura e escrita, contudo nao
se traduz apenas em dificuldades em sinais auditivos, mas também em sinais visomotores. VVarios
aspetos da linguagem ficam afetados, como a sintaxe, o Iéxico e a morfologia, sendo que
normalmente mais do que um destes aspetos se encontra comprometido. E um distdrbio no
processamento linguistico, ou seja, uma rutura dos mecanismos de traducéo do pensamento para a
linguagem. Logo, ndo devera ser confundido com um distarbio da perce¢do, como na surdez, que
ndo compromete a compreensao da linguagem através da visdo e do tato. Para além disso, varios
estudos tém demonstrado a existéncia outros défices cognitivos para além dos de processamento
linguistico (Damasio, 1992; Fonseca et al., 2016, cit in Dias et al., 2018; Wilson, 2003).

Frequentemente, também ocorrem outras alterages, como a alexia (incapacidade ou perda
parcial ou total da capacidade de leitura), agrafia (incapacidade ou perda parcial ou total da
capacidade de escrita), pois estas fungdes ortograficas sdo também mediadas pelo hemisfério
esquerdo (Wilson, 2003). A disartria (alteracdo na articulacdo dos sons da fala) também pode
ocorrer concomitantemente com a afasia (Damasio, 1992).

Dentro das afasias pode-se dividir entre afasias fluentes e afasias ndo-fluentes. As afasias

fluentes englobam a Afasia de Conducdo, Afasia Anomica, Afasia de Wernicke e Afasia
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Transcortical Sensorial. As afasias ndo fluentes englobam a Afasia de Broca, Afasia Global, Afasia
Trancortical Motora e Afasia Transcortical Mista (Dias et al., 2018; Wilson, 2003).

A afasia de Wernicke é o tipo de afasia fluente mais comum, frequentemente localizada na

porcdo posterior da 12 circunvolucao angular, a 22 circunvolucao temporal e regido parietal também
podem estar envolvidas. As carateristicas principais sdo a grave compreensdo da linguagem oral,
discurso fluente, por vezes excessivo, sem significado, devido a falta de substantivos e excessos
de parafasias (producéo involuntaria de silabas), incapacidade de nomeacéo e repeticdo. Para além
disso, este tipo de afasia é marcado por neologismos, ndo reconhecimento de erros e leitura e
escrita alteradas (Dias et al., 2018).

Na afasia de Conducgéo a lesdo envolve a substancia branca, especificamente no feixe

arqueado. Neste tipo de afasia, a capacidade de repeticdo encontra-se alterada, com parafasias
fonologicas, discurso fluente, boa articulacdo verbal, carateristicas normais da sintaxe e da
morfologia, prosédia mantida, nomeacdo alterada, compreensdo da linguagem oral preservada,
reconhecimento e corre¢do dos prdprios erros de producdo, leitura em voz alta perturbada,
compreensdo de leitura mantida e escrita perturbada (Dias et al., 2018).

A afasia Transcortical Sensorial normalmente observa-se em lesdes na regido

tempoparietal e carateriza-se por uma capacidade de repeticdo preservada, ecolalia, discurso
fluente, com presenca de parafasias, frases adequadas do ponto de vista da extensdo, sintaxe e
prosddia, nomeacao alterada, compreensdo da linguagem oral perturbada, erros ndo reconhecidos,
leitura em voz alta mantida, compreensdo da leitura muito alterada e escrita alterada (Dias et al.,
2018).

A afasia Anomica normalmente observa-se em lesdes na circunvolucdo angular esquerda

e na segunda circunvolucdo temporal (Hedge, 2001, cit in Dias et al., 2018). Este tipo de afasia
carateriza-se por alteracdes na nomeacéo, discurso fluentes, com pausas anémicas e circunloquios,
prosddia mantida, capacidade de leitura em voz alta mantida, compreensdo da linguagem oral
mantida e na escrita surgem dificuldades observadas na nomeacéo (Dias et al., 2018).

A Afasia de Broca ocorre no hemisfério dominante da linguagem (hemisfério esquerdo),

na area de Broca, sendo que pode estender-se até as areas frontoparietais. Esta afasia carateriza-se
por um discurso ndo fluentes, telegrafico, disprosddico, frequentemente disartrico, com

comprometimento da fluéncia, nomeacéo, repeticdo e compreensao de frases complexas e com

5
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parafasias (predominantemente fonémicas). No entanto, as compreensfes de frases simples
mantém-se preservada. Normalmente também ocorre alexia, agrafia, disartria e apraxia do discurso
(Dias et al., 2018).

A Afasia Global € uma leséo tipicamente maior do que as afasias de Broca e Wernicke,
envolvendo as zonas pré- e pds-rolandicas. Esta lesdo tem um carater cortical e sub-cortical nos
lobos frontal, temporal e parietal. Este tipo de afasia distingue-se da afasia de Broca pela gravidade
das dificuldades de compreensdo, mesmo em frases simples e palavras isoladas. Ou seja, na afasia
global a compreensdo, nomeacao, repeticdo, fluéncia, leitura e escrita encontram-se alteradas.
Individuos com afasia global podem apresentar uma producéo de carater estereotipico, que podem
ser lexicais (sim) ou ndo lexicais (tan tan) (Castro-Caldas, 2014, cit in Dias et al., 2018). Nestes
casos também pode surgiu outras dificuldades, como alexia e agrafia (Hillis, 2007, cit in Dias et
al., 2018).

Esta perturbacdo apresenta um impacto psicossocial significativo em varios dominios da
vida das PCA, que muitas vezes se encontram associados a depressdo, autoestima, estigma,
relacionamentos, mudancas de papéis, impacto nos cuidadores, efeitos psicoldgicos, identidade,
funcionalidade e mudancas no estilo de vida. O estado psicoemocional das PCA e da sua rede de
suporte, assim como, a integracdo familiar e social, o grau de envolvimento social e emocional séo
essenciais para o desenvolvimento e estruturacdo de estratégias de coping adaptativas e estratégias
compensatdrias para a vida diaria. Para além disso, os distdrbios neuropsicoldgicos concomitantes,
como os défices de atencdo, memoria e os distdrbios neuroldgicos, como hemiparesias, défices
sensoriais, alteragdes no campo visual, incontinéncia influenciam diretamente as atividades do dia-
a-dia e indiretamente os aspetos psicossociais (Herrmann, 1997).

1.3 Cognicéo e afasia

De acordo com Neisser (1967), a cognigdo séo todos os processos pelos quais a entrada
sensorial é transformada, reduzida, elaborada, armazenada, recuperada e usada. Bayles (2001)
define a cognicdo como “aquilo que conhecemos e os processos que nos permitem adquirir e
manipular informacgéo” (Helm-Estabrooks, 2002).

Cada vez mais, estudos verificam que na afasia o processamento da linguagem encontra-
se comprometido, assim como outras funcdes cognitivas (exemplo: atencdo, memoria e fungdes

executivas), ou seja, que a variedade de sintomas observados ndo se explica somente por um

6
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sistema linguistico comprometido. Contudo, ainda sdo escassos e pouco explorados os dados sobre
outras disfuncBes cognitivas na afasia, para além da linguagem (Code & Herrmann, 2003,;
Damasio, 1992; Jefferies & Lambon Ralph, 2006; Murray, 2012; Purdy, 2002; Schumacher, Halai
& Lambon Ralph, 2019; Villard & Kiran, 2017).

A cognicdo engloba cinco dominios principais, a atengdo, a memoria, funcionamento
executivo, linguagem e capacidades visuoespaciais. Estes cinco dominios séo recrutados e usados
em graus variados durante o processo de reabilitacdo da afasia (Helm-Estabrooks, 2002). A
atencdo revela um particular interesse nesta perturbacdo, uma vez que, a atencao € das funcdes
mais fundamentais, ou seja, € essencial para execugdo bem-sucedida de tarefas. Se estimulos, como
imagens, palavras, sons ou frases ndo sdo entendidos devido a um défice atencional, o
processamento, codificacdo e manipulacdo ndo serd realizado com sucesso (Helm-Estabrooks,
2002; Villard & Kiran, 2017).

Os défices ao nivel do funcionamento executivo, apds uma leséo cerebral, provocam uma
desvantagem social devastadora, que se revelam também grandes desafios para a reabilitagdo, pois
este dominio cognitivo refere-se a um conjunto de capacidades ou processos necessarios para a
resolucdo eficaz de problemas, planeamento, organizacdo, automonitorizacdo, iniciacao, correcao
de erros e regulagdo comportamental (Purdy, 2002; Wilson, 2003).

Os défices de memoria, como memoria a curto prazo, memoria de trabalho e meméria
semantica, em PCA ocorrem frequentemente e tém sido explicados como uma consequéncia de a
lesdo ocorrer no hemisfério esquerdo e ndo propriamente como consequéncia da afasia (Beeson,
Bayles, Rubens, & Kaszniak, 1993; Laures-Gore, Marshall, & Verner, 2011; Martin & Ayala,
2004, cit in Kasselimis, Simos, Economou, Peppas, Evdokimidis & Potagas, 2013; Jefferies &
Lambon Ralph, 2006; Murray, 2012). Estas alteracbes podem afetar as capacidades de
compreensdo e producdo de linguagem e consequentemente a reabilitacdo da afasia (Martin &
Allen, 2008; Murray, Ballard, & Karcher, 2004; Seniow, Litwin, & Lesniak, 2009, cit in Murray,
2012).

1.4 Afasia Progressiva Priméria

A afasia progressiva primaria (APP) € uma deméncia focal caracterizada por uma perda

isolada e gradual da funcdo da linguagem, que ¢ diagnosticada quando um disturbio de linguagem
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(afasia) é causado por uma doenca neurodegenerativa progressiva. Este tipo de deméncia inicia-se
com distUrbios na busca de palavras (anomia) e frequentemente progride para alteracbes na
estrutura gramatical (sintaxe) e a compreensdo (semantica) da linguagem. As APP podem ser
fluentes ou nédo fluentes (Mesulam, 2001; Mesulam et al., 2008).

Existem 3 tipos de APP, sendo elas seméntica, ndo fluente e logopénica. Na APP semantica
estdo presentes alteracdes graves na evocacao lexical, nomeagdo, compreensdo de uma unica
palavra e reconhecimento de objetos, a repeti¢do, sons na fala estdo mantidas e ndo acontecem
erros na fala, a velocidade do discurso € mais rapida que nos outros tipos de APP. Na APP néo
fluente é comum distor¢cdo dos sons da fala, marcado com parafasias frequentes, reducéo
significativa da velocidade de producdo, discurso com bloqueios, erros sintaticos frequentes,
nomeacao e evocacao alteradas, assim, como na compreensdo de estruturas complexas e repeticao.
Na APP logopénica, a repeticdo encontra-se perturbada, marcado por uma reducdo global do
discurso, contudo melhor que na APP néo fluente, evocacéo lexical e sons da fala preservados
(Gorno-Tempini et al., 2011).

1.5 Papel do psic6logo na instituicéo

O papel do psicologo na instituicdo engloba avaliagdes psicoldgicas e neuropsicoldgicas,

intervencdo neuropsicoldgica em grupo e individual, intervencdo psicoldgica individual a PCA e
a sua rede de suporte, orientacao e supervisao de estagio, acdes de formacdo, desenvolvimento de
trabalhos de investigagéo e desenvolvimento de materiais de suporte e planificagéo e organizagéo
de sessdes individuais e atividades de grupo. Além disso, o psicologo também potencia as
atividades da vida diaria (AVD) e promove psicoeducacgédo ao paciente e seus familiares.

O termo “reabilitagdo” vém da palavra “habilitagdo”, que significa “tornar capaz
novamente”, contudo na maioria dos casos, as pessoas com lesdes cerebrais ndo “retornam ao seu
antigo eu”. A reabilitacdo neuropsicoldgica preocupa-se com a melhoria dos déficits cognitivos,
sociais e emocionais causados por um dano ao cérebro (Wilson, 2003), assim como, com a
restauracdo dos pacientes ao mais alto nivel de adaptacéo fisica, psicoldgica e social alcancavel,
com o objetivo de reduzir o impacto das condi¢Oes incapacitantes na vida quotidiana, permitir que
atinjam uma integracgdo social ideal e atingir os niveis ideais de bem-estar (Wilson, 1997; Wilson,

2003). A abordagem holistica é recomendada, de forma a melhorar a participacdo pdés-aguda e a
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qualidade de vida (Ben-Yishay et al., 1985; Cicerone et al., 2005 — 2011, cit in Wilson et al., 2017)

e pressupdem que 0s aspetos cognitivos, sociais, emocionais e funcionais da leséo cerebral ndo se

.(Ilr

ar il
|II

separam, pois, a forma como nos sentimos afeta 0 comportamento e pensamento. As principais
preocupaces deste tipo de abordagem remetem para o aumento da consciéncia do individuo sobre
0 que aconteceu, aumento da aceitacdo e compreensdo do que aconteceu, providenciar estratégias
ou exercicios para reduzir problemas cognitivos, desenvolver capacidades compensatorias e
prestar aconselhamento vocacional (Wilson et al., 2017).

