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O presente documento tem como objetivo descrever as atividades realizadas no
decurso do estagio curricular inserido no segundo ano do Mestrado em Psicologia da Saude e
Neuropsicologia (MPSN) do Instituto Universitario de Ciéncias da Saude (IUCS), no ano letivo

2021/2022.

O estdgio curricular foi realizado no Servico de Medicina Fisica e Reabilitagdo (SMFR),
em contexto de consulta externa e internamento; e no Servico de Psiquiatria e Saude Mental
(SPSM), em contexto de consulta externa, num Centro Hospitalar (CH). Teve inicio em outubro
de 2021 e terminou em junho de 2022. A orientacdo foi realizada por duas psicélogas do CH,

e a supervisao pela Professora Doutora Maria Emilia Areias, docente no IUCS.

Este relatério encontra-se divido em dois capitulos. No primeiro capitulo é descrito o
local de estagio, as atividades de estagio, as reunides de supervisdo e orientacdo, o periodo
de observacdo, as atividades de avaliacdo psicolégica, a descricdo de outras atividades no
contexto de estagio, abordada a importancia do psicélogo no contexto hospital e a
importancia da reabilitacdo cognitiva na recuperacao de doentes com Traumatismo Cranio-
encefalico (TCE). No segundo capitulo é apresentada a descricdo pormenorizada de dois casos
clinicos seguidos em contexto de estagio. Por fim, o relatério termina com uma reflexao final
referente ao estagio, e sdo apresentadas em anexo tarefas realizadas pela estagiaria em

contexto de estagio.

s o
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1.1. Caracterizacao do Contexto Institucional no Centro Hospitalar

O Centro Hospitalar (CH) localiza-se na cidade do Porto.

O CH é composto por 11 andares e diversos edificios secundarios internos — como por
exemplo os Servicos Administrativos e de Gestdo, Urgéncia, Internamento, Laboratério e
Imagiologia — e externos — como por exemplo o Servigo de Instalagdes e Equipamento, Centro
Ambulatério com as consultas externas das especialidades, Hospitais de Dia e Unidades de
Cirurgia do Ambulatério. De forma a exercer uma boa gestdo dos diferentes servicos o CH
organiza-se da seguinte forma: administracdo, érgdos de apoio, comissdes de apoio técnico,
area de suporte, area de apoio a producdo clinica e areas de producao clinica, sendo que esta
se encontra dividida em seis Unidades Auténomas de Gestdo (UAG), nomeadamente,
Medicina; Cirurgia; Urgéncia e Medicina Intensiva; Psiquiatria e Saude Mental; Mulher e
Crianca, e Meios Complementares de Diagndstico e Terapéutica.

O Servico de Psicologia Clinica e Saude (SPCS) foi criado em 2019, sendo o primeiro
Hospital do pais a ter um servigco de Psicologia auténomo, sem lagos com a UAG de Psiquiatria
e Saude Mental. Esta caracterizado como sendo um servico bem organizado, com objetivos
claros de fornecer cuidados de saude, nomeadamente na area da Psicologia, de forma a
responder de maneira eficaz. E constituido por 30 psicélogos. Encontra-se dividido em trés
unidades, nomeadamente: a Unidade da Infancia e Adolescéncia; a Unidade do Adulto e do

Idoso (Area da Saude e Area Clinica) e a Unidade de Neuropsicologia.

1.1.1. Caracterizacao do Servico de Medicina Fisica e de Reabilitacdo

No Servico de Medicina Fisica e Reabilitacdo (consulta externa) sdo desenvolvidos
programas de reabilitacdo em todas as suas vertentes. Inclui profissionais nas dareas da
Fisiatria, Fisioterapia, Terapia da Fala, Terapia Ocupacional, Enfermagem e Psicologia,
providos de uma piscina, trés gindsios, uma sala de tratamento fisioterapéutico, trés gabinetes
de Terapia da Fala, um gabinete de Psicologia, um gabinete de Terapia Ocupacional e 5

gabinetes médicos para porem em pratica programas de Fisioterapia, Hidroterapia, Terapia

c o
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da Fala, Terapia Ocupacional, Atividades de Vida Didria (AVD), reabilitagdo cardiaca e
recondicionamento ao esforgo para doentes em contexto de consulta e internamento. Estes
programas tém como principal objetivo a melhoria da funcionalidade e qualidade de vida dos

doentes.

No Servigo de Medicina Fisica e Reabilitagdo em contexto de internamento os doentes
estdo aproximadamente 30 dias, podendo variar entre 25 e 28 dias. Abrange
predominantemente patologias como AVC, sequelas de interven¢Ses neurocirirgicas/TCE e
patologia da coluna. S3o realizadas técnicas terapéuticas, como, cinesioterapia, eletroterapia,
mecanoterapia, Terapia da Fala, Terapia Ocupacional, treinos de autocuidado, reabilitacao
vesico-esfincteriana e reabilitacdo cognitiva. Os doentes sdo encaminhados depois de uma
avaliacdo realizada por um meédico fisiatra. A alta é dada mediante as necessidades dos
doentes, caso estes estejam aptos para poder ter alta para o domicilio ficam ao cuidado de
um ou mais cuidadores; caso ndo reinam critérios que permita ter alta para o domicilio, tendo
em consideracdo a idade e potencial de recuperacdo dos doentes, estes beneficiam em
continuar a sua reabilitacdo numa unidade semelhante assim sao transferidos para um centro
de reabilitacdo, ou Hospital de referéncia na drea da reabilitacdo, onde poderdo permanecer
por mais 60 dias. Doentes que apenas necessitam de reabilitacdo ao nivel de manutencao sao
propostos para a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI). A integracdo da
unidade de Neuropsicologia neste servico resulta da necessidade de existir uma reabilitacdo
cognitiva, seja em contexto ambulatdrio como de internamento. Este servico uniu-se ao
servico de Psicologia para dar resposta a esta necessidade. Para que aconteca é realizado um
pedido interno de colaboracdo e um rastreio cognitivo. Posteriormente s3ao projetadas

sessoOes de reabilitacdo até a data da alta do doente.

1.1.2. Caracterizacdao do Servico de Psiquiatria e Saude Mental

O Servico de Psiquiatria do CH teve inicio em 1963, e atualmente presta cuidados de
saude mental em contexto de ambulatério e internamento. Este servico integra a Unidade de
Psiquiatria do Adulto e do Idoso, que tem como objetivo dar resposta a populacdo com idade
superior a 26 anos; a Unidade de Psiquiatria do Jovem e da Familia, para atendimento da

populacdo infantil, adolescente e juvenil; a Unidade de Psiquiatria Comunitaria, para apoio

7 S
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continuo de forma a evitar que determinadas patologias se possam tornar crénicas, como por
exemplo, situagBes pds-traumaticas; a Unidade de Psiquiatria de Ligacdo e a Unidade de
Psiquiatria Forense, que permite avaliar situacdes de imputabilidade, interdi¢do, inabilitacao
e dano pessoal associadas a patologia psiquidtrica e psicoldgica; o Gabinete de Terapia
Ocupacional, para trabalhar a prevencdo, tratamento e reabilitacdo de disfunc¢des
psicossociais, que interferem na funcionalidade do individuo; e o Gabinete de Psicologia, para
auxiliar o doente internado ou ndo a lidar com o seu sofrimento psicolégico; incluindo desta

forma profissionais da area da Psiquiatria, Psicologia, Terapia Ocupacional e Enfermagem.

1.2.1 Caracterizacao da Unidade de Neuropsicologia

7

A equipa da Unidade de Neuropsicologia é constituida por cinco psicdlogos. Nesta
unidade sdo realizadas avaliagdes neuropsicoldgicas solicitadas pelos diversos servigos do CH,
sendo que a grande maioria destes pedidos sdo realizados pelos servicos de Neurologia e

Neurocirurgia.