A Reabilitacdo cognitiva envolve a identificacdo de formas de resposta as necessidades

individuais, ou seja, foca-se em remediar, compensar, reduzir ou aliviar capacidades cognitivas
em défice no dia a dia, através de estratégias, como por exemplo, auxiliares de memdria (Clare &
Woods, 2003; Sohlberg & Mateer, 2001; Wilson, 1997; Wilson, 2002). E uma abordagem
individualizada, onde os profissionais de saude trabalham com a pessoa com défice cognitivo e
com a familia, de forma a identificar objetivos pessoalmente relevantes e elaborar estratégias para
lidar com esses problemas (Wilson, 2002). J& o treino cognitivo refere-se exclusivamente a pratica

guiada a um conjunto de tarefas, que refletem funcgdes cognitivas especificas, como memodria,
atencdo, linguagem ou funcéo executiva em variados formatos e configuracées (Clare & Woods,
2003; Platz, 2021; Sitzer et al.,, 2006). O treino cognitivo pode compreender tarefas
computorizadas, com softwares (Harvey et al., 2018; Hofmann et al., 1996) ou tarefas de papel e
lapis (Faria et al., 2020; Parsons, 2006).

A estimulacdo cognitiva encontra-se mais relacionada com o envolvimento em atividades

que requerem funcionamento mental, com menos formalidade na programacdo, comparativamente
com outros tipos de treino cognitivo. Estas atividades de estimulacdo podem ser ativas ou passivas,
como por exemplo discussdo em grupo ou resolucdo de palavras cruzadas (atividades ativas) ou
assistir a uma pegca teatro, ouvir a leitura de uma poesia ou musica (atividades passivas) (Yu et al.,
2009).
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2 Descricdo das atividades de estagio

2.1 Cronograma das atividades executadas durante o estagio

Atividades

Setembro Outubro Novembro Dezembro Janeiro Fevereiro Margo Abril Maio Junho

Julho

Consulta
Neuropsicoldgica
(Observagao
participante)

Consulta Psicoldgica
(Observagao
participante)

Avaliacdes
Neuropsicolégicas e
psicoldgicas
(Observagao
participantes)

Intervengao
Neuropsicolégica
individual

Avaliagdes
Neuropsicolégicas e
psicolégicas

Challenge Day

Grupo Essencial

Grupo de
Estimulagdo
Cognitiva (Nivel 2)

Formagéo
“Comunicar com
pacientes/clientes

que sabem mais do
que 0 que conseguem
dizer”, com base na

Supported
Conversation for

Adults with Aphasia
(SCA)

Webinar - Afasia
Progressiva Primaria

Reunides de
orientacéo e
supervisao

Tabela 1
Cronograma das atividades executadas durante o estagio
2.2 Reunides

2.2.1 Reunies de orientacdo e supervisao

O estagio decorreu sob a orientacdo de uma neuropsicologa da instituicdo. Ao longo do

primeiro semestre, compreendido entre 21 de setembro a 20 de dezembro de 2021, as reunides de

orientacdo inicialmente realizavam-se semanalmente a quinta-feira, as 9h, passando depois a ser
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dada uma orientacdo sem um horério fixo, mas de forma regular. O acompanhamento dado nestas
reunides tinha como finalidade a orientacéo de todas as atividades programadas, discussao de casos
e avaliacOes, interpretacdo de resultados das avaliacdes, planeamento de sessdes individuais e de
grupo, correcdo e orientacdo do material elaborado para as sessdes de treino cognitivo e
estimulacdo cognitiva e entre outras.

O segundo semestre, compreendido entre 3 de janeiro a 28 de julho, foi orientado
informalmente por outra neuropsicologa da instituicdo. As reunides de supervisdo do estagio
ocorriam, normalmente a terca-feira, apés o Grupo de Estimulacdo Cognitiva (Nivel 2) e as
quartas-feiras através da plataforma do zoom, com o objetivo de planear as sessbes de grupo,
discussdo de casos e avaliacOes, interpretacdo de resultados das avaliacGes, elaboracdo de
relatérios clinicos e entre outros.

As reunibes de supervisdo do estadgio, com a Dra. Joana Soares ocorriam com uma

frequéncia mensal, através da plataforma do zoom. Estas reunides tinham como objetivo o

esclarecimento de davidas, disponibilizacdo de material e discussdo de casos.

2.3 Observacao de consultas

A observacdo participante de consultas Neuropsicol6gicas abrangeu os meses entre
setembro e novembro com a orientadora de estagio. A observacdo de consultas de Psicologia
abrangeu os meses entre janeiro e junho, com a orientadora informal.

Durante este periodo de observacdo foi possivel assistir a consultas individuais de
Neuropsicologia e Psicologia, sessdes de grupo de Estimulacdo Cognitiva, Teleterapia, sessoes de
musicoterapia, sessoes de Terapia da fala e avaliagdes formais e informais, com diferentes faixas

etarias, diferentes défices/dificuldades e problematicas.

2.4 Avaliacao Neuropsicoldgica

Com o objetivo de compreender os perfis individuais de fungdes cognitivas é necessaria
uma avaliacdo neuropsicoldgica, contudo a maioria dos testes neuropsicolégicos apresentam

processamento e producdo linguistica, que os torna invalidos para esta populacdo (Helm-
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Estabrooks, 2002). Desta forma, é essencial perceber se a PCA adquire competéncias linguisticas
suficientes para a aplicacdo de testes com demandas linguisticas.

Antes da avaliacdo Neuropsicologica e Psicoldgica, o terapeuta da fala avalia a linguagem
atraves da Bateria de Avaliacdo da Afasia de Lisboa (BAAL). Este instrumento é a Unica bateria
de avaliacdo da afasia para a populacdo portuguesa, com intencdo de diagnostico e
localizacionista/localizagdo, onde estdo incluidos varios dominios da linguagem, como o discurso,
nomeacao de objetos, compreensdo auditiva, repeticao de oito frases, palavras e séries de digitos,
leitura, escrita, praxias e compreensdo nao-verbal de gestos. Esta bateria detém uma Escala de
gravidade e o Quociente de afasia (Castro-Caldas, 1979; Damasio, 1973; Ferro, 1986, cit in Dias
etal., 2018).

A avaliacdo Neuropsicoldgica e Psicoldgica inicia-se com uma pequena anamnese, com 0
objetivo de perceber a historia pessoal, familiar, social e clinica do paciente. Com estas
informacdes consegue-se perceber o nivel de suporte que a pessoa com a afasia necessita para
comunicar, o que também possibilita compreender o tipo de avaliacdo que se vai realizar.

A avaliacdo Neuropsicoldgica e Psicologica pode dividir-se de duas formas, formal ou
informal, ou seja, numa avaliacdo formal podem ser aplicados testes como Montreal Cognitive
Assessment (MoCA), INECO Frontal Screening, Figura Complexa de Rey, Trail Making Test,
Escala de Inteligéncia para Adultos (WAIS), o Teste do Reldgio (TDR) e a Escala de Depressao,
Ansiedade e Stress (EADS), entre outros. A avaliacdo formal so é possivel se as dificuldades ou
défices provocados pela afasia ndo enviesem os resultados, objetivamente isto significa que se a
pessoa ndo consegue nomear, compreender, escrever ou ler algo devido a afasia ndo se deve aplicar
testes Neuropsicoldgicos que impliquem essas tarefas. Nestes casos opta-se entdo por fazer-se uma
avaliagdo informal.

A avaliacdo informal consiste num conjunto de materiais, como imagens com o0s meses do
ano, dias da semana, estagdes e entre outros, que permite avaliar informalmente varios dominios,
como por exemplo, a memdria, a orientacdo e entre outros. Na avaliacdo informal pode haver
recurso a tarefas de testes Neuropsicol6gicos, contudo as pontuagdes ndo séo convertidas, de forma
a ndo existir avaliaces enviesadas. Ou seja, as provas apenas sao utilizadas para o Neuropsicologo

perceber como se encontram o0s diversos dominios da cognicdo. No que diz respeito,
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especificamente & avaliagdo psicoldgica informal, esta € feita através de materiais de suporte, ou

seja, imagens claras, gestos, suporte escrito e entre outros.

Identificacao Pedido Avaliacdo Neuropsicolégica Observagao
Avaliacdo Neuropsicoldgica
formal (Teste da Figura
. Complexa de Rey, Trail Making
AQ Aval_l agaf) . Test Parte A e B)
Neuropsicolégica _
(57 anos) apos AVC Avaliago Neuropsicolégica ~ EM seguimento

(Obs. Participante)

Afasia de Wernicke

informal (orientacéo temporal,
espacial, alopsiquica,
autopsiquica, memoria, atencao,
funcionamento executivo)

L. M.
(24 anos)
(Obs. Participante)

Reavaliacdo do
funcionamento
executivo

Afasia Anémica

Avaliacdo neuropsicoldgica

formal (BADS) Em seguimento

M.E Avaliacio Avaliagdo neuropsicologica
o Neuropsicolégica informal (orientacéo temporal,
(57 anos) ap6s AVC espacial, alopsiquica, Alta
. _ autopsiquica, memoria, atencao,
(Obs. Participante) - Afasia de Broca funcionamento executivo)
R Avaliagio Avaliacdo informal psicoldgica
Neuropsicoldgica Nota: N&o foi possivel realizar
(44 anos) apds AVC uma avaliago neuropsicoldgica. Alta
(Obs. Participante) Afasia Global
Avaliacdo Neuropsicoldgica
Avaliacio formal (MoCA, INECO Frontal
N. C. ¢ : .
(52 anos) ap6s AVC Complexa de Rey, Trail Making ~ Em seguimento
(Obs. Participante) _ i Test Parte A e B, Teste de
' P Afasia de Conducdo  cgdigo e Pesquisa de Simbolo da

WAIS e HADS)

13
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Avaliacdo
N. C. Neuropsicologica o o
Afasia de Conducéo
AS. Avaliagéo _ _ )
Neuropsicoldgica Avaliagdo Neuropsicoldgica
(68 anos) ap6s AVC formal (MoCA, INECO Frontal ~ Em seguimento
. Screnning e HADS
(Obs. Participante) Afasia mista g )
Avaliacdo
C.D. psicologica em
(23 anos) cor_lsulta fje Avaliagdo Psicologica formal Em sequimento
psicologia (HADS)

(Obs. Participante)

Afasia Anémica

C.M.
(59 anos)
(Obs. Participante)

Avaliacdo
Neuropsicoldgica
apos AVC

Afasia Anémica

Avaliacdo Neuropsicolégica
formal (Trail Making Test Parte
A e B, Teste do Desenho do
Rel6gio, MoCA, Teste da Figura
Complexa de Rey, INECO
Frontal Screnning, Teste de
Caodigo e Pesquisa de Simbolo da
WAIS, Teste de Stroop e HADS)

Em seguimento

Reavaliacdo para

S Grupo de o o
S. Estimulagéo Avaliacdo Neuropsicoldgica Em seguimento
(68 anos) Cognitiva (Nivel 2) Formal (MoCA)
Afasia de Wernicke
Avaliagio Avaliacdo Neuropsicoldgica
JD. Neuropsicoldgica informal (orientagdo temporal,
_ _ espacial, alopsiquica, Alta
(68 anos) Afasia Progressiva  aytopsiquica, meméria, atengéo,
Primaria funcionamento executivo)
P.C. Avaliacio Avaliacdo Neuropsicologica
(73 anos) Neuropsicolégica ~ formal (Moca, Trail Ma_king Test, Alta
INECO Frontal Screnning, Teste

14
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Afasia Progressiva da Figura Complexa de Rey e
Priméria HADS)
o Avaliagao
J.C. Avallag;ao Neuropsicologicainformal
Neuropsicoldgica i 5 i
(82 anos) (orlenta,(;ao_ temporal,'esp_amal, Em seguimento
Primaria memoria, atencdo, funcionamento
executivo)
AC Avaliacdo Neuropsicoldgica
e Avaliacao informal (orientacdo temporal,
(70 anos) Neuropsicolégica espacial, alopsiquica, Em seguimento
apos AVC autopsiquica, memoria, atencao,
funcionamento executivo)
Tabela 2

AvaliacGes neuropsicoldgicas e psicologicas durante o periodo de estagio

2.6 Atividades de grupo realizadas

Challenge Day

O Challenge Day ¢ um dia de terapia “intensiva” onde sao realizadas atividades dentro da

Neuropsicologia, Terapia da Fala, Musicoterapia, entre outras. As atividades podem realizar-se em

dois grupos (fluente e ndo fluente), de forma a garantir que as atividades se enquadram no perfil

cognitivo e linguisticos dos participantes ou em grupos com diferentes perfis cognitivos e

linguisticos, com o objetivo de promover a interagdo e entreajuda. A escolha de grupos é feita de

acordo com o tipo de atividade.