Foi assinado o Protocolo de Colaboracdo entre o Servico de Psicologia e o Servico de
Medicina Fisica e Reabilitacdo, com a disponibilizacdo da Consulta de reabilitacdo cognitiva,
gue ocorre em contexto de hospital de dia, ambulatdrio e internamento. Assim, inicialmente
é feito um pedido de avaliagao do estado cognitivo, emocional e funcional do individuo, para
verificar se existem critérios de integracdo de um Programa de Reabilitacdo Cognitiva. Se

existirem critérios, o individuo podera integrar um Programa até 8 sessées.

1.3. A importancia do psicélogo em contexto hospitalar

O papel do psicélogo da saude é conseguir estar presente nos diversos contextos e
comportamentos de salde. Desta forma estes profissionais aplicam a ciéncia psicolégica ao
contexto da saude e doenca, de maneira a conseguirem mudanc¢as nos comportamentos, ou
seja, os principais objetivos das intervenc¢des psicolégicas sdo promover comportamentos que
previnam a doenca e promovam a saude, melhorando assim a qualidade de vida dos
individuos (utilizadores dos servicos de saude, cuidadores e familiares, e profissionais do setor

da saude). Quando falamos em melhoria da qualidade de vida dos individuos referimo-nos ao

s o=
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seu desenvolvimento sauddavel e integral, bem- estar fisico e psicélogo, aumento da satisfacao
pessoal, ado¢do de comportamentos e estilos de vida saudaveis, aumento da longevidade,
aumento da capacidade de resiliéncia, melhoria na adesdo terapéutica, melhoria da
recuperagdo pos doenca e gestdo da dor e/ou doenga crdnica; assim como também
diminuicdo da mortalidade e morbilidade, e dos comportamentos de risco. Deste modo o
papel dos psicélogos é fundamental no alcance de objetivos colocados pelos programas do
Sistema Nacional de Saude (SNS), bem como com os objetivos do desenvolvimento
sustentdvel definidos pelas Nacdes Unidas, como a promocdo de saude e diminuicdo da

desigualdade de recursos (OPP, 2016).

A presenca do psicologo no contexto hospitalar é fundamental para a mediacdo das
relagdes dentro do hospital, seja doente/familia, familia/equipa hospitalar e doente/equipa
hospitalar, bem como no apoio aos profissionais de saide. Assim o psicélogo utiliza técnicas
e estratégias terapéuticas para facilitar o didlogo, ajudar os doentes a modificar
comportamentos, auxiliar o doente na criacdo de estratégias para lidar com as suas emog¢oes
e pensamentos, prevencgao de situagdes de risco e promocado da saude mental dos individuos,
diminuindo assim o sofrimento psicolégico do doente (Reis, 2013).

Este conceito resulta da necessidade de conhecer melhor o doente, ndo se focando
apenas nos aspetos bioldgicos deste, mas sim dando também importancia aos fatores
emocionais na recuperacdo da doencga e/ou aceitacdo do diagndstico (Silva et al., 2017).

Atualmente a presenca dos psicdlogos nos diferentes servigos dentro dos hospitais é
cada vez mais requerida. As necessidades de profissionais da drea da saude mental
aumentaram com a pandemia provocada pelo virus SARS-CoV-2. Este fendmeno conduziu a
um aumento da necessidade de apoio psicoldgico para as familias e doentes, infetados, em
processo de luto devido ao virus, devido ao isolamento, medo de infecao, medo de morte,

entre outros fatores (Ribeiro et al. 2020).
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1.4. A importancia da Reabilitacao Neurocognitiva no Traumatismo Cranio-encefalico

TCE

O TCE (Traumatismo Cranio-Encefalico) é uma lesdao cerebral que provoca
consequéncias a nivel emocional, cognitivo, comportamental e funcional (Kuo, et al. 2015;
Spitz, Ponsford, Rudzki, & Maller, 2012; Konrad, et al. 2011). A gravidade da lesdo pode ser
muito diversa podendo ser avaliada pela escala de Coma de Glasgow (Teasdale & Jennett,
1974); e também é influenciada pela duracdo do coma e da amnésia pds-traumatica (APT)
(Blyth, & Bazarian, 2010). E predominante na faixa etaria superior aos 65 anos. Quedas,
acidentes de viagdo e violéncia entre pares sao as principais causas (Hwang, Cheng, Chien, Yu,

& Lin, 2015) (Zieman, Bridwell, & Cardenas, 2016) (Silva, 2017).

A reabilitacdo neurocognitiva tem como principal objetivo “que o individuo atinja o seu
potencial mdximo em termos psicoldgicos, sociais, vocacionais e recreativos, e minimizar as
consequéncias negativas que derivam da lesdo cerebral, através de um conjunto de atividades
programadas que estimulam as suas capacidades cognitivas” (Wilson, et al., 2013). A eficacia
do processo depende de fatores como a gravidade da doenca, as caracteristicas pessoais do
individuo e a validade ecolégica das técnicas utilizadas (Olmos, Cabollero, & Ferré, 2015)

(Arango, 2012) (Parsons, 2011) (Silva, 2017).

Desta forma é fundamental o papel do psicélogo na elaboragao e implementacao de
programas de reabilitacdo. A lesdo provoca modificacdes na vida da pessoa, seja a nivel
profissional, familiar ou social, e o psicélogo ira auxiliar no treino das competéncias afetadas
pela lesdo (King & Tyerman, 2010) (van Heugten, Gregdrio & Wade, 2012). Os programas de
reabilitacdo devem ser flexiveis e utilizar diferentes abordagens, tendo em consideragao toda
a envolvéncia do caso (Gillespie, et al., 2015). As sessdes de reabilitacdo incluem treino e/ou

estimulacdo cognitiva.

O treino consiste na pratica de tarefas para potenciar e treinar funcdes cognitivas, e a
estimulacdo permite desenvolver as capacidades de funcionamento cognitivo e social, sem
existir um objetivo estipulado (Clare, Woods, Cook, Orrell, & Spector, 2003; Clare & Woods,
2004). De acordo com a literatura, ambas apresentam resultados positivos (Cicerone, 2012;
De 15 Luca et al.,2016; Heugten, Gregodrio, & Wade, 2012; Manly & Murphy, 2012; Nordvik et
al., 2014; Rohling, Beverly, Faust, & Demakis, 2009;). Wilson (1991), e de acordo com Kolb e

10 g
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Gibb (2010) “a plasticidade cerebral e o comportamento adaptativo estdo intimamente
relacionados, dado que o cérebro tem a capacidade de alterar a sua estrutura e funcionamento
em funcdo da interagdo com o meio ambiente”.

Assim é possivel verificar mudangas durante o processo de reabilitacao, devido a neuro
plasticidade do cérebro (Valério, 2018). Desta forma é possivel concluir que a reabilitacdo

neurocognitiva é eficaz no processo de recupera¢dao de competéncias cognitivas.

O estdgio curricular teve a duracdo de 8 meses, com inicio em outubro de 2021 e

término em junho de 2022, e foi realizado num CH.

Decorreu na consulta externa e internamento do SMFR, e na consulta externa do SPSM.
Durante o seu decurso foram realizadas consultas individuais, avaliagGes psicoldgicas, sessdes
de reabilitacdo de neuropsicologia e sessdes de psicoeducacdo, em grupo, sobre reabilitacdo

cardiaca e gestao de ansiedade.

2.1. Reunioes de Supervisao e Orientacao

As reunides de Supervisdo e Orientacdo de estdgio sdo essenciais nesta fase em que
iniciamos o nosso percurso enquanto futuros profissionais. Auxiliam-nos no esclarecimento
de duvidas que surgem naturalmente durante a pratica da Psicologia e permitem-nos a

partilha de experiéncias.

As reunides de Supervisao realizaram-se semanalmente desde o inicio do estagio com a
Professora Doutora Maria Emilia Areias com o objetivo de apresentar e discutir casos clinicos
observados durante o periodo de estdgio. Durante estas reunides eram abordadas questdes
como possiveis diagndsticos e planificacdes de intervencdes, esclarecimento de duvidas
relativos a metodologias, estratégias, técnicas e instrumentos de avaliacdo, com auxilio da
supervisora, e também partilha de experiéncias com colegas. Também estas questdes eram

discutidas com as orientadoras no local de estagio, onde eram partilhadas experiéncias e
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estratégias, e esclarecidas duvidas. Sempre com bastante espaco para que ndo sobrassem
interrogacoes.

Desta forma penso que o facto de ter a supervisdo e orientagdo de profissionais com
bastante experiéncia e um vasto conhecimento foi bastante benéfico durante o meu periodo
de estagio curricular, pois foram essenciais para a minha evolucgdo, tanto a nivel académico

como profissional.

2.2. Periodo de observacao

Inicialmente o periodo de estagio consistiu apenas na observacao de consultas
realizadas pelas orientadoras quer num ambito de Psicologia Clinica e da Saude (consulta
externa do SMFR e SPSM) quer no ambito mais especifico de neuro com avaliacdo

neuropsicoldgica e sessdes de reabilitacdo (no internamento do SMFR).

Antes de cada consulta as orientadoras enquadravam a situacdo do doente. Os
pacientes eram essencialmente encaminhados pelos seus médicos fisiatras e psiquiatras. Na
consulta externa do SMFR destacam-se particularmente casos de reabilitagao do pavimento
pélvico, acidente vascular cerebral (AVC), TCE, amputagdes, doengas neurodegenerativas e
enfarte do miocardio (EAM) em fase de acompanhamento para promoc¢do da qualidade de
vida, enquanto no internamento do mesmo servico eram predominantes os doentes em fase
aguda. No SPSM destacam-se especialmente casos de perturbacbes da personalidade,
ansiedade e depressao.

No inicio de cada consulta era pedida a permissdao do paciente para a estagiaria poder
assistir a consulta. Posteriormente eram abordados os motivos que levavam o paciente a
consulta de Psicologia, e realizada a anamnese do paciente quando se tratava de uma primeira
consulta, na consulta externa do SMFR e no SPSM. No internamento do SMFR, depois de
encaminhados pelo médico fisiatra os pacientes eram abordados pela psicéloga responsavel
e pela estagidria com o objetivo de perceber se estariam recetivos a realizar avaliacdo
neuropsicoldgica e sessdes de reabilitagdo cognitiva, era explicado ao paciente todo o
processo e caso O paciente aceitasse era encaminhado para o gabinete de consulta
neuropsicoldgica para iniciar o rastreio cognitivo e as sessdes de reabilitacdo.

O periodo de observacdo foi essencial para entender toda a dinamica dos diferentes

servicos e permitiu uma melhor adaptacdo a estes.
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2.3. Atividades de avaliacao psicoldgica

A avaliagao psicoldgica determina a caracterizagdo do contexto, ou seja, através dela
descrevemos o contexto e iniciamos o processo de intervencdo. Pode ser utilizada em
contexto clinico, escolar, organizacional ou forense (Cohen & Swerdlik, 2018). De acordo com
varios autores sdo os instrumentos que determinam a qualidade da avaliagdo (American
Educational Research Association et al., 2014; Archer et al., 2016; Casullo, 2009; International
Test Commission, 2013, 2017; Prieto & Mufiz, 2000). Importa também adequar os
instrumentos a populagcdao que pretendemos avaliar e ao contexto em que se insere, tendo

sempre em consideragao a validade e fidelidade dos instrumentos (OPP, 2018).

Na consulta externa do SMFR os testes mais utilizados sdo a Escala Hospitalar de
Ansiedade e Depressdo (HADS), a Escala de Satisfacdo com o Suporte Social (ESSS), o indice de
Depressdo de Beck (BDI-1l), o Inventdrio de Ansiedade Estado-Traco (STAI), o Pittsburgh Sleep
Quality Index (PSQl) e o Montreal Cognitive Assessment (MOCA). Enquanto que no
internamento do SMFR é utilizada a Avaliacdo Cognitiva de Addenbrooke. Na SPSM os mais
utilizados sdao o Montreal Cognitive Assessment (MOCA), a Escala de Inteligéncia de Wechsler
(WAIS-III); o Trail Making Test (TMT); o Inventario Multifasico de Personalidade de Minnesota
— 2 (MMPI-2) e a Escala de Avaliacdo da Deméncia-2 (DRS-2). Durante o meu periodo de
estagio foi-me permitido aplicar a Avaliacdo Cognitiva de Addenbrooke em contexto de
internamento no SMFR; e a Escala de Inteligéncia de Wechsler (WAIS-Ill) e o Inventario
Multifasico de Personalidade de Minnesota — 2 (MMPI-2), Addenbrooke em contexto de

consulta externa no SPSM.

2.4. Consultas individuais

As praticas de consultas psicoldgicas de maneira auténoma tiveram inicio em janeiro de
2022, na consulta externa do SMFR e do SPSM, e em novembro de 2021, no internamento do

SMEFR.

Em todas as consultas foram respeitadas as normas do Cddigo Deontoldgico dos

Psicdlogos Portugueses, assim como a dignidade e privacidade dos pacientes.

13 g
S CESPU



D
- CESPU

INSTITUTO UNIVERSITARIO
' DE CIENCIAS DA SAUDE

Desde inicio houve “espago” para realizar as consultas e as sessdes de reabilitagdo de
forma auténoma, tendo tido a oportunidade de aplicar nas sessGes de reabilitacao tarefas
realizadas por mim. Sempre com apoio e ajuda das orientadoras de estdgio. Desta forma foi
possivel realizar um trabalho enriquecedor, e estabelecer relagdes empdticas com os
pacientes.

Do conjunto de doentes que acompanhei apresento de forma mais detalhada dois casos
neste relatdrio. O trabalho executado de forma individual permitiu criar um vinculo com as
minhas pacientes e uma relacao de confianca, que é muito importante para o exercicio da

Psicologia.

2.5 Descricao de outras atividades no contexto de estagio

Durante o estdgio acompanhei grupos terapéuticos destinados a reabilitacdo cardiaca e

ao controlo de ansiedade, que funcionavam semanalmente.

A intervencdo em grupo para reabilitacdo cardiaca é um projeto pioneiro que consiste
na psicoeducac¢do para desenvolvimento de estratégias para melhor controlo da doenga pds-
enfarte. Tém os seguintes objetivos: propiciar um espaco de partilha de experiéncias entre os
membros do grupo e constituir uma fonte de informacao sobre a doenga, sendo abordados
temas como: “Fatores de risco psicossociais e comportamentais”, “Ansiedade e respiracao
diafragmatica”, “Insdnia/sono e a sua importancia para a saude”, “Stress”, “Sexualidade”,
“Depressao”, “Meditacdo”, “Emocbes”, “Perddo”, “Gratiddo” e “Coeréncia cardiaca”
(equilibrio entre o coracdo e o cérebro). No fim de cada sessdo os doentes praticavam
meditacdo e respiracdao diafragmatica. Durante a realiza¢do do grupo foi-me solicitado a
apresentacdo dos temas “Beneficios da meditacdo para o coracdo” e “Gratiddao”. As
apresentac¢des foram realizadas tendo como base artigos cientificos. Em relacdo ao tema
“Beneficios da meditacdo para o coracdo” o principal objetivo da apresentacdo era que os
membros do grupo entendessem inicialmente o conceito de “Meditacdo”, para que
posteriormente pudessem perceber os seus beneficios para o sistema cardiaco. Desta forma
foi elaborada uma apresentacao com os conceitos de meditacao, mindfulness e os beneficios
da meditacdo. No que diz respeito a apresentacdo sobre a gratidao, esta tinha como objetivo