Ao longo do estagio foram realizados 5 Challenges Day, onde a estagiaria ficou

responsavel pelas atividades de Estimulacdo Cognitiva. No ambito da Neuropsicologia foram

desenvolvidas atividades como exercicios individuais e grupo dos varios dominios da cognicao,

jogos de estimulacéo cognitiva, atividades ao ar livre, como peddy paper com desafios cognitivos.
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Grupo Essencial

Este grupo realiza-se quinzenalmente, a quinta-feira de tarde, com o objetivo de promover
a autonomia e a integracdo num contexto mais real (barulho e interacéo entre elementos) dentro
da estimulacio cognitiva. E constituido por 4 elementos com afasias ndo fluentes, com idades
compreendidas entre os 30 e 55 anos e com um perfil cognitivo “semelhante”. No periodo de
setembro a julho a estagiaria ficou responsavel pela intervencdo neste grupo e planificacdo das
atividades.

As atividades realizadas consistiam em tarefas de grupo, como jogos de estimulacdo
cognitiva e exercicios individuais de papel e lapis com foco em diversos dominios da cognicéo.

Grupo de Estimulacéo Cognitiva Nivel 2

Este grupo realizava-se semanalmente, a terca-feira de tarde, com o objetivo de promover
a autonomia e a integracdo num contexto mais real (barulho e interacdo entre elementos) dentro
da estimulacdo cognitiva. E constituido por 7 elementos com afasia fluentes, com idades
compreendidas entre os 50 e 70 anos e com um perfil cognitivo “semelhante”. No periodo de
setembro a dezembro a intervencdo era realizada pela orientadora de estagio, na qual participava.
De janeiro a julho a intervencdo e planificacdo das atividades foi realizada pela orientadora
informal e pela estagiaria. As atividades realizadas consistiam em tarefas de grupo, como jogos de
estimulacdo cognitiva, exercicios individuais de papel e lapis com foco em diversos dominios da
cognicdo, apresentacéo e planificacdo de temas em grupo, discussdo sobre temas e psicoeducacao.

As sessdes em grupo distinguem-se das sessoes individuais, na medida que, em contexto
individual o foco concentra-se apenas numa pessoa, enquanto em grupo, a monotorizagdo tem de
ser dividida pelos varios elementos. As maiores dificuldades sentidas neste contexto foram a
planificacdo e desenvolvimento das atividades, que devem refletir os objetivos definidos e as
necessidades do grupo de semana para semana, lidar com as carateristicas individuais de cada
elemento do grupo, controlar as interrupgdes durante a sessdo e a gestdo do tempo. Uma das
maiores preocupacdes, ao longo das intervencGes em grupo, foi compreender se 0s utentes se
encontravam satisfeitos com a complexidade dos exercicios, o nivel de suporte dado na

comunicagdo e nas atividades de estimulacdo cognitiva. Neste sentido, no final de algumas sessdes
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comecgou-se a realizar um “brainstorming” sobre os diferentes aspetos da intervengdo, com o

objetivo de compreender a satisfagdo dos participantes.

2.7 Outras atividades desenvolvidas durante o estagio

Durante o periodo de estagio foram realizadas algumas atividades como a formacao
“Comunicar com pacientes/clientes que sabem mais do que o que conseguem dizer” baseado na
Supported Conversation for Adults with afasia (SCA). A formagao foi desenvolvida pelo “The
Aphasia Institute” e traduzido e adaptado pelo local de estagio, com o objetivo de ensinar a
comunicar com pessoas com afasia. Também foram realizadas outras formag6es, como “Language
and Cognitive Communication Difficulties in PPA” e “Avaliacdo ¢ Intervengdo nas Afasias
Progressivas Primarias”, “Overview of Neurodegenerative Dementias: Diagnosis of Dementia” e
a formacéo “Brain Injury & Behavioral Dyscontrol: Dialogue, Skills & Consequences”.

Para além disso, a instituicdo realizou uma Webinar sobre Afasia Progressiva Primaria. A
Webinar teve como objetivo informar sobre a Afasia Progressiva Primaria e esclarecer duvidas de

como intervir e ajudar pessoas com este diagndstico.

2.8 Consulta Neuropsicoldgica Individual

As consultas de Neuropsicologia individual tém como objetivo estimular e melhorar
areas cognitivas em défice evidenciadas na avaliagcdo neuropsicolégica, assim como outras areas
na vida do doente. Estas sessdes podem incluir exercicios de papel ou lapis, jogos de estimulacao
cognitiva, programas computorizados, psicoeducacéo, reestruturacdo cognitiva, entre outros.
Todas as sessdes de Neuropsicologia compreendem um tempo aproximadamente de 1 hora e sdo
adaptadas as necessidades individuais de cada paciente, tendo em consideracgdo o seu perfil
linguistico.

Em alguns casos é necessario um suporte externo para a comunicacao, de forma as PCA
expressarem as suas necessidades e ideias pessoais. As ferramentas utilizadas no suporte a
comunicagdo sdo o papel e lapis, notebooks/cadernos de comunicacdo com imagens ou palavras,

que podem incluir desde a identificacdo da pessoa as atividades do seu dia a dia, programas de
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software personalizados com icones pertinentes as necessidades e interesses do individuo
(Wilson, 2003).

As estratégias utilizadas durante a intervencao para facilitar ou reduzir as barreiras na
comunicacdo da afasia, ao nivel da compreensao auditiva, podem ser contato visual e falar
diretamente com o individuo, frases curtas e gramaticalmente simples, falar com um ritmo mais
lento, mantendo uma prosddia natural, ndo elevar o tom de voz, repetir frases, verificar o
enunciado ou instrucao, falar sobre topicos familiares e acompanhar a mensagem com outras
opcBes de comunicagdo, como escrita, desenho, gestos e expressdes faciais. Para facilitar a
expressao verbal podem ser utilizadas estratégias como, fornecer opc¢des de escolha mdltiplas ou
palavras que faltam, incentivar o circunléquio e o uso de canais ndo-verbais para comunicar a
mensagem, repetir as mensagens para que o locutor possa confirmar se a mensagem foi
compreendida, incentivar a PCA a desconsiderar erros simples quando a intencdo da mensagem
ndo ¢ alterada e apontar ideias (Wilson, 2003).

Os tipos de materiais utilizados com esta populagdo devem ser simples e claros, com frases
curtas, em tamanho grande, se possivel com imagens, de forma a facilitar a comunicagdo. As
imagens utilizadas também devem ser claras e nunca infantilizadas, uma vez, maioritariamente
tratar-se de uma populacdo jovem adulta e adulta. Este tipo de material ¢ conhecido como “afasia
friendly” (Egan et al., 2002, cit in Rose et al., 2003).

Na reabilitacdo cognitiva de PCA deve ser utilizada a aprendizagem sem erro. A

aprendizagem sem erro tem como objetivo evitar o erro, ou seja, ao evitar o erro impede-se que 0
paciente tente recuperar respostas alvo da memoria a longe prazo. A abordagem da aprendizagem
sem erros na reabilitacdo cognitiva teve origem na literatura de amnésia como uma aplicacéo de
principios estabelecidos de aprendizagem e memoria. A nogdo basica era que as respostas se
tornavam memorizadas através de mecanismos implicitos de aprendizagem que continuam a atuar
na amnésia (Middleton & Schwartz, 2012).

De acordo com o trabalho de Humphreys e colegas, os erros na fala estdo sujeitos a
aprendizagem, assim, a aprendizagem com erro pode ser um fator complicador na reabilitacdo da
afasia, independentemente do estado da memoria explicita nesses individuos. Por outro lado, em
individuos neurologicamente intactos, a memaria consciente ou explicita de ter cometido um erro

minimiza o impacto da aprendizagem do erro (Middleton & Schwartz, 2012).
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Em cada tentativa é dada uma resposta alvo, de forma a reforcar a associacdo com o
estimulo apropriado. Durante as tarefas de nomeacdo em PCA (Conroy, Sage, & Lambon Ralph,
2009b; Fillingham, Sage, & Lambon Ralph, 2005a, 2005b, 2006; McKissock & Ward, 2007, cit
in Middleton & Schwartz, 2012) o nome da imagem apresentada é fornecido, de forma a antecipar
a recuperacao do nome dessa imagem da memoria lexical a longo prazo.

Nas sessOes com recurso a programas computadorizados, o Cognifit é o software utilizado,
que permite um programa de treino cerebral personalizado para criancgas e adultos, com relatérios
de resultados detalhados e personalizados. Estes relatorios permitem ver os pontos fortes
cognitivos, areas a melhorar ou em declinio e a sua evolucéo ao longo do tempo, consequentemente
estas informacdes possibilitam a adaptacéo constante, tendo em conta o perfil cognitivo.

Os dominios cognitivos nos treinos incluem memdaria fonoldgica de curto prazo, memoria
contextual, atencdo dividida, foco, coordenacdo olho-méo, inibi¢do, denominacédo, planeamento,
velocidade de processamento, reconhecimento, tempo de resposta, recontextualizacdo, memoria a
curto prazo, percecao espacial, atualizacdo, memoria ndo verbal, percecdo visual, exploracao
visual, memdria visual de curto prazo, memdria de trabalho, campo visual, estimativa e perce¢édo
auditiva. Para além disso, este programa também permite a realizacdo de testes cognitivos para a
uma avaliacdo cognitiva geral, avaliacdo cognitiva académica, avaliagdo cognitiva de adultos com
mais de 55 anos, conducdo, concentracdo, perce¢do, memoria, raciocinio, coordenagdo e
compreensdo escrita.

Apos a lesdo, os individuos podem apresentar alguns comportamentos de negacéo, também
conhecido por anosognosia e/ou frustracdo e raiva perante a mudanca. Segundo Tanner e
Gerstenberger (1988), a negagdo é um mecanismo de defesa psicodinamicamente induzido, que
por um lado amortece a dor psicoldgica, contudo por outro retarda a “consciéncia da presenca e
extensdo da deficiéncia” (Herrmann, 1997), o que muitas vezes ¢ abordado através de estratégias
de promoc¢édo de consciéncia, que tem como objetivo promover a identificacdo de conteudos
cognitivos, com o objetivo de mudanca associados a uma situacdo especifica (Dias et al., 2019).
A frustrac8o e raiva perante experiéncias frustrantes resultam da incapacidade do individuo para
controlar o seu ambiente, como na fase pré-mdrbida. Muitas vezes expressam atitudes irrealistas,
com a finalidade de alterar a situacao atual através da forca de vontade e determinacao (Tanner &
Gerstenberger, 1988, cit in Herrmann, 1997).
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J& 0 termo “aceitaciio” € quando o individuo tem uma resposta positiva ao processo de

luto, ou seja, a superacdo da doenca e consequéncias da mesma (Tanner & Gerstenberger, 1988,

cit in Herrmann, 1997). Esta aceitacdo é essencial durante o processo de intervencao.

No sentido, de enriquecer a experiéncia de estagio curricular foram atribuidos casos

clinicos, de forma a colocar em prética os conhecimentos adquiridos durante o periodo de

observacao participante, assim como, ao longo do curso. O acompanhamento compreendeu 0s

meses de novembro a julho.