principal conseguir que os membros do grupo entendessem o conceito de gratiddo, a maneira
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como funciona o nosso sistema cerebral quando nos sentimos gratos, os beneficios cerebrais
e fisicos da gratiddo, e por fim foi apresentado uma maneira de praticar a gratiddao no dia a
dia, através de exercicios de gratiddao. Estes exercicios deveriam ser praticados durante 21
dias, pois de acordo com Dr. Maxwell Maltz, necessitamos de apenas 21 dias para criar
habitos, ou seja, é o tempo que o nosso cérebro demora a formar novos caminhos neurais.
Alguns dos exercicios apresentados foram escrever diariamente, ao final do dia, ou até mesmo
antes de se deitar, no minimo trés motivos pelos quais o individuo se sentiu grato naquele dia;
e em frente ao espelho, dizer em voz alta, motivos pelos quais sente admiracdo pela sua
pessoa, e caracteristicas que goste em si tendo de dizer no minimo um motivo.

A intervencdo em grupo para gestdo de ansiedade é dirigida a pacientes com
sintomatologia ansiosa procurando melhorar a qualidade de vida dos doentes. S3o abordados
os seguintes temas: “Ansiedade e consequéncias fisicas e cognitivas/respiracdo
diafragmatica”, “Relaxamento muscular”, “Relaxamento imagético”, “Stress- o que é e as suas
consequéncias”, “Relacionamento interpessoal”, “Assertividade”, “Treino e resolucdo de
problemas”, “Saber dizer ndo”, “Como lidar com o stress: equilibrio ocupacional”,
“Meditacdo”, emocgbes, “Autoestima, Autoeficacia/Motivacdo”, “Memdéria”, “Depressio”,
“Higiene do sono”, “Perddo” e “Mindfulness”. As sessGes eram conduzidas por mim e pelo
meu colega de estagio curricular, a exce¢do da sessdo com o tema “Equilibrio Ocupacional”
que foi dirigida pelo terapeuta ocupacional do SPSM. Foi-me solicitado que apresentasse os
temas “Relaxamento imagético”, “Relacionamento interpessoal”’, “Assertividade”, “Saber
dizer ndo”, “Medita¢do”, “Autoestima, Autoeficacia/Motivacdo”, “Perddo” e “Mindfulness”.
As apresentac0Oes realizadas sao fundamentadas cientificamente e a acompanhar cada sessao
eram entregues folhetos informativos sobre o tema abordado. Para cada apresentacdo eram
selecionados topicos essenciais sobre o tema para uma clara explicagcdao dos conceitos, assim
como também os panfletos eram realizados de forma a conter informagao de facil

compreensao.

Em anexo estdo presentes algumas das atividades realizadas em contexto de estagio.

No anexo A estdo presentes as apresentacles sobre os temas: “Relaxamento imagético”,
174 . . ” 174 R ” 7 . .

Relacionamento interpessoal” e “Assertividade”. O anexo B contém os folhetos informativos

dos temas: “Saber dizer ndo”, “Autoestima” e “Mindfulness”. Estas apresentacdes e folhetos

informativos foram realizados no ambito do Grupo de Psicoeducac¢do sobre a Ansiedade no
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SPSM, e considero que ao ter apresentado desta forma alguns dos temas abordados no grupo,
torna os anexos do relatério mais leves, uma vez que apresento os temas divididos entre
apresentacdes e folhetos. No anexo C contém as apresentacles realizadas no dmbito do
Grupo de Psicoeducacdo sobre a Reabilitagdo Cardiaca no SMFR, com os temas: “Beneficios
da meditacdo para o coracao” e “Gratidao”. O anexo D diz respeito as atividades realizadas no
internamento do SMFR, nomeadamente, sessdes e tarefas de papel e lapis para reabilitacao

cognitiva.

Na seguinte tabela sdo apresentados outros casos acompanhados durante o estagio:

Tabela 1
Casos acompanhados no decurso do estdgio curricular
Sexo Idade Motivo de Referenciagao Consulta
encaminhamento
Feminino 45 Sintomatologia ansiosa e Meédico fisiatra Apresentava humor triste, episddios de choro, perturbagdo do
depressiva, disfungdo no SMFR sono, ataques de ansiedade, sentimentos de desvalorizagao,
sexual, e depreciacdo da (consulta falta de apetite e/ou episddios de compulsdo alimentar,
autoimagem externa) nervosismo, irritabilidade e tensdo muscular.
Feminino 56 TCE grave Médico fisiatra Avaliagdo neuropsicoldgica de rastreio com Avaliagdo
no SMFR Cognitiva de Addenbrooke e sessdes de reabilitagcao
(internamento) neurocognitiva.
Masculino 27 Pedido de avaliagdo Médico Avaliagdo psicologica com a aplicagdo da Escala de Inteligéncia
psicoldgica feito pelo psiquiatra no de Wechsler (WAIS-11I) e do Inventario Multifasico de
médico psiquiatra SPSM Personalidade de Minnesota — 2 (MMPI-2).
(consulta
externa)
Feminino 67 Sintomatologia depressiva, Médico fisiatra Problemas do foro intestinal como diarreias intensas e/ou
insdnia na sequéncia de no SMFR intestino sem funcionar que condicionavam o quotidiano da
problemas do foro (consulta doente, pois nao tinha qualquer controlo intestinal,
intestinal externa) provocando situagdes constrangedoras em publico. (p.e.
defecar nas calgas).
Apresentava também sintomatologia depressiva, devido a um
processo de luto mal resolvido, e ndo tinha uma boa qualidade
de sono.
Feminino 68 Sintomatologia depressiva Médico fisiatra Acentuadas perdas de urina que conduziram a doente ao
e ansiosa na sequéncia de no SMFR processo de reforma. Devido a esta situagdo a paciente
perdas urinarias (consulta desenvolveu sintomas de ansiedade e depressdo.
externa)
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Feminino 61 Sintomatologia de stress
pds-traumatico, de

ansiedade e perturbagGes

de sono na sequéncia de

Sindrome pds-covid

Médico fisiatra
no SMFR
(consulta

externa)

Doente que esteve internada em coma devido a infegdo por
Covid-19. Apresentava sintomas de stress pds-traumatico
referenciados na consulta pds-covid. Apresentava uma ma

qualidade de sono, bem como alguma ansiedade para sair de

casa, devido ao medo de voltar a infetar-se.

Feminino 38 Sintomatologia depressiva
e ansiosa na sequéncia de

Sindrome pés-covid

Médico fisiatra
no SMFR
(consulta

externa)

Doente que esteve internada em coma devido a infegdo por
Covid-19. Com sequelas graves a nivel respiratdrio, motor e
cognitivo. Apresentava sintomatologia depressiva e ansiosa
devido as mudangas no seu estilo de vida, nomeadamente o

facto de ter deixado de trabalhar.

Do conjunto de doentes que acompanhei em consulta escolhi para apresentar de uma

forma mais detalhada os seguintes casos porque considerei mais desafiante, e pude

avaliar e intervir

O caso de A. foi acompanhado na consulta externa do SMFR.

Dados de Identificacdo

A é do sexo feminino tem 44 anos de idade e é filha Unica. E natural do distrito do Porto.

Frequentou o curso de Direito até ao 42 ano, tendo desistido por motivos familiares. Nunca

trabalhou. E solteira e tem duas filhas, de 21 e 13 anos. Vive com a mae e as filhas.