Avaliacéo Abordagem
Identificacdo Problemética  Neuropsicolégica  terapéutica/ Obs.
e Psicoldgica Intervencéo
MoCA, Figura
Complexa de Rey
-~ Reabilitacdo
AF . (Copiae Neuropsicofégica
Afasia Global )
- . individual com .
51 anos Memoria), Trail base na Em seguimento
TCE aprendizagem
(54 consultas) Making Test P g
sem erro
(Parte AeB)e
HADS
P.M MoCA e Trail Reabilitagao
: Neuropsicoldgica
Afasia de Broca individual com
53 anos Making Test base na Em seguimento
AVC aprendizagem
(48 consultas) (Parte A e B) P g
sem erro

M.S
55 anos

(17 consultas)

Trail Making Test Reabilitacio

(Parte A e B), Cognitiva

Afesiade Broca  njoca, INECO,  individual com |
Em seguimento

WAIS 111 base na
AVC (Codigo, Pesquisa  aprendizagem
de Simbolos, sem erro
Aritmética,
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Memoria de
digitos,
Sequéncias de
letras e nimeros,
Semelhancas),
Teste da Figura
Complexa de Rey
(Cépiae
Memoria), Teste
do Reldgio, Teste

de Stroop.
MoCA, INECO
Frontal Reabilitagdo
Screening, Teste  Neuropsicoldgica
da Figura individual com
N.C. Complexa de base na
Afasia de Rey, Trail aprendizagem
52 anos Conducao Making Test sem erro Em seguimento
Parte AeBe
(26 consultas) AVC Teste de Codigo e Abordagem de
Pesquisa de tT(iC .
Simbolo da (riisg:]‘;twg‘éao
WAIS, BADS e psicoeducacao)
HADS
-G - Reabilitacéo
. Avaliagédo "
Afasia L X Cognitiva .
82 anos P . neuropsicologica S Em seguimento
rogressiva e psicolégica |nd|V|du~aI
(7 consultas) Primaria (APP) informal (prevencao)
Reabilitacdo
L.M MoCA, INECO  Neuropsicoldgica
Afasia Andmica Frontal computorizada
24 anos Screening, Teste individual com Alta
TCE da Figura base na
(37 consultas) Complexade Rey  aprendizagem
BADS, HADS sem erro

Tabela 3

Casos clinicos de acompanhamento individual
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2.9 Consulta Psicoldgica Individual

Apos a lesdo, a PCA pode ser confrontada com depressdo (Worrall, Hudson, Khan, Ryan
& Simmons-Mackie, 2017), isolamento comunicativo e social e envolvimento reduzido na vida
cotidiana e atividades de lazer, tristeza, luto (Code, submetido; Code & Muller, 1992; Friedland
& McColl, 1987; Gainotti, 1997; Herrmann & Wallesch, 1989; Taylor Sarno, 1993, 1997, cit in
Code & Herrmann, 2003), ansiedade, reducdo da independéncia e qualidade de vida (Chun,
Whiteley, Dennis, Mead & Carson, 2018; Jeong, Kang, Bae, Kim, Kim, Shin, ... & Yoon, 2012;
Knapp, Dunn-Roberts, Sahib, Cook, Astin, Kontou & Thomas, 2020; Tang, Lau, Mok, Ungvari &
Wong, 2013).

Os disturbios emocionais podem ser provocados diretamente pela natureza, severidade e
localizacdo da lesdo cerebral, que afeta 0s processos neuronais e as vias neurobioquimicas
subjacentes a emocao normal (Starkstein & Robinson, 1988, cit in Code & Herrmann, 2003).

A prevencao e o tratamento da depressao apos 0 AVC sdo essenciais, de forma a otimizar
a qualidade de vida das PCA e dos seus familiares e amigos (Code & Herrmann, 2003; Worrall,
Hudson, Khan, Ryan & Simmons-Mackie, 2017). A presenca de depressao nesta populacéo nesta
populacédo pode ser explicada por diversos fatores, sendo que a causa pode variar em funcéo do
progresso através de diferentes fases da recuperacdo (Gainotti, 1997; Herrmann, Bartels, &
Wallesch, 1993; Herrmann & Wallesch ,1993, cit in Code & Herrmann, 2003; Herrmann, 1997),
contudo também pode derivar como uma resposta ao comprometimento fisico e distarbio nas
fungdes da comunicagdo (Fisher, 1961; Tanner, 1980; Tanner & Gerstenberger, 1988, cit in Code
& Herrmann, 2003), ou mesmo ser uma consequéncia do dano cerebral, ou seja, as lesdes
estruturais resultarem em alteragdes neurobioquimicas.

Durante o periodo de observacao participante na consulta psicologica foram observadas
diferentes técnicas das abordagens cognitivo-comportamentais e de 3* Geragdo (como
reestruturacdo cognitiva, psicoeducacao, promogéo de consciéncia, identificacdo de pensamentos
e imagens e entre outros).

As intervengdes sdo adaptadas as necessidades do paciente, sendo que na maior parte das
PCA ¢ essencial o recurso a estratégias comunicacionais. Assim, a abordagem utilizada em

contexto de consulta psicologica deve ter em conta o perfil linguistico da mesma. Em casos com
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mais alteracdes ao nivel da linguagem, as intervengdes com exigéncias reduzidas de linguagem e
comunicagéo serdo as mais aconselhadas e eficazes (Ayerbe, Ayis, Rudd, Heuschmann & Wolfe,
2011).

2.10 Reavaliacdo Neuropsicoldgica

A recuperagéo espontanea na afasia, em pacientes que sofreram um AVC, indica para uma
taxa mais elevada nos primeiros 3 meses apos a leséo, contudo esta pode estar dependente do tipo
de afasia, especificamente em casos de afasia global (Demeurisse et al., 1980; Holland et al., 1989;
Laska et al., 2001). O planeamento adequado da reabilitagdo em pacientes com afasia requer uma
boa estimativa do progndstico, da morbilidade e mortalidade, assim como do resultado funcional
(Laska et al., 2001).

Apds 6 meses da intervencdo neuropsicologica individual devera ser feita uma reavaliacéo,
com o objetivo de perceber o progresso, assim como, possiveis areas ainda em défice, de forma a
executar uma planificacéo futura para a intervencdo desses dominios na reabilitacdo. Através dos

resultados da primeira avaliacdo e reavaliacdo é possivel compreender a evolucao do paciente.

2.11 Estudo de caso
Caso clinico

Durante o estagio foram seguidos 6 doentes, com diferentes tipos de afasia e Afasias
Progressivas Primarias. Em forma de conclusdo deste relatorio foi selecionado um caso clinico

para apresentacéo e reflexdo.

Caso clinico N
Identificacdo Geral

N tem 52 anos de idade, do sexo masculino. Sofreu um AVC isquémico carotideo esquerdo
autobnomo, a 7 de agosto de 2021 e esteve institucionalizado num hospital (3 semanas) e num
centro de reabilitacdo (1 més). Licenciou-se em Engenharia Eletrotécnica, encontrando-se

desempregado na altura do AVC e atualmente esta de baixa médica.
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Pedido e Motivo de consulta

N chegou a instituicdo encaminhado por uma terapeuta de um centro de reabilitacéo,
devido a um AVC, que provocou uma Afasia, no momento, diagnosticada como, Afasia de
Wernicke. Durante o periodo de internamento, o seu quadro evoluiu para uma Afasia Transcortical
Sensorial.

A entrada, apresentava alteragbes cognitivas, ao nivel da memoria, linguagem e
funcionamento executivo, acompanhada de uma apraxia e disartria. Relativamente a parte motora,

N em consequéncia do AVC ficou com uma hemiparesia direita.

Histéria de Vida e Problematica Atual

N tem um irm&o mais novo, a mae faleceu em 2006 e o pai faleceu em 2018 por problemas
de saude. Segundo o paciente, antes do falecimento, o pai encontrava-se bastante doente, tendo
estado bastante tempo internado.

Dada a situacdo econémica precaria da sua familia de origem que se estendeu da infancia
até a adolescéncia, o utente comecou a trabalhar muito cedo e sé mais tarde € que decidiu tirar o
curso de engenharia eletrotécnica em regime noturno.

N teve um primeiro relacionamento amoroso do qual nasceu uma filha, atualmente com 33
anos e que por sua vez ja é mae de um bebé de 2 meses. Mantem boas relagbes com a filha, o neto
e 0 genro. Desde ha 17 anos até agora tem uma companheira, da qual nasceu um filho, atualmente
com 15 anos, com o qual mantém uma relagéo proxima.

Da sua historia, em 2006, destaca-se a hipoteca forcada da casa onde vivia com a
companheira e da qual tiveram ambos de sair. Esta situacdo deixou o utente muito revoltado e
nervoso, dado todo o investimento financeiro que tivera na casa até entdo e motivou a
institucionalizacdo forcada e contra a sua vontade, no hospital, por ordem do tribunal. N nao
especificou o que aconteceu que levou a intervencao do tribunal, contudo explicou que foi contra
a sua vontade. Desta situacdo resultou a separacdo da sua companheira, que foi obrigada a procurar
abrigo na casa de uma amiga, antes de ter encontrado a sua propria casa.

N ficou institucionalizado durante 6 meses, onde esteve medicado (ndo ha informacao

sobre o tipo de medicagédo). Durante este periodo, afirma que ndo se estava a sentir bem, que a
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medicacdo o deixava demasiado relaxado e sem forca e que ndo manteve contato com a
companheira. No periodo de internamento manteve uma relagdo com umas das pacientes
igualmente institucionalizadas, contudo a relacdo acabou por terminar no momento em que a sua
companheira se deslocou ao hospital com o objetivo de forcar ao seu companheiro a terminar a
relacdo.

Apo6s 0s 6 meses, N teve alta, tendo continuado a ser acompanhado por Psicologia e
Psiquiatria. Nesta altura, 2007 e como tinha perdido a sua casa, sem mais opcdes, voltou a coabitar
com a sua companheira, que insistiu para que retomassem a relacdo. E é nesta altura que nasce o
seu filho. Tudo corria bem, até que em 2010, tentou sair de casa devido aos desentendimentos com
a companheira, que gastava muito dinheiro, acumulando roupas, produtos de higiene e outros
dento de casa. Resultando em pouco espaco para coabitarem 3 pessoas.

Até 2021, foram frequentes os desentendimentos com a sua companheira, sempre pelo
mesmo motivo, a acumulacdo de coisas em casa, reduzindo o espaco até para os estudos do utente,
que durante esse tempo decidiu tirar o curso de engenharia eletrotécnica. E foi em agosto de 2021,
que o utente sofreu um AVC, situacdo que ainda veio a piorar mais a sua situacdo familiar. Nesta
altura as discussoes intensificaram-se e o impacto do AVC, foi muito doloroso, provocando muita
irritabilidade e ansiedade no utente.

No inicio da intervencdo de N, a esposa mostrou-se muito colaborante, contudo devido as
discussbes a companheira disse que ndo queria que N continuasse a viver na casa. Inicialmente
conseguiu alugar um apartamento, contudo neste momento, por indisponibilidade da casa,
encontra-se a viver com o irmdo. Refere que tem uma boa relacdo com o irmao, apesar de
manifestar vontade de sair de casa do mesmo, assim que consiga arranjar apartamento. Segundo
N, o irmdo é bastante desorganizado e pouco cuidado, no que diz respeito a manutengéo da casa.
Além disso, mencionou evitar longos periodos na casa do irmé&o, fazendo refei¢des e higiene fora
de casa (no ginasio). Recentemente o irm&o arranjou namorada e N refere que a relacdo evoluiu
muito rapido e que ja estdo a viver juntos, o que o incomoda, apesar de referir que nunca disse
nada ao irmao, pois ndo quer intrometer-se nas suas decisdes. Pretende sair de casa do irmao e ir
viver para outra cidade, com o objetivo de ficar longe da sua area de residéncia, pois assim sente-

se mais confortavel.

25



& CESPU

i

L :J“ COOPERATIA DE ENSING
L SUPERIOR POLITECNICO

- E URNERSITARID

Atualmente sente-se muito sozinho e isolado, devido a situacdo familiar e falta atividade
social que o trabalho Ihe proporcionava. Para além disso, explicou ndo ter amigos, pois todos 0s
seus amigos optaram por estilos de vida com comportamentos aditivos no passado, o que fez com
gue tomasse a decisao de se afastar. Por um lado, sente que foi a melhor decisdo, pois ndo queria
que a sua vida se tornasse semelhante a dos seus amigos (revela que a maior parte dos amigos ja
faleceram devido aos comportamentos aditivos), mas por outro refere que se sente extremamente
sozinho e triste. Além disso, acrescenta que a situacao atual com a companheira e 0 AVC tiveram
um impacto grande na sua vida e que se sente muito triste. Refere que gostaria de retomar a relacao
com a mée do filho, contudo afirma ser uma situagdo muito complicada.