Motivo e Pedido de Consulta

A paciente foi encaminhada para a consulta de Psicologia pela sua médica fisiatra por

apresentar queixas de sintomatologia ansiosa e depressiva, disfuncdo sexual, e deprecia¢ao

da autoimagem. A paciente é seguida neste servico por incontinéncia urindria (IU) e

antecedentes de mioma uterino. As consultas tiveram inicio em fevereiro de 2022 e visavam

a diminuicdo da sintomatologia ansiosa e deprimida, assim como também a perturbacdo da

ansiedade, disfuncdo sexual, perturbacdo do desejo, alteracdao da autoimagem.
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Informacdo médica relevante

A. é consultada no servico de Medicina Fisica e Reabilitacdo devido a IU. A data das
consultas ja teria tido alta da intervencdo de Fisiatria. Para além da IU que foi objeto de
intervencdo nas consultas de Fisiatria existem alguns outros aspetos de salude que sdo
relevantes mencionar, nomeadamente, miomas no Utero e seios, alopecia, osteoporose
idiopatica e tiroidite de Hashimoto. Existem episddios de mal funcionamento intestinal, ora
com situacdes de obstipacdo, ora com situacdes de diarreia. Em relacdo a medicacdo, toma

um indutor do sono a base de melatonina.

Primeiro contacto e apreciacao geral da paciente

O primeiro contacto com A. ocorreu em fevereiro de 2022 A. compareceu sozinha a
consulta, apresentando-se um pouco ansiosa, mas recetiva. Nas restantes consultas

compareceu sempre a horas agendadas, sem atrasos.

Durantes as consultas A. apresentou uma imagem cuidada de aparéncia jovem, um
pouco emagrecida e vestudrio adequado a idade e situagdo. Mantinha o contacto ocular,
discurso orientado no tempo e espaco, e organizado, insight preservado, perfil depressivo e
ansioso, e colaborante. Importa sé realcar que em algumas consultas o vestuario adequava-
se a situacdo emocional de A., quando esta se encontrava mais fragil do ponto de vista
emocional tendia a vestir mais pecas de roupa, e com tonalidades mais escuros, ao passo que
guando A. demonstrava estar mais forte do ponto de vista emocional tendia a apresentar um

vestudrio mais leve e mais colorido, mas sempre investido.

Historia Familiar

A é filha Unica. O pai de A. trabalhava na Seguranca Social e faleceu em 2011, com 61
anos, devido a um tumor cerebral. Padeceu desta doenca durante 10 anos. A. foi a sua
cuidadora. A saude do pai agravou-se aquando do nascimento da segunda filha (relatou que

a primeira vez que o avo viu a neta foi depois de uma sessao de radioterapia). Serviu na guerra
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do Ultramar e segundo A. sofreu algumas sequelas psicoldgicas. Relata que para o pai nunca
nada era suficiente, e que este era agressivo para com ela, mas que quando regressou da
guerra estava muito diferente. A mae tem 73 anos e era professora de educacao fisica. Neste

momento encontra-se reformada.

A. engravidou pela primeira vez aos 19 anos, enquanto ainda estudava, mas perdeu o
bebé (menina) durante a gestacdo (25 semanas), devido a consanguinidade. A. desenvolveu
uma pré-eclampsia, que a fez estar em coma durante 3 dias, o parto e o funeral da bebé foram
feitos sem que pudesse assistir a nada. Quando acordou contaram-lhe que o seu pai ndo
deixou que ninguém visse a bebé. Ainda hoje A. ndo sabe onde esta sepultada a bebé, pois foi
0 seu pai e tio que se encarregaram de todas as cerimdnias funebres. O pai de A. nunca lhe
contou onde estaria sepultada a sua filha e apds a morte do pai A. e o tio ndo voltaram a falar.
Como nao voltou a falar com o tio, A. ndo sabe onde o corpo da bebé se encontra sepultado.
Segundo A. a sua mae afirma ndo ter informagdes sobre esta situacdo, e A. ndo mantém
contato com outros membros da familia. Passados 4 anos voltou a engravidar, sem querer. A
sua filha mais velha (segunda gravidez) tem atualmente 21 anos, estuda direito e tem uma
relacdo de alguns anos. Segundo A. é uma “rela¢do toxica”, “ora acaba ou comega, é muito
inconstante” (sic.). A relagdo com o pai da filha mais velha terminou 6 meses apds o seu
nascimento, devido a trai¢do. Segundo A. “dupla traigdo” (sic.), do namorado e melhor amiga.
A filha mais nova de A. (terceira gravidez) atualmente tem 13 anos, e resulta de um segundo
relacionamento que durou cerca de 5 anos. Frequenta o 82 ano, é boa aluna, e segundo A.

nao tem muitos amigos.

A relagcdo que mantém com a mae e a filha mais velha é conflituosa. A. diz ser pouco
assertiva com as filhas e a mae. A mae desrespeita-a enquanto mae. A relacdo com o pai da
filha mais velha é inexistente, o pai transfere o dinheiro da pensao diretamente para a filha.
No que diz respeito ao pai da sua filha mais nova refere que arelacdo é “normal” “satisfatéria”
(sic.), mantém uma boa relacdao em prol da filha, mas apesar disso A. relata que este homem
é bastante insistente para retomar a relacao, ndo quer ser presente na vida da filha e apenas
a leva ao colégio de manha porque trabalha no colégio. Mencionou que a filha o apelida de
“uber” (sic.). No que toca a outros relacionamentos, a paciente relatou ter-se relacionado com

os pais das filhas e mais dois homens (um é a sua atual relagdo).
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Mantém uma relac3o de trés anos e meio com um individuo de 52 anos. E ex-militar e

trabalha na area da imobilidria e construcdo de casas. Em relagdo a esta pessoa, para além

desta informacao, sé sabe que é divorciado, tem um filho (“trinta e tal anos e é médico” (sic.)),

made e uma irma. Encontram-se esporadicamente, para almogar e ter relagdes sexuais. A.

refere que é um homem “charmoso, que cuida muito da sua imagem, mas como trabalha num

mundo de homens tem atitudes e palavreados brejeiros” (sic.). Conheceram-se na praia que

eéra comum frequentarem, e mais tarde retomaram o contacto. Considera-o extremamente

manipulador e sente-se usada por este individuo, pois diz que ele sé se quer encontrar com

ela para satisfagdao sexual, mas como os encontros sao de forma esporadica (p.e. uma vez em

trés meses) A. sente-se muito confusa em relacdo a este individuo e as suas intensdes para

com ela. Apesar disso afirma também ndo conseguir terminar a relagdo. Mais tarde descobriu

gue este individuo Ihe mentiu quanto a idade, e estara na casa dos 60 anos.

Genograma de A.

T 2009 —

Legenda:

O R @ L — == — 4

Relacdo Relacdo Relagdes Relacéo
Conflituosa satisfatoria  cortadas haostil

Paciente

identificado  OEParacao Companheiro

Masculino Feminino Falecimento

Figura 1. Genograma familiar de A.
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Historia Pessoal

A. nasceu ha 45 anos. A sua gravidez resultou do casamento dos seus pais, mas nunca

referiu se foi uma gravidez planeada e/ou desejada.

Relata a sua infancia com “ndo muito feliz” (sic.), os pais eram muito exigentes e pouco
afetuosos. A. destaca “puxdes de orelhas e palmadas na cabe¢a” (sic.). Diz que era uma crianca

calma, sem amigos e que brincava sozinha. Diz ter tido um “desenvolvimento normal” (sic.).