O objetivo do utente, neste momento, é continuar as terapias, de forma a retomar uma
atividade profissional. Segundo N, o trabalho ¢ um “escape” e sempre foi 0 que o ajudou ao longo
dos anos. Mantém interesse na sua aparéncia fisica e ao longo das sessdes mencionou estar

motivado no ginasio.

Antecedentes psiquiatricos

Relativamente aos antecedentes psiquiatricos, N foi diagnosticado com Sindrome

depressivo reativo antes do AVC.

Genograma
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Casamento

Separacéo

Falecimento

Relag&o préxima

oLt L

Masculino Relago amorosa

Harmonia

Feminino

______ Discérdia/Conflito

OLX O

Figura 1.

Genograma da familia de N

Processo de Avaliacdo Neuropsicoldgica e Psicolédgica

A avaliacdo neuropsicolégica e psicoldgica decorreu em duas consultas com duracédo de 1
hora cada, no periodo compreendido entre 13 outubro a 16 dezembro de 2021. Previamente a
avaliagcdo do estado cognitivo e emocional, N foi avaliado pela equipa de terapia da fala da
instituicdo, com o objetivo de perceber o perfil linguistico do doente. Dessa avaliagdo, 0s

resultados foram compativeis com um diagnodstico de Afasia_de Conducdo, de grau 3,

acompanhado de uma disartria.

12 consulta: 13 de Outubro de 2021

A primeira avaliacdo iniciou-se com uma pequena anamnese, na qual foram recolhidas
informagdes pessoais e da histdria clinica. Antes da aplicacdo dos testes, o objetivo da avalia¢do
foi clarificado, nomeadamente, a importancia da avaliacdo apds um AVC, de forma a compreender
a extensdo das lesbes, ou seja, que areas que sofreram alteracdes e quais as mantidas, com a

finalidade de perceber o perfil cognitivo/emocional do doente e planear a intervencao.
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Durante a avaliagdo, N demonstrou-se consciente, colaborante, empenhado, com um
humor eutimio, mas apreensivo e preocupado com o resultado das tarefas (ao longo da avaliacéo
fez vérias perguntas sobre os resultados, tentou ler as notas escritas pelo administrador). O discurso
era fluente, com pausas anémicas, carateristicas disartricas e parafasias fonologicas.

Os resultados do MoCa sugerem défice graves, nomeadamente ao nivel da memoria e
funcionamento executivo (FE) (Tarefa do relégio do Moca indica défice ligeiro ao nivel do FE),
no IFS aponta para alteragdes graves ao nivel do funcionamento executivo, na WAIS-I11 (indice
de Velocidade de Processamento) os resultados encontravam-se dentro da média, no Teste da
Figura Complexa de Rey (Copia) o processamento visuoespacial e visuoconstrutivo encontrava-
se dentro da média, no Teste da Figura Complexa de Rey (Memdria) a atencdo, velocidade de
processamento e FE encontravam-se dentro da média e no Trail Making Test (Parte A e B) a
atencdo, velocidade de processamento e FE apontam para resultados dentro da média. Contudo,
foi possivel ainda verificar alteraces grave na Memoria de trabalho ao longo da avaliagdo.
Relativamente ao rastreio emocional, na HADS ndo se verificou a presenca de sintomatologia
depressiva e/ou ansiosa.

Apesar do comprometimento linguistico do doente, devido a afasia, as tarefas destes testes
foram executadas de uma forma formal, o que permitiu estes resultados brutos serem comparados
com valores normativos para a populacdo portuguesa, tendo em conta a idade, género e/ou
escolaridade. Isto podera ser explicado pelo tipo de afasia de N (Afasia de Conducdo), ou seja, a
compreensdo e fluéncia intactas, o que permitiu compreender e executar grande parte das tarefas,
apesar dos défices cognitivos (memoria e FE), enquanto, a repeticdo e nomeagao encontram-se
alteradas, o que também foi possivel verificar em algumas tarefas. Sempre que possivel e tendo
em conta as regras e instrucéo dos testes, foi dado suporte (ex. escrito), sem induzir respostas, de

forma que a componente da linguagem ndo interferisse em tarefas de outros dominios cognitivos.

Teste Resultado Desvio a norma Ponto de corte

MoCA 16(30) Abaixo da média 2751 +2.13
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3 DP em relagéo a
média para a idade e

escolaridade.

25-26-23

Abaixo da média
3 DP em relagéo a
IFS 12(30)
média para a idade e

escolaridade.

26.58 + 3.00

235-205-175

Tabela 4
Rastreio cognitivo de N

Teste Resultado

Desvio a norma

Copia 35 (36) (Percentil 90)

Teste da Figura Complexa Na média
Memoria 21(36)
de Rey Na média
(Percentil 70)
indice da Velocidade de
WAIS-I11 Processamento (Ql/indice VP Na média
100)
Trail Making Test (Parte A Trilhas A (62 segundos) Na media
e B) Trilhas B (172 segundos) Na média
Tabela 5

Aprofundamento do Rastreio cognitivo de N
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Teste Resultado Desvio a norma Ponto de corte
Auséncia de 0 -7 Normal
A=5(21) sintomatologia 8 — 10 Ligeira
HADS
D=7(21) depressiva e/ou 11 — 14 Moderada
ansiosa. 15 - 21 Grave
Tabela 6

Rastreio emocional de N

22 consulta: 16 de Dezembro de 2021

A segunda avaliacdo teve como objetivo aprofundar as alteracdes ao nivel do
funcionamento executivo de N, de forma, a ajustar a intervencdo, tendo em conta, as areas
especificas em défice. Para isto foi aplicada a Behavioural Assessment of the Dysexecutive
Syndrome (BADS).

Durante a avaliacao, foi possivel perceber, que a semelhanca da avaliacdo anterior, N
demonstrou-se colaborante, empenhado, com um humor eutimio, apreensivo e preocupado com 0

resultado das tarefas.

Os resultados indicam um resultado de perfil total de 17/24, o que significa uma

classificacdo geral dentro da média.
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Testes Resultado Resultado de Classificagéo Geral
Perfil Perfil total
Teste 1: Alteracao da 1 o
Deficitario
Regra
Teste 2: Programa de 4 o
< Resultado limite
acédo
Teste 3: Procura da
4 Abaixo da média
Chave
Teste 4: Juizo Temporal 1 17em 24 Média
Teste 5: Mapa do Zoo 3 Acima da média
Testes 6: Teste Superior
Mofificado dos seis 4
elementos Muito superior
Tabela 7

Resumo do perfil de resultados (BADS)

Processo de Intervencdo Neuropsicoldgica

N tinha como objetivos ser independente, recuperar os défices cognitivos e linguistico e
voltar a trabalhar. Tendo em conta, os resultados da primeira avaliacao (13 de outubro), as areas
com alteracGes evidenciadas nos testes foram a memaria, funcionamento executivo e memoria de
trabalho, sem a presenca de sintomatologia ansiosa ou depressiva. Posto isto, os resultados foram
devolvidos ao paciente numa reunido de deciséo e a intervencéo foi planeada em conjunto. Neste
sentido, N comegou a ter consulta de Neuropsicologia inicialmente focada especificamente no
treino cognitivo 2 vezes por semana, com o objetivo de recuperar/melhorar as fung¢bes cognitivas
em défices. A intervencao iniciou-se no dia 21 de outubro e terminou no dia 28 de julho.

Como ja foi referido inicialmente, a frequéncia das sessdes era 2 vezes por semana,
contudo a intervencdo teve de ser cancelada entre o final do més de janeiro e o final do més de
marc¢o, por motivos pessoais do utente, retomando em abril, com a mesma frequéncia. Mais tarde
as sessOes passaram a uma frequéncia semanal.

Inicialmente o treino cognitivo focou-se em tarefas de memdria a curto, longo prazo com

interferéncias e tarefas de funcionamento executivo mais basico (categorizacéo, calculo, entre
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outros), com predominio de outras fung¢fes cognitivas subjacentes como memaria de trabalho e
atencdo seletiva. A linguagem também foi trabalhada paralelamente em sessGes de terapia da fala
e realizavam-se reunides frequentes com a terapeuta da fala encarregue do caso, com o objetivo
de ajustar a componente da linguagem nos exercicios planeados para as sessdes de treino
cognitivo. Com o avancar da intervencao os exercicios foram complexificados, sempre de uma
forma gradual, com enfoque em tarefas de atencdo mais complexas (atencdo seletiva, sustentada,
divida e alternada), funcionamento executivo e memoria. Tarefas de linguagem como funcgéo
principal, também foram introduzidas de uma forma mais complexa, com funcdes subjacentes
em diversas areas do funcionamento executivo, como inibicdo, planeamento, raciocinio Idgico,
abstracdo, entre outras.

Uma vez que, o paciente apresenta uma afasia de conducdo, ou seja, a fluéncia e a
compreensdo estdo preservadas, enquanto a repeticdo e nomeacao estao alteradas foi tido em
conta estes aspetos, no tipo de exercicios apresentados. Ao longo das sessdes foram utilizados
exercicios de papel e lapis, jogos de estimulacdo cognitiva, assim como, outros materiais para
treino cognitivo, como puzzles, cartbes para ordenar frases, cartbes com imagens para
categorizar, entre outros. Os exercicios eram elaborados e planeados, de acordo com as
necessidades de N, encontravam-se identificados com o tipo de func¢des que estavam a ser

treinadas, com vocabulario simples, frases curtas, imagens e exemplos se necessario.

Estratégias utilizadas durante a intervencao, tendo em conta, o perfil linguistico de N:

e Dar tempo de resposta;

e Verificar se compreendeu o que foi dito;
e Frases curtas e linguagem simples;

e Suporte escrito;

e Falar devagar e com pausas;

e Utilizacdo de gestos e imagens como suporte na comunicagao.

O comportamento de N, durante o periodo de intervencéo, por vezes foi desadequado, 0

que exigiu uma atitude mais assertiva. frequentemente pedia a alteracdo do horario das consultas,
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ndo esperava na sala de espera como todos 0s outros pacientes, colocava os exercicios realizados
para as sess0es em causa, desrespeitava na forma como pedia ajuda ou chamava a estagiaria,
consequentemente queixava-se do grau de exigéncia dos exercicios e perante situacdes que Ihe
desagradassem (exemplo: impossibilidade de alteracdo de horario, aumento do nimero de horas
de sesséo, entre outras) elevava o tom de voz, solicitava tarefas de treino cognitivas para casa
(mesmao por vezes informado que ndo seria 0 mais adequado, devido a abordagem utilizada ser a
aprendizagem sem erro, 0 que exigia uma monotorizacdo presencial da execucéo dos exercicios)
e acabava por ndo fazer os exercicios nem os trazer para a sessdo. Inicialmente a psicoeducacéo e
promocao da consciéncia dos défices foi muito utilizada nas consultas, com o objetivo de
esclarecer o paciente sobre a utilidade dos exercicios apresentados e consciencializar sobre 0s
défices provocados pelo AVC. N mostrava-se sempre muito preocupado com a melhoria dos
défices, com o desejo de retomar a atividade profissional, o que consequentemente levava a uma
desmotivacao perante 0s exercicios devido as expetativas irrealistas, entretanto criadas ao longo
do processo.

Perante estas situac6es, ao longo dos primeiros meses, a equipa tomou a decisao de
propor uma reunido, no sentido de conversar com N e perceber a sua postura, 0s seus objetivos
com a terapia (Neuropsicologia e Terapia da fala) e impor regras. O utente recusou a reunido
varias vezes e ndo se mostrava disponivel para falar com a equipa. Desta forma, a equipa tomou
a decisao de conversar com N durante o periodo de uma das consultas, onde tentamos perceber
0S Seus objetivos com a terapia, explicamos a necessidade da imposigéo de regras face ao seu
comportamento desadequado, no sentido de o ajudar a alcancgar os seus objetivos. Além disso,
também tentamos perceber como se sentia em relacao ao trabalho realizado pela equipa. Apés o
tema do comportamento do utente, ter sido abordado levou a que 0 mesmo se levantasse
imediatamente e que verbalizasse a falta de interesse em continuar.

Posto isto, o processo foi interrompido por decis@o de N, contudo mais tarde contatou a
instituicdo, onde demonstrou interesse em retomar as terapias. A equipa foi informada e ficou
decidido a definicdo de uma nova abordagem e diferentes estratégias para o utente. Na primeira
consulta apds o seu regresso, mostrou-se muito emotivo e pediu desculpas pelo seu

comportamento. Foram definidos novos objetivos e regras e a intervencao retomou. Apds as
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primeiras consultas notou-se uma alteragdo no comportamento, ou seja, mostrou-se mais calmo,

motivado, confiante no processo terapéutico e menos impulsivo.