N3o falou sobre a entrada na escola, destacou sé que era uma excelente aluna e gostava
de estudar. Em relacdo a adolescéncia destaca esta fase marcada por bullying. A. relatou ter
sido vitima de assédio do 62 ano ao 122 ano de escolaridade por parte de uma colega do sexo
feminino “como eu ndo queria nada com ela, ela passou a perseguir-me e fazer-me bullying”
“os meus intervalos eram passados na casa de banho ou com as auxiliares, sempre com medo,
quando tocava a campainha corria para as aulas, ou para casa” (sic.). A. diz que apenas tinha
uma amiga. A. contou o sucedido aos pais que nada fizeram em relagao ao caso. A mae de A.
era professora na mesma escola “a minha mde dizia que ndo podia fazer nada porque era

professora dela e eu tinha de me desenrascar” (sic.).

Terminou o 122 ano com excelentes notas e candidatou-se ao curso de Direito na
Universidade do Porto. Iniciou o curso de direito. Desistiu no quarto ano do curso. Abandonou
os estudos para cuidar do seu pai doente. Posteriormente também engravidou e planeava

casar, devido a isso desistiu com apenas algumas cadeiras por acabar.

Teve quatro relacionamentos. O primeiro relacionamento comegou quando A. tinha 19
anos e terminou devido a traicdo, com este companheiro A. engravidou duas vezes. A sua
primeira gravidez resultou em morte fetal. Tendo a sua primeira filha nascido quando A. tinha
24 anos, referiu que ndo queria engravidar de novo devido ao acontecimento passado, mas
foi uma filha muito desejada. Teve um segundo relacionamento sem importancia, segundo A.
Do seu terceiro relacionamento resulta a sua segunda filha, desejada e planeada, A. tinha 32
anos. E o seu quarto relacionamento é o que mantém atualmente.

A. nunca trabalhou. Comecou a praticar pilates, desde a primeira consulta.
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Historia do Problema

A. quando vem a consulta destaca como principal queixa a relacdo conturbada que
mantém com o companheiro, mas ao longo das sessdes é possivel perceber que existem
outras queixas relatadas por A. Problemas do passado nao resolvidos, a morte da primeira
filha, e a agitada relagdo com a mae e a filha mais velha. Apresentava humor triste, episddios
de choro, perturbacdo do sono, ataques de ansiedade, sentimentos de desvalorizacao, falta
de apetite e/ou episddios de compulsdo alimentar, nervosismo, irritabilidade e tensdo
muscular. De acordo com o relato de A. estes sintomas persistem ha varias semanas. Nao

evita sair de casa. Costuma sair para ir ao supermercado, ao ginasio e a praia.

Em relacdo a sua primeira filha A. defende que o facto de ter estado em coma durante
o parto e ndo ter conseguido ver e sentir o feto a prejudicou e fez com que ndo conseguisse
fazer um luto da filha “sinto que ndo recuperei do luto, porque nunca a vi, ou senti nos meus
bragos” (sic.). A. referiu que ndo foi uma gravidez planeada, mas foi bastante desejada, tanto
por ela como pelo pai da crianca. Refere também que este acontecimento afetou a sua
relacdo, conduzindo ao término, depois do nascimento da segunda filha. A. diz que quando

fala na filha chora devido ao “vazio” (sic.) que sente.

No que diz respeito a agitada relagdo com a mae e a filha mais velha, A. afirma que a
mae ndo a respeita, ignorando as suas regras para com as filhas. A. refere que se sente
desrespeitada todos os dias, e for¢cada a integrar a mae em todos os seus planos, ndo podendo
sair sozinha, sem que a mae a reprima por isso. Refere p.e. que a ida a praia é uma forma de
relaxar, mas ndo o consegue fazer sem a presen¢a da mae, e geralmente também da filha mais
nova. Pede a sua filha para ir com ela pois ndo quer ir sozinha com a mae. Em relacdo a filha

mais velha diz que esta é bastante agressiva verbalmente com ela, aliando-se a avé.

Apesar disso a principal queixa de A. estd relacionada com a sua atual relacdo.
Inicialmente A. descreve a relagdo como satisfatdria e mais tarde revela que é uma relagao
muito “toxica”. Sente-se manipulada e usada por este individuo. “S6 me quer usar pelo meu

corpo” (sic.). Este individuo afirma querer uma relacdo séria, mas sd a procura para almocgar e
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relagdes sexuais. A. diz ndo querer continuar a relagdo, mas nunca o consegue fazer, “tenho

esperancga que ele mude” (sic).

Hipodtese de Diagndstico

Como a ansiedade e a depressdao apresentam sintomas semelhantes, como medo,
preocupacado constante, altera¢des cognitivas, cansago, alteracdes de apetite e problemas de
sono, importa realizar um diagndstico diferencial. O Manual de Diagndstico e Estatistico de
Transtornos Mentais 52 edicdo (DSM-5) classificou as perturbacGes depressivas nas seguintes
categorias: desregulagao disruptiva do humor, perturbagdo depressiva major, perturbagao
depressiva persistente (distimia), perturbacdo pré-menstrual disforica, perturbacdo
depressiva induzida por substancias/medica¢do, perturbacdo depressiva devido a outra
condicdo médica e perturbacdo depressiva ndo-especificada. E classificou as perturbacdes de
ansiedade como: perturba¢do de ansiedade generalizada, perturbacao de ansiedade social,
perturbacdo de panico, fobias especificas e agorafobia. (Organizacdo Mundial de Saude, 2008;

APA, 2013).

Apds a observacao clinica e os relatos da paciente, e de acordo com o DSM-5 A. ndo
apresenta pelos menos 5 critérios de diagnéstico para a confirmacdo de perturbacao
depressiva major. Mas apresenta pelos menos 3 critérios de diagndéstico que permitem
confirmar a perturbacdo de ansiedade generalizada, como ansiedade e preocupacao,
agitacdo ou sensac¢ao de nervosismo ou tensao, irritabilidade, tensdao muscular e alteragdes

do sono.

A perturbacdo de ansiedade generalizada carateriza-se pela preocupac¢ao excessiva
acompanhada de sintomas fisicos. Sd30 comuns sintomas como taquicardia, sudorese,
insénia, fadiga, dificuldade de relaxar e dores musculares. Estes sintomas conduzem a

acentuadas alteragdes na qualidade de vida dos individuos (Zuardi, 2017).
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Processo de intervencao

O processo de intervencdo de A. teve inicio em fevereiro de 2022 e terminou em junho
do mesmo ano. Foram realizadas um total de 9 consultas com uma duragdo de 45 minutos a

1 hora.

Inicialmente houve um investimento da relagdo terapéutica para que fosse possivel criar
uma boa relacdo com a paciente, através da escuta ativa. Assim permitiria que a paciente se
sentisse confortavel para partilhar as suas vivéncias e queixas. O objetivo principal das sessdes
seria trabalhar as principais queixas apresentadas de forma a aumentar a sua qualidade de
vida. Ao longo das 9 sessoes foi estabelecida a relacdo terapéutica, com um aumento da

confianga de forma acentuada.

A primeira consulta foi realizada pela orientadora de estdgio, e o seguimento foi
realizado pela estagidria. No inicio de cada sessdo existia uma conversag¢dao para perceber
como tinha sido o tempo entre cada sessdo para dar espaco a paciente para que esta estivesse
a vontade para falar sobre as suas inquietacdes e conquistas. Isto permitia saber mais sobre a
paciente a cada sessdo. Na primeira consulta a paciente apresentou-se ansiosa, mas disponivel

para as consultas psicoldgicas.