Estratégias utilizadas para a intervencéo, tendo em conta, 0 comportamento de N:

e Imposicéo de regras (esperar pela sua vez para ser atendido);
o Definigdo de um horério fixo para as sessoes;

e Esclarecimento do objetivo das tarefas propostas na sessao;
e Assertividade;

e Promocdo da consciéncia dos défices;

e Psicoeducacdo (AVC, Afasia e dificuldades associadas aos mesmos).

Ao longo do tempo, comecou a partilhar mais detalhes sobre a sua vida pessoal passada e
atual, episodios engracados que experienciava com o filho, preocupac@es e como se sentia, 0 que
resultou numa evolucao na relacdo terapéutica.

Nos ultimos dois meses de intervencdo, obteve resultados positivos na fisioterapia o que
0 motivou muito a continuar as outras terapias. Para além disso, mencionou estar muito satisfeito
com as sessdes de neuropsicologia e que tinha muito interesse em continuar. Contudo, ndo foi
possivel, uma vez que, o periodo de estagio terminava no final do més de julho. Desta forma, N

tomou a decisdo de fazer uma pausa para férias e depois retomar com outra colega da instituicao.

Observacao durante a intervencao neuropsicologica

Frequenta o ginasio com regularidade e mantém interesse no seu aspeto fisico. Durante a
intervencdo refere ter tido periodos em que o sono estava alterado, que foi notério durante as
consultas, sendo necessario pausas mais frequentes e por vezes término da mesma. As questdes
da fadiga, ao longo das semanas, foram mais evidentes em fases, em que o paciente se
apresentava mais ansioso e preocupado.

Para além destas questdes, também foi possivel aferir, areas da vida do doente com um

impacto negativo na reabilitacdo, como a desmotivacédo fase a evolugdo dos defices cognitivos,
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linguistico (especificamente reabilitados em sessdes de terapia da fala), motores e emocionais,

alteracOes familiares, no relacionamento amoroso e preocupacao face a sua situacao financeira.
Apds 0 AVC comecou a usar oculos, o que influenciou a execucgdo de alguns exercicios,

que exigiam periodos de tempo mais alargados de procura visual ou com demasiados estimulos

(exemplo: exercicios de atengdo seletiva, atencdo sustentada, entre outros.).

Reavaliagdo Neuropsicoldgica

N n&o foi reavaliado (apds os 6 meses do inicio da intervencao) devido as interrupgdes
durante o processo terapéutico, ou seja, as interrupcdes feitas resultaram em varios meses sem
terapia, 0 que ndo correspondia a 6 meses de intervencdo, como indica a literatura. Desta forma,
a equipa em conjunto com N acordou realizar uma reavaliacdo neuropsicolégica apds o periodo
de pausa de férias, com o objetivo de redefinir o plano terapéutico, tendo em conta 0s novos
resultados.

Concluséo e reflexao do caso N

Inicialmente a confrontacdo com os défices foi um processo complicado para N, bem
como, as alteracdes familiares que aconteceram durante o periodo de intervencdo provocaram
ansiedade e tristeza no paciente, que se refletiu no seu comportamento durante as consultas.
Apesar disto, considero que a nivel cognitivo se verificaram melhorias (observado através da
evolucédo do grau de dificuldade apresentada nos exercicios), assim como, no comportamento
durante as sessdes e uma maior consciencializacdo dos défices. Numa fase final N mostrava-se
motivado em alcancar os seus objetivos em terapia, considerando a presenca de uma leséo
cerebral ndo reversivel.

Para além disso, foi proposto a integragdo num dos grupos de estimulacdo cognitiva, no
sentido de promover a interagdo com outras pessoas que passaram por situacdes semelhantes a
sua, nomeadamente, défices cognitivos e de linguagem, luto apds o AVC e consciencializacdo da
condicéo crénica.

As maiores dificuldades sentidas foram a assertividade em situacdes desadequadas,
controlar o tempo de consulta, elaboracdo de novos exercicios para cada sessdo, de forma a dar

resposta as necessidades do doente, intervencao perante comentarios desadequados e como reagir
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quando o trabalho realizado para as sessdes era colocado em causa. Os comentérios sobre o
trabalho realizado para as sessdes e 0 comportamento de N, no inicio da intervengéo foram bastante
dificeis de gerir e comecou a causar-me alguma ansiedade quando elaborava as tarefas ou quando
sabia que no dia seguinte estaria com o utente e questionei-me se teria 0 conhecimento e estratégias
necessarias para gerir um caso téo desafiante como este, contudo com a experiéncia, empenho e
discussdo em equipa 0 processo passou a ser mais fécil e enriquecedor. Lembro-me que apds a
reunido entre a equipa e N, em que o mesmo decidiu abandonar as terapias senti que a relacao
terapéutica nao tinha sido estabelecida, que ndo tinha conseguido corresponder as suas expetativas
e a0 mesmo tempo uma sensacao de alivio. Quando N retomou as terapias com a nova abordagem
senti-me mais tranquila e confiante, a implementacéo de regras e a assertividade na sesséo permitiu

estabelecer a relacao terapéutica e cumprir com os objetivos definidos.
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Concluséo

O estagio curricular é a etapa final do percurso académico do aluno, onde os
conhecimentos previamente adquiridos sdo colocados em pratica, através do contato direto com
0s pacientes e com a equipa de profissionais da instituicao.

Inicialmente a area da Neuropsicologia ndo fazia parte dos meus interesses dentro da
Psicologia, contudo apds a decisdo de ingressar neste mestrado apercebi-me, que na verdade, esta
area é muito mais do que aquilo que idealizei. O estagio permitiu explorar e intervir ndo so na
area da Neuropsicologia, bem como na area da Psicologia Clinica, uma vez que, agora percebo
que as duas ndo se conseguem desvincular durante um processo de intervencgao neuropsicoldgica.
Além disso, possibilitou a interacdo ndo sé com pessoas com lesdes cerebrais ou em processos
degenerativos, como também com outras problematicas mais associadas ao foro psicoldgico. O
impacto da leséo cerebral na vida das pessoas com afasia e dos seus familiares afeta diversas
areas e aspetos das suas vidas, que foram possiveis de observar e acompanhar de perto durante o
estagio.

Este periodo foi marcado por dedicacdo e motivacdo, que nem sempre foram faceis de
manter devido a exigéncia do trabalho das atividades. Contudo, ndo podendo deixar de referir o
apoio, supervisao e orientacdo dados pelas orientadoras de estagio, pela Dra. Joana Soares, assim
como, a toda a equipa de terapeutas da fala da instituicdo, que sempre me auxiliaram e acolheram
durante esta fase. O trabalho em equipa foi uma experiéncia enriquecedora, que permitiu o
aprofundamento de conhecimentos nesta area, como também noutras.

Nos momentos mais dificeis, onde a ansiedade e o cansaco falavam mais alto, as
adversidades inerentes a esta area tornavam-se mais desgastantes, o que muitas vezes foi dificil
de gerir, sem que isso compromete-se a pratica clinica. Contudo, orgulhosamente posso afirmar
que apesar de todas as dificuldades sentidas neste periodo o balango desta experiéncia foi

extremamente positivo e gratificante, quer a nivel profissional como a nivel pessoal.
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Afasias ndo Broca Global Transcortical Trancortical
fluentes motora mista
Fluéncia Alterada Alterada Alterada Alterada

Compreenséo de Mantida Alterada Mantida Alterada
frases simples
Repeticéo Alterada Alterada Mantida Mantida
Nomeacao Alterada Alterada Alterada Alterada
Leitura Alterada Alterada Pode ser boa Alterada
Escrita Alterada Alterada Pode ser boa Alterada
Afasias fluentes Wernicke Conducao Transcortical Anomica
Sensorial
Fluéncia Mantida Mantida Mantida Mantida
Compreensao de Alterada Mantida Alterada Mantida
linguagem oral
Repeticao Alterada Alterada Mantida Mantida
Nomeagao Alterada Alterada Alterada Alterada
Leitura Alterada Alterada Mantida Mantida
Escrita Alterada Alterada Alterada Alterada (anomia)

Dominios linguisticos em afasias nao fluentes e fluentes (Dias et al., 2019)
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Exercicio 1

Memoria

A Rita tem 43 anos e trabalha numa empresa em Lisboa. E casada ha 6 anos com o
Jodo e tém dois filhos, o Bruno e o Diogo.
Todos os dias de manh3, a Rita vai de metro para o trabalho. As 18:30h o marido da

Rita vai busca-la ao trabalho.

A Rita tem que idade?

A Rita é casada?

Ha quantos anos?

Como se chama o marido da Rita?

A Rita trabalha em que cidade?

Quantos filhos tém a Rita? Quais sdo os nomes?

A Rita como vai para o trabalho?

A que horas o marido da Rita vai busca-la ao trabalho?

Que atividades o Jodo e a Rita fazem a terca-feira?
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Exercicio 2

Memoria

Observe com atengao as imagens.
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Exercicio 2.1
Memoéria

Rodeie as imagens que apareceram.

® &G
M%«J

”Q‘A@
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Exercicio 3
Memoéria

Observe com atengdo as imagens.

o

¢
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Memoéria

Exercicio 3.1

Rodeie as imagens que apareceram.

MOTA

UVAS

PINHEIRO ‘

BANANA ‘

DOMNO

FLOR

HELICOPETRO

CARACOL

ABELHA

CARRO

MORANGO

MACA

PARAFUSO

LIVRO

CAO

BICILETA
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Exercicio 4
Memodria

Vou dizer uma lista de palavras e no final vou pedir que as repita.

SUPERMECADO
ANEL
POLVO
LUA
MANGA

JANELA
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Exercicio 2
Atencao

Procure as seguintes palavras na sopa de letras.

PATO PESO PIPA PISO
PURO PECA PERA PANO
POVO PEAO POCO PNEU

P G T U I P C V G J
P | P A S N Q E R T
F T U P I E 5 A C V
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Al

Wi

Al

Vi

Al

Vi

Wl

A

V|

Al

Al

Wi

Al

Wi

Al

gl

Al

Al

Wi

Wi

Al

Vi

Al

W

Al

Wi

Al

W

Al

W

Exercicio 3

Al

W

Al

Al

W

Al

Al

Al

W

W

Wi

W

Wi

W

Al

A

Gl

Al

Al

Gl

Al

gl
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Rodeie os seguintes simbolos.

Atengao

> CESPU

Gl

Al

Al

Al

Vi

Al

Gl

Al

Vi

Wi

Al

Vi

Al

A

Wi

Al

Wi

Al

gl
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Exercicio 4




Ate

simbolos.

guintes

Rodeie os se

e £ K OF e I e e I L L e 33
3o 3o O 8 £ o &F LF o $F O3 33
S g o I o LK o J o 2 0 EEE o 2K o 20
o I} I} 00 v 15 1S o I} e L e S v
1o o £ @ LIS o o o 33 s O
o o IF OF GF 3 $F S e s I e I
Lo L3 05 2o oo oo L T3 Lb oo L8 L4 3
oXe ROl e NN H N A2 2 2
L o vo vie o LF o L3 L3 B o B}
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Exercicio 1

Linguagem

Coloque cada palavra no grupo sildbico a que pertence.

PIAND PERA TELEFONE FOLHA JARRO
QUINTAL GIRAFA BOTAD BRAMNCO ROXO
BORRACHA LERD TULIPA BOI QUADRADO
AGUA CAMETA COPOD CLARO PEIXE
1 silaba 2 silabas 3 silabas 4 silabas
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Exercicio 2
Linguagem

Escreva cinco palavras para cada letra.

Letra P

Letra Q

Letra D

Letra B
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Exercicio 3
Linguagem e Funcionamento Executivo
Preencha com as vogais (a, €, i, 0, u) de forma a formar palavras.

Atencao: N3o repita palavras.