Nas consultas seguintes o acompanhado foi pormenorizado de forma a realizar uma
recolha mnésica da paciente. A paciente demostrou entrega, pontualidade e assiduidade.
Durante a conversa sobre o tempo entre sessdes era possivel perceber determinadas
carateristicas da paciente. As principais queixas recaiam sobre a relacdo conturbada que
mantinha com o companheiro, assim como a sua relagao familiar. As queixas apontadas pela
médica fisiatra referentes a disfuncdo sexual, perturbacdo do desejo e alteracdo da
autoimagem, foram passiveis de ser observadas quando falava principalmente sobre o atual
companheiro, mas também era possivel verificar que era algo ja intrinseco decorrente das
anteriores relaces. Desta forma importava trabalhar estas questdes de autoimagem, para

aumentar o seu conceito de autoestima e autoimagem.
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A intervencdo mais eficaz para o diagndstico de perturbacdo de ansiedade é a terapia
cognitivo-comportamental. E focada no problema, desta forma tem como objetivo alteracdes
nas cognicdes e nos comportamentos do individuo. A ideia central desta terapia é que as
cognigdes influenciam e controlam as emogdes e comportamentos dos individuos (Moura, et
al. 2018). Utiliza a psicoeducacao, identificacdo dos pensamentos automaticos e emocdes,
identificacdo das crengas centrais e intermedidrias, reestruturagdo cognitiva, resolugao de

problemas e avaliacdo do processo (Oliveira, 2011).

Assim importava intervir com A. tendo por base a terapia cognitivo-comportamental.
Depois de abordado o tema com a paciente foram utilizadas estratégias de coping para que a
paciente tivesse bases para lidar com as criticas por parte daqueles que lhe eram mais
proximos, e reforgar assim os conceitos nomeados anteriormente. Desta forma em todas as
sessOes eram reforcadas estas estratégias, de forma a aumentar a autoestima e autoconfianca
de A. Era importante trabalhar também a dependéncia emocional que a paciente
demonstrava para com a atual relacdo. Uma relacdo que, segundo A., a destruia de dia para
dia e em que existia insight da paciente sobre isso, mas existia também muito dificuldade para
terminar esta relacdo. Assim sendo em todas as sesses era trabalhado o “desapego” desta
relacdo, com uma determinada tarefa que a paciente teria de cumprir. Esta questao soé foi
trabalhada porque a paciente queria terminar, mas nao se sentia capaz de o fazer sem auxilio.
Em todas as sessdes existiam queixas sobre esta relacdo. Nas diferentes sessdes apresentava
humor diferenciado, no sentido em que por vezes vinha muito contente com as suas
conquistas e outras vezes vinha com um humor mais depressivo, geralmente nestas semanas

existiam recuos no processo de término da atual relagcao.

Foram propostas estratégias como realizar atividades que lhe iria trazer prazer. Com isto
a paciente iniciou a pratica de pilates, duas vezes por semana, e demostrou ter tido uma
diminuicdo da sintomatologia ansiosa devido a pratica da atividade fisica. Passou a ir mais
vezes a praia, sitio que lhe transmite paz e tranquilidade. Durante as sessdes foram ensinados
a paciente a técnica de relaxamento muscular progressivo e respiracdo diafragmatica, com o

objetivo de auxiliar na sintomatologia ansiosa.

O sono também foi uma questao trabalhada nas sessdes pois a paciente ndo tinha uma

boa higiene de sono. Desta forma foi transmitido a paciente estratégias para realizar uma boa
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higiene de sono. Estas estratégias nem sempre eram aplicadas e a qualidade de sono nao
apresentava melhorias de sessdo para sessao. A paciente limitava-se a tomar indutores

naturais de sono.

No que diz respeito a relagdo com a mae e a filha mais velha foram trabalhadas com a
paciente estratégias para lidar com a situacdo familiar. Quando existia uma tentativa de
aplicagdo, ndo existia uma boa resposta da outra parte, e a paciente acabava por n3o as voltar
a aplicar. Isto devia-se a falta de autonomia sobre a sua vida. Para conhecer um pouco melhor
a sua dinamica familiar foi proposto que trouxesse uma das filhas ou a made a consulta. A
paciente decidiu trazer a filha mais nova de 13 anos. Iniciamos a consulta com ambas, em que
houve observacdo de uma relacdo satisfatéria entre mae e filha. Posteriormente foi possivel
conversar um pouco com ambas de forma individual. Com isto foi possivel ter mais um relato
sobre a situacdo familiar da paciente, assim como da sua relacdo, pois a paciente tinha por
habito partilhar com a mae e filhas detalhes da relagdo. Este ponto também foi abordado em

consulta.

Foi possivel observar resultados positivos, como por exemplo, o avango no processo de
término da sua relacdo, ou seja, em todas as sessdes a paciente demonstrava estar um pouco
menos dependente emocionalmente desta relacdo. No que diz respeito as outras queixas
apresentadas, foi possivel observar uma diminuicao dos niveis de ansiedade da paciente e

aumento do seu conceito de autoestima e autoimagem.

Existem questdes ainda a ser trabalhadas. Seria importante continuar a trabalhar o seu
projeto de vida futuro, como formacdo e encaminhamento profissional, e promover a sua

autonomia. A falta de controlo sobre a sua vida vem na sequéncia de ndo ter autonomia.

A paciente ndo deve ter alta das consultas de Psicologia neste momento, com isto
devido ao término do estagio curricular a paciente continua o seu acompanhamento

atualmente com a psicdloga responsavel pela consulta externa do SMFR.

Reflexdo do Caso de A.

A empatia demonstrada pela paciente foi marcante desde o primeiro contacto. Na

primeira consulta revelou que ja ndo recebia um abraco reconfortante ha bastante tempo,
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assim este tornou-se pratica habitual e no fim de cada consulta existia sempre um abrago. Era
notdrio o quanto aquele abrago era importante para A. Desta forma quando foi necessario

selecionar um caso para descrever no relatério de imediato pensei em A.

Este caso foi de facto um desafio, mas foi muito gratificante. A. foi muito colaborante e
empadtica em todo o processo, assim como também sempre se mostrou recetiva a mudanca.
Demostrou gratidao em todas as sessOes, quando se despedia de mim sempre com o abrago

e um obrigado sentido.

No decorrer das sessdes foi possivel verificar que a relacdo terapéutica se intensificou e
que A. tinha confianga para falar abertamente durante as sessdes, foi bem percebido por A.

gue nao existia julgamentos para com a informacdo partilhada.

A intervencao foi planeada com o objetivo de conseguir diminuir os niveis de stress e
ansiedade da paciente, bem como aumentar a sua qualidade de vida. Ficaram por abordar

algumas questdes, nomeadamente, a possibilidade de A. voltar a estudar ou trabalhar.

A. ird continuar a ser acompanhada no SMFR para que possa continuar o trabalho
realizado. Isto foi explicado a paciente para que esta se sentisse confortavel com o processo

de transicdo. A. reagiu de forma positiva.

Para mim enquanto estagiaria foi muito gratificante poder ter tido contacto com A., pois
em momento algum a paciente se mostrou resistente em ser acompanhada por mim, pelo
contrdrio, na ultima sessdo em que informei A. que ndo a acompanharia mais despediu-se de
mim com um abraco forte, l[dgrimas nos olhos, e disse-me que iria sentir a falta das minhas

consultas.
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O caso de M. foi acompanhado no internamento do SMFR.

Dados de identificacdo

M. é do sexo feminino, tem 56 anos e é oficial de justica. Tem habilitacOes literarias

equivalentes ao 122 ano de escolaridade e dominancia do lado direito. E vitva e tem duas

filhas, de 29 e 21 anos.

Genograma de M.