R t_ Rt
R I R I
Rz R_d_
R m_ R_m_
R s R_j_
R m_ R_t_
R s R_s_
R ns R_g_
R x R b
R m R m
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Exercicio 4

Linguagem e Funcionamento executivo

Preencha com as silabas, de forma a formar palavras.

mer ssa zar al ‘ pri ‘ jei qui s ssi tur den
Co___ci___ An___ oso Per ___ bar
Pro __ edade Nece  dade Su__ to
Pa__ gem Tran ___ i | ___ tidade
dras %0 pa ¢do ur ‘ para ro gador an lo
Sa__ tei Ga___ cha Cora ___
Ma_ ta _ fuso S to
i Jo M__ ga
pe hu pli mi el ‘ to ‘ o en te jar que
gil de
A lido ____mida__ En___ra___
Im___ ci_ R__wva Ata
| gran_ P te Fréd
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Exercicio 1

Funcionamento Executivo

Coloque cada uma das 9 figuras diferentes nos espagos em branco.

Atencdo: ndo pode repetir figuras iguais na mesma linha ou coluna.

HAQO#T ¢V}

Tt e v
C

o« B O

el -
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Funcionamento Executivo

Exercicio 2

Ligue a primeira parte do provérbio a segunda parte e depois ao seu significado.

Mio existe rosa .

Aguas passadas ..

Antes so ..

O pior cego ...

Quem semeia
vento ..

Onde ha fumaca

& aguele gue
Nao quer ver.

ha fogo.

sem espinho.

do gue mal
acompanhado.

nao movem
moinhos.

colhe
tempestades.

Quando alguem esta 3 passar
por uma situacdo dificil em
consequéncia das suas aghes.

Mecassidade de desapegar de
situacdes passadas.

Pracizamas de estar atento
aos sinais, pois podem querer
indicar gue algo ndo estd
bem.

As coisas mais bonitas podem
trazer desafios.

Se a pessoa que temos a0
lado ndo é agradavel mais
vale estarmos sozinhos.

CQuando alguém estad muito

envolvida numa situacdo e

N30 CONSEEUE Ver as coisas
de forma racicnal.
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Exercicio 3

Funcionamento Executivo

HORA ATUAL:

Daqui a 80 minutos serdo?

Daqui a 120 minutos serdo?

Daqui a 145 minutos serdo?

Daqui a 185 minutos serdo?

HORA ATUAL:

O relégio esta atrasado 30 minutos. Que horas s307

O relégio esta atrasado 80 minutos. Que horas s307

O reldgio estd atrasado 120 minutos. Que horas s307
O relogio esta atrasado 195 minutos. Que horas s3o?
O relogio estd atrasado 240 minutos. Que horas s3o7

O relégio esta atrasado 260 minutos. Que horas s3o0?
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Exercicio 4
Funcionamento Executivo

Responda as seguintes perguntas.

Um dia tem quantas horas? Trés dias tem quantas horas? Uma semana tem quantas

horas?

Duas horas tem quantos
minutos?

Trés horas e meia tem
quantos minutos?

Cinco horas e cinco minutos
tem quantos minutos?

Sete horas e 38 minutos tem

Trés minutos tem quantos
guantos minutos?

segundos?

Dois minutos e trinta
segundos tem quantos
segundos?
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Funcionamento Executivo

Complete a sequéncia.

Exercicio 5

P

4
®
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Exercicio 6

Funcionamento Executivo

Atribua uma categoria a cada conjunto de imagens.
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Exercicio 7
Funcionamento Executivo

Complete as frases com palavras que ndo facam sentido.

Vou ao

comprar pregos.

Costumo comer carne com

Gosto de beber

No ginasio costumo fazer

Vou ao centro comercial

Ontem fui ao

Vou ouvir um

Ontem vi

Quando esta calor
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Funcionamento Executivo

Descubra o valor de cada simbolo.

Exercicio 8

%+ %: 10

H, M

A 16
W E

©.0.0.0,

e e
U+ =20
=18

¢+¢ 'O' 9
0.0..,
o 0—19

5“ ‘+ =15
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Exercicio 9

Funcionamento Executivo

Coloque cada uma das 4 figuras diferentes nos espacos em branco.

Atencdo: nao pode repetir figuras iguais na mesma linha ou coluna.

AllE Jd

A©

o * D

)
Oehp 0 |pe

“pe »r

> @
¢
>
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Exercicio 10

Funcionamento Executivo

Rodeie quando a palavra escrita corresponde a cor.

4 b
| PRETO | | | | | | VERMELHO | | |
| RrOXO || | | | | amzento | | BRANCO |
| | | | [ veRDE | | | | |
| roOXO || | | BRANCO || cinzENTO | | |
| | | | | VERMELHO | | | | AMARELO |
| || Az || || azu || Roxo |
| | | [ taramua | | veRMELHO | | ROSA |
| AMARELO | | | | | | | | VERDE |
| VERMEIHO | [ ROXxO | | | | | |
| | | | | | | RrRosa | | VERMELHO |
| roOXO || aAzuL | | | | Larama | | |
| ROSA || VERMELHO | | WVERDE || AzuL | | CINZENTO |
| || prRet0 | | Laramia | | | | mosa |
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Exercicio 1

Orientagao e Capacidades visuoespaciais

Observe a imagem.

O que esta a direita da cama?

O que esta a esquerda da cama?

O que esta em cima da mesinha do lado direito?

O que estda em cima da mesinha do lado esquerdo?

O que esta por baixo da janela?

O quadro encontra-se por cima de qué?
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Exercicio 2

Capacidades visuoconstrutivas e visuoespaciais

Copie as figuras para a mesma posigao.

A
A

> >

> H >
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Exercicio 3

Capacidades Visuoconstrutivas e Visuoespaciais

Complete o lado direito das imagens.
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CONPERATIVA DE ENSING

SUPERIOR FOLITECNICO
E UNIVERSITARID
RELATORIO CLINICO
IDENTIFICACAD
Nome [PcA): D Idade: 68 DN: 18/01/1954

Residéncia: XX

Habilitagies literarias: Licenciatura

Lateralidade: Destro

Atividade profissional: Reformado ja antes do aparecimento dos sintomas. Foi engenheiro e professor na
Academia Militar

Com quem reside: Esposa (1)

Data da avaliacdo: 16/05/2022

Mome do parceiro privilegiado/cuidador: XXX
Grau de parentesco: Esposa
Atividade profissional: Reformada (foi bancaria)

MEDICACAD HABITUAL
Zoloft (antidepressiva)
INFORMACAD CLINICA RELEVANTE
Diagnosticado com Afasia Progressiva Primaria por neurologista em 2019,

MEIDS COMPLEMENTARES DE DIAGNOSTICD

Realizada ressondncia magnética cranio-encefilica em dezrembro de 2019, ndo revelando alteracbes ao
padrdo normal.

MOTIVO DA AVALIACAD
Aparente evolugdo do gquadro clinico com agravamento das dificuldades no dia-a-dia.

FUMNCIONALIDADE

AIVD's: Ainda conduz, embora ja apresente dificuldades. Deixnou de cozinhar, de ajudar a planear as
cireuitos das férias, nas limpezas da casa e de ir ao teatro/cinema.

HABITOS E CUIDADOS DE SAUDE HABITUAIS
Habitos tabagicos: Nio
Sono: Apnigia do sono

HIOTA: tods ox dados contidos sesta et 3 resms tva CONChoa0 FRTeisiam o nieprages cireca. DEvE T Compleasniados oo a meslame
inhaemnagdio o el @ analisados por uen profic onal especializad o,
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RESULTADOS DA AVALIACAD

Dbservagio comportamental: Consciente, colaborante e empenhado. A data da avaliagio, apresentava-se
desorientado no tempo e espaco. lade aparente coincidente com idade real. Exibiu aspeto fisico cuidado,
manteve contacto ocular adequado ao contexto. Exibiu cooperacdo razodvel face ao exame realizado. Por
vezes confuso e a tentar justificar as suas dificuldades como sendo normais. Reconhecew algumas das
dificuldades = sobretudo no discurso = mas no geral tem ja pouca consciéncia das suas dificuldades.

Procedimento e resultados: Procedeu-22 a realizacdo de avaliacdo multidimensional da Afasia progressiva.
Avaliaram-se os dominios da linguagem e fungdes cognitiva e o impacto dos défices no dominio da
Participacao em atividades e no dominio pessoal (emoces, identidade), bem como procurou-se avaliar a
dominio contextual (rede de suporte, barreiras e facilitadores). Foram utilizados testes estandardizados,
entrevistas semiestruturadas quer ao Sr. ID, como a esposa e aos dois filhos, com foco no estado de
consciéncia, nivel pré-marbido, atitude da pessoa face a avaliacdo, principais queixas [gueixas subjetivas e
espontaneas, queixas generalizadas, queixas sobre sintomas especificos epistdicos, queixas sobre sintomas
constantes e de evolugdo progressiva e, por fim, queixas sobre dificuldades nas funcdes complexas).

Resultados:
Dominios Descrigdo Instrumentos
Discurso vago, com frequentes pausas andmicas relacionadas com
. as dificuldades de acesso |exical e também frequentes parafasias
Discurso f fonolagicas e semdnticas. Existe uma limitagdo moderada das Eﬁhilti";:::“ *
Expressio ideias gue § quer expressar. £ necesséno que o interlocutor fadlite gﬁ.'ﬁh, -é_m,”mgi,
a comunicacio, fazendo penguntas de simfndo & dando opgdes,
para que a troca de informacies aconbeca.
Compresnsio aral simples mantida.
Compreensio oral complexa perturbada. € necessirio
Co <5 interlocutor adaptar-se, utiizanda estratégias moma: falar com E""‘A‘I‘i::‘:i"m“::r“ *
Linguagem mpreensao ralma, dizer frases simples com termos simpificadios, e ubllioar gﬁmw Beala (PASE)
pestos, desenho ou escrita de palavras-chawe para apoar a sua
omg da, e ainda realzar verificacio e repeticio.
Compresnsio de leitura perturbada ao nivel do texto, gue poderd
também estar agravada pelos défices de memdria (frases mais
Leitura ompnidas sio mais deficess de reter e interpretar). BAAL + Au. ik lativa
Lestura em woz alta perturbada e realizada grafema a grafema. 13
ndo realiza lestura global.
. Escrita totalmente perturbada inclusisamente par copia.
Eaal
Escrika Dificuldades. ra escrita por ditado (presenca de ermos ortografioos).
i Desorientatio espacial & temparal.
ﬂm!l‘l‘l:al}sﬁ Autopsiquicamente orientada. . el
Atencdoe
velocidade de Boa capacidade de atengio visual e atengio sustentada. B, il
processamento
Défice severo no desemipeniho em tarefas de evocacdo diferida.
Alteracbes no desem penho em tarefas que exigem memdna de
Outras trabalho verbal.
3 Dificuldades em tarefas gue ervolvam memsdria de trabalho.
m L]
fu . Meméria Capacidade preservada de reconhedmento de objetos, cores, ‘
cognitivas animais, alimentas, rdmeras e letras
=& sngusdirar tenda @m conis 8 AFF 2 @ cargs werbal Sas baretas
Cileula Alteracbes nas competiéncias de subtragio numa tarefa de LTEEEH“ Fulain
" dilcule mental. Tasufa da Subiragiis Mol
. D rastreio das FE & sugestvo de défict. Revelou dficuldades de
Funcionamento plancamenta, categornizacio e flexibilidade cognitra. PR
executivo Capacidade de controdar impulsos mantida, '
"4 mgusdrar tenda @m conta 8 AFF 2 @ cargs werbal e bareta

MIOTA: boaing e e i i FedShd a0 i & & P CONChridl FTREEN O WTTRaChd Clifeca. DT ST OO LI 00t oo 3 taie
el o o Pl i GG e L o i il 2 5,
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Praxias e
capacidades visuo-
construtivas

Alteragies moderada a severa em tarefas dependentes do
processamenta visuo-espacal/construtiva.

Pessoal [/
Emocional

Ansiedade: Auséncia de sintomatologia ansiosa.

Inconclusivo quanto a presenca de sintomatologia
Depressdo: depressiva. Carece de uma avaliacSo mais
aprofundada.

B ol barssada ne
HADE

Atividades
Participacdo

Tem havida, progressivamente, urna reducio das atividades que o 50 realiza de farma
Autdnsma.

Colabara com a familia erm algumas tarelas (&g, jardinagern, cuidar des netas, busear
cormida a0 restaurante, ir i compras, oonduzic).

Recomenda-oe realizar brevements urmna svaliagio de conduglo [AlcoitSo).
Recomenda-se apaio & pesiod que Convive mais lempa eom o 5r. ), nESte case & esposa
(I}, para aprender estratégias para lidar corm a situagdo. 05 filhas também salicitaram
apoio & orientasio. Denola-ie fala de informagho sobre

Mo est3o a ser utilizadas quaisquer estratégias de comunicagdo compensatddias para
o4 défioes apresentadas, com impacts emacional na familia.

Tanta | cormo a familia apresentam frustrag®s quands | no & compreendido e
quands no compreende o auros.

Entrasiaks @
Prrogiidive Aphiia
Sevarity Seala (FASE)

Contextual

Rede de suporte reduzida e pouco informada [ capacitada.

PRES

Conclusdo da avaliacio:
Asg alteractes identificadas no perfil cognitivo <30 compativeis com Afasia Progressiva Primdria numa fase
intermédia da doenga. Meste contexto, aconselha-se o inicio do acompanhamento por uma equipa
multidisciplinar que inclua, no minimo, um terapeuta da fala, um Neuropsicdlogo e um médico neurologista
em estreita colaboragio e comunicagdo com a | e os filhos,

PROPOSTA DE INTERVENCAD

Naota: esta fase de evolucdo da doenca, recomenda-se que a intervencio terapdutica nbo seja apenas com o J & apenas corm Toca
na estimulagdo das competBncias preservadas, mas sobretudo procure implementar estratégias, apoiar @ capacitar a rede de
suparte, manter funconalidade, &1¢... Segue-5e & no4sa proposta de Plano de interveniio. A eguiga do IPA enconira-ie totalmente
a0 dispor para disoutir eslad propostas ou owlras com restante agquipa.

Objetivos gerals:

& Compensar as dificuldades que J apresenta na comunicagdo e na memdria para promover 2 sua
funcionalidade nas atividades do dia-a-dia;
& Manter | ativo e estimulado, encontrando atividades que o ocupem/estimulem e que permitam que

2 esposa tenha algum espago para la pripria;
Aurnentar a rede de suporte da familia;

& Cuidar da | [esposa), para que possa estar mais disponivel para cuidar de J.

WOTA: bodos o dados contidos maste relatdio s a respa conChezio melt i e bR gD o imeca. DR S Complian Gadas OO & restane
formalo disponiel @ analisados poer um profied onal espe cializado.
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Objetivos especificos:
Dominlo da ® Estimulaco neurocognitiva de forma presencial, se possivel centrada em
linguagem, fala e atividades e preferéncias do J, de preferéncia na drea de residéncia e em
outras fungbes conjunto com outras pessoas;
cognitivas = Explicar abertamente aos familiares as mudancas que vio acontecendo
= Mante-lo envolvido nas atividades do dia-a-dia o mais possivel
® Estabelecer rotinas para o | e manté-las o mais possivel
» Implementar e treinar estratégias de comunicacdo (uso de uma agenda, alarmes,
organizadores externos, etc.) focadas nas atividades e rotinas do dia-z-dia de
forma a que possa manter escolhas, fazer-se entender & compreender melhor os
outros, etc
Bominio dos # Informar e consciencializar toda a familia & rede social mais proxima sobre a
athvidades & afasia progressiva primiaria, suas implicagdes e como podem ajudar.
participagdo » dentificar um ou dois amigos com quem possamn falar a explicar a situacdo do 1 e
Contexto perceber se podem dar algum tipo de apolo (nem que seja uma hora por semana,
para ir conversar ou dar uma volta com o 1)
= PFrocurar um contexto institucional que possa oferecer atividades didrias
estimulantes para o J e rotinas estabelecidas (recomenda-se o Mewroser)
® Apoiar emocionalmente a familia {em conjunto e indhvidualmente se necessario)
nas mudancas e situagdes mais dificeis de gerir [p.e_deixar de conduzir]
# Explicar abertamente aos familiares as mudancas gue vio acontecendo e ouwir o
gue funciona e ndo funciona para continuamente adaptar as estratégias
& Aumentar 3 motivacdo do Sr. ) para continuar a participar nas atividades do dia-
Dominio a-dia.
pessoal & Promover o bem-estar da esposa e dos filhos e

PROPOSTAS TERAPEUTICAS

& Acompanhamento em Terapia da Fala para o 5r. 1, familia e rede de suporte (outros amigos,
cuidadores e profissionais gque venham a interagir com o Sr 1D instruindo-os com estratégias)

& Acompanhamento neuropsicoldgico para o 5. 1, familia e rede de suporte (outros amigos,
cubdadores e profissionais gue venham a interagir com o 5r ) instruindo-os com estratégias)
Reunides frequentes com familiares e equipa para psicoeducacio e ouvir necessidades e dividas
Inclusdo do Sr ) num centro de dia com varias atividades estimulantes;

= Acompanhamento psicoldgico (individual) para a | e filhos na medida das suas necessidades

Matosinhos, 13 de junho de 2022

A Psicdloga, A Terapeuta da Fala,

(Cibdula profissional i (Cédula profissional n.? I

Paula Valente (Diretora Executiva e Terapeuta da Fala)

HOTA: bodos o6 dados dos meisid nelatbirio @ a respe conChodo PaTeEsRa de Siagragn cireca. DO i Com pIess oo oo & Fetanie
infermado disponivel @ analisados por usn profic onal epecializado.
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Malosinhos, 30 de junho de 2022
Exmo/a. Stja Dria,
O utente é acompanhado pelo
desde abril de 2021, nas valdncias de Terapia da Fala, Neuropsicologia @

Pecoioga

apresentava um dagndstico compativel com uma Alasia Andmica. grau
3 (pela escals de gravidade da afasia), & data da Oltima reavaliagio, decorrente de
uma losdo corobral a 25/08/2020, pelo que | se encontrava em fase crdnica. Com
base nas Guidelines para a intervencao terapbutica nesta fase e tendo em
considerac3o as necessidades do ulente, o IPA adotou, tal como mencionado no
Gtirno relatdrio de evolugio (momenio da 3* reavaliagio -14/03/72022), por isso, uma
abordagem com foco na funcionalidade e qualidade de vida do utente. Para tal
definiram-5e 05 seguinies objetivos:

1. Otimizar a funcionakidade comunicativa em 10dos 05 conlexios @ com 10dos 0s
inerloculores do dia & dia (com especial 1oco no contexito laboral ),

2 Otimizar a escrita funcional e compreenso de mensagens em 1odos 08
confexios do dia a dia (com especial foco no contexto aboral)

3. Reforgar o uso do estratégias compensatdnas ja utizadas,

4. identificar barreiras e promover adaplaghes necessanas ao contexio laboral;

5. Aumnentsr a auloncomia em conversas em todos os contextos e com lodos os
interocutores do dia a dia (com especial foco no contexdto laboral ),

6. Manutengao da estimulacao cognitiva focada na velocidade de processamento,
membria e funcionamenio executive;

7. Promover estratégias de regulagio emocional e de controlo de mpulsos em
todos os contexios do dia a dia (com especial foco no contexto aboral).

A data o utente | apresenta um discurso fluente com a prosenca de
OCasionals pausas andmicas e, por vezes, diicuidades na organizaciio o estruturaciio
90 sou disCurso, assim como na Baxdo verbal, quer na oraldade. quer na escrita. No
entanio, estas dificuldades ndo 1m Bdo impacto significativo Na sua comunicacao
funcional, em 10d0s 0s contexios que frequenta, uma ver que, utiiza,
espontancamente, estralégias para compensar essas dificuldades. Os seus parceiros
do comunicacio estao mais sensibizados para as consequingias da lesso cerebral,
om lermos de comunicacao e funcionamento geral, @ utilzam estralégias que faciitam
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& COmuUNiCAcho © & interacho com o ulerde. A loihura do mensagens tem evoluido
signfficativamonte, omdora, om Figumas stuscdes, nocessiie de volar a reler as
MoNsagens, com mais caima. Nesto momento, nocossta cada vez
monos de auda, Por Pane da rede de ApOI0, PAKS CONBOGUE BanEMB BB Buas
MONSANENS, CONBOPUINGD ASEUMI LMa Malor SULONOMIa N3 SUa VIda @ Nas suas
conversas

Observa-s0’. 20 nivel da cognicao global. uma methora sgnficativa em tarelas que
Goepondem dos ominios COQNINOS ABOrados. A ser enquadraca com as diiculdades
Inguisticas causadan pela afasia Wz atvamento estr aégas
COMPansatinas NO seu conexto de vida (ex. Hoco com anctagbes das meddas, NO
local de trabalho, COmo compensaco da memdria & curlo prazo), ndo dertficando om
autorelato outras dficuidades No sou dia-o-d8, suRostivo de olevada funconalidade ¢
astonomia

Aprosenta humor estivel 0 1om Impiemertado esiraldgias Para gorr 0 IMpacto
pecossocial das aeraches docorentes Ga lesio coredral. om 1040% 08 sous
contextos

Consideraso assm, no momento prosonte, que nSo exate a nocossidade de

continuddade de acompanhamento do ulenie . s vaincias aoma
reforidas.
Contudo, SUgere-56 Um NOVO MOmenio com o wiente | © 2 sua tamiba

daqui 8 0 meses, deo forma a perceber 5o SUrgram outras necessidades relacionadas
com a cronicidade da afasia © COM O BeU regresso 8o Yrabalho,

Sem man assuntd de MOMENio, ENCONraMO-Nos JISPOnivels Dara Quaiquer

esclarecimento adicionsd
A Terapouta da Fala, g7 A Paictioga Estagisria,
: we. [Sofiz Alves)

(Cddula profissional n. ¥,
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1’ NEUROLAB OBJETIVOS ESPECIFICOS

NEUROLAB OBJETIVOS GERAIS
NEUROLAB @ ‘ Transferéncia
para
e Desa.ﬁ'os atividades de ‘j O

R ; cognitivos vida didria o/ =
Tremp_ <
cogritivo ‘?.e PRINCIPAL SOLUGAD ESTRATEGIAS
manutencdo PROBLEMA/BARREIRA

1 * 2 3

NEUROLA

E 9 B

QUESTIONARIO AVALAGAO RASTREIO COGNITIVO
SATISFACAO ANTES € DEPOIS

l 1XPOR l
SEMANA TERCA-FEIRA

REGRAS DO GRUPO

NEUROLAB
ATIVIDADES

©/ \é

DEFINIR OBJETIVO INDIVIDUAL ELABORAR CARTAZ
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NEUROLAB

GRUPO TREING COGNTVG
AVEL BUANCADO

10057202

FADIGA

FISICO

EMOCIONAL

MENTAL

FADIGA
2 3
oSO - S k-

4 5 6

Impacto Negativo Tipos de fadiga

SR A S Q- @i ©Qren

7 8 9

Causas da fadiga Estratégias

- - Que estratégias utiliza no dia a . ’
dia para combater a fadiga? Reconhecer sinais Respeitar o seu Estabalecer
- de cansago ritmo rotinas e estrutura

10 11 12
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Estratégias Estratégias Estratégias

Criar um
“‘"“;’m“ Sonmi mais & ariar At mais Estabelecer Refeigdes Anadade fisica o digriofcalendéria
oot radal Pz sxgentas da manhd prioridades regulares didnia

Atividade

Estratégias

I o CONQUISTA PESSOAL

16 17 18

19 20 21
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AZUL

LARANIA

VERMELHO

ROXO

VERDE

CINZENTO

ROSA

PRETO

AMARELD
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TERCA

QUARTA

QUINTA

SEXTA

SABADO

DOMINGO
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JANEIRO
FEVEREIRO
MARCO
ABRIL
MAIO
JUNHO
JULHO
AGOSTO
SETEMBRO
ODUTUBRO
NOVEMEBRO
DEZEMBRO

1590

2021

1991

2022

1592

2023

1993

2024

1594

2025

1995

2026

1996

2027

1997

2028

1998

2029

1999

2030

2000

2001

2002

2003

2004

2005

2006
2007
2008

2009

2010

2011

2012

2013

2014

2015

2016

2017

2018

2019

2020

123



COOPERATIVA, DE ENSING
SUPERIOR FQLITECNIED
E UMVERSITARID

%’ CESPU

ANEXO O

124



COOPERATIGA DE ENSING
SUPERIOR POLITECHICD

g CESPU

E UNNVERSITARID

NEUROLAB

GRUPO ESTIMULACAO
COGNITIVA

NiVEL2

24/05/2022

Materiais

Fotografias

Imagens

Objetivo do exercicio

4

Trabalhar as FUNGOES
COGNITIV/

CONQUISTA PESSOAL

Tema

Explicar o que aconteceu
Como se sentiu
Carateristicas pessosis

woe W

Conclusio (mensagem para outras pessoss)

P -
/ %
| |

\ /

Tipos de apresentagdo

o
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