74

Legenda:
E E Relacdo de
. L . Paciente -
Masculino Feminino Falecimento identificado Vidva gr_an_de
proximidade

Figura 2. Genograma familiar de M.
Histdria do problema

M. foi atropelada, com projecdo numa passadeira. Deste atropelamento resultaram

politraumatismos, nomeadamente, TCE grave com hemorragia, trauma facial e do joelho

esquerdo. Foi de imediato transportada para o CH. Aquando da sua chegada foram realizados

varios exames, nomeadamente, Tomografia computorizada cerebral (TAC), TAC coluna

cervical, e uma rdpida avaliacdo cognitiva, utilizando o MOCA. M. permaneceu internada,

durante dois dias, e foi ventilada e traquiostomizada. Encontrava-se desorientada no tempo,

mas respondia e cumpria ordens simples, sem altera¢des da linguagem, e disartria ligeira. Foi

inicialmente transferida para o Servico de Ortopedia, e posteriormente para o Servico de
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Medicina Fisica e Reabilitacdo, onde se encontrou durante 30 dias a realizar um programa de
reabilitagao nos setores de Fisioterapia, Terapia Ocupacional, Terapia da Fala, Neuropsicologia

e treino de Atividades de Vida Diaria (AVD) com a equipa de Enfermagem.

Historia clinica

M. tem historial de dislipidemia, diabetes tipo 2, ndo insulinotratada, hipertensao

arterial, perturbacdo depressiva e excesso de peso.

Motivo de Pedido

Devido ao TCE grave que sofreu aquando do atropelamento com projecdo, M. foi

encaminhada pelo seu médico fisiatra para realizacdo de avaliacdo neuropsicoldgica.

Avaliacdo Neuropsicoldgica (rastreio)

A avaliagdo neuropsicoldgica de rastreio de M. foi realizada no consultério de
neuropsicologia, durante a tarde. A data da avaliacio M. encontrava-se com um discurso
confuso, delirante e confabulatério. Deslocava-se em cadeira de rodas devido aos traumas

fisicos e apresentava um vestuario adequado ao contexto.

Inicialmente foram feitas perguntas sobre o agregado familiar, profissdo, data de
nascimento e motivo do internamento, perguntas as quais M. respondeu sem qualquer

dificuldade.

Posteriormente foram aplicados os instrumentos de avaliacdo e por fim foram realizadas
algumas perguntas sobre os seus interesses ocupacionais com o objetivo de elaborar uma
checklist de interesses, para que mais tarde as sessdes de reabilitacdo pudessem ser
elaboradas de encontro aos mesmos. Estes incluem jardinagem, agricultura, jogar as cartas e
gosto por animais. Foi inicialmente realizada uma avaliacdo das capacidades cognitivas da

pessoa com a Avaliacdo Cognitiva de Addenbrooke (ACE-R; Hodges, Mioshi, 2005/Versdo
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Portuguesa Firmino, Simd&es, Pinho, Cerejeira, Martins, 2008). Este instrumento permite
realizar um rastreio cognitivo rapido, inclui itens do Mini-Mental State Examination (MMSE)
e avalia cinco dominios do funcionamento neurocognitivo: atengao e orientagao, memoria,
fun¢des executivas, linguagem e capacidades visuo-espaciais. Permite avaliar o declinio
cognitivo em patologias como doenca de Alzheimer, deméncia frontotemporal, deméncia
vascular, doenc¢a de Huntington, doencga de Parkinson, afasia, acidentes vasculares cerebrais,
entre outras. Pontuagbes mais elevadas refletem um melhor funcionamento cognitivo
(Simdes et al., 2011). Foi também aplicada a TelLPI. Este instrumento de avaliagdo resulta do
National Adult Reading Test (NART: Nelson, 1982), e dos subsequentes instrumentos NART-a-
like, para que fosse possivel avaliar a populacdo portuguesa. Contém apenas 46 palavras, que
devem ser lidas em voz alta e permitem avaliar a inteligéncia pré-mérbida de individuos com
25 anos ou mais idade. Foi desenvolvido como uma medida util para estimar a Inteligéncia
Pré-mdrbida. Pontuagdes mais elevados refletem um melhor funcionamento cognitivo pré-

morbido (Alves et al., 2013b; Alves et al., 2015).

Interpretacao dos resultados obtidos

No que diz respeito a interpretacdo dos resultados obtidos nos testes aplicados, na
Avaliacdo Cognitiva de Addenbrooke, a M. obteve uma pontuacdo de 22 pontos num total de
30 pontos no Mini-Mental State Examinationo (MMSE) que corresponde a um défice
significativo nestes itens; e uma pontuacao global de 57 pontos num total de 100 pontos, que
corresponde também a um défice significativo. No que diz respeito aos subtestes desta
avaliacdo obteve 12 pontos num total de 18 pontos para atengao e orientagao; 13 pontos num
total de 26 pontos para meméria; 4 pontos num total de 14 pontos para fluéncia; 20 pontos
num total de 26 pontos para a linguagem; e 8 pontos num total de 16 pontos para as
capacidades visuo-espaciais. Estes resultados sdo sugestivos de um défice significativo em

todos os subtestes.

Durante a aplicacdo da Avaliagdo Cognitiva de Addenbrooke, no subteste de linguagem,
a paciente teria de escrever uma frase com sujeito e verbo. A paciente escreveu a seguinte

frase: “A Rita foi as compras”, assim sendo a pontuacdo deste subteste foi considerada valida.
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No subteste copia de pentagonos, M. realizou a seguinte cdpia:

Assim a pontuacdo deste subteste ndo foi considerada vdlida, pois ndo foram
desenhados os cinco lados da figura.

No subteste cépia dos cubos, M. realizou a seguinte cépia:

Assim a pontuacdo deste subteste nao foi considerada valida.
No subteste desenho do reldgio, é pedido a pessoa que desenhe um relégio, e que

indique as 11:10H, M. realizou o seguinte desenho:

Assim a pontuacdo deste subteste nao foi considerada valida.
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Por fim foi desenhado um relégio e pedido a pessoa que indicasse as 11:10H, esta foi a

representagdo da paciente:

Esta adaptacdo foi realizada com intuito qualitativo e permite-nos compreender que
apesar das alteracdes visuopercetivas e construtivas, com défice de planeamento e
organizacao percetiva, mantém abstracao intacta.

Na TelPl a paciente obteve um total de 107, 81 pontos que corresponde a uma boa

Inteligéncia Pré-mdrbida (IPM) estimada.

Descricdo das sessoes realizadas com a pessoa

As tarefas foram desenvolvidas para M. com base nos seus interesses pessoais. As
sessOes de reabilitacdo centraram-se em trabalhar as suas capacidades cognitivas, como
memoria, atenc¢ao, calculo, linguagem, e fungdes executivas.

Para a primeira sessdo de reabilitacdo com M. foram desenhadas 6 tarefas que visavam
as funcgdes de calculo, atengdo, memadria e fungdes executivas. A primeira tarefa tinha como
objetivo que M. identificasse o nimero respetivo a cada flor e realizasse as somas e subtracoes
segundo o cédigo apresentado (atencdo e calculo). Na segunda tarefa o objetivo passava por
gue M. identificasse as flores diferentes (atencdo e percecdo), no caso das flores laranjas e
azuis, e que identificasse as flores repetidas 3 vezes, no caso das flores vermelhas, e repetidas
4 vezes, no caso das flores amarelas (atencdo). A terceira tarefa consistia em que M.
completasse o labirinto, comecando na flor branca e terminando na flor rosa (planeamento,
resolucdo de problemas — funcGes executivas). Na quarta tarefa M. teria de completar o

sudoku, com a flor correta (atencdo). O objetivo da quinta tarefa passava por que M. somasse
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o valor das flores dos ramos e identificasse o valor correto e selecionasse de que forma

procedia ao pagamento dos mesmos (calculo aritmético e gestdo monetaria; para potenciar a

validade ecoldgica desta tarefa utilizou-se material complementar que correspondia a moedas

e notas impressas a escala real). Por fim na ultima tarefa M. teria de repetir a sequéncias de

toques realizados (memoaria de trabalho visual).

Exemplo da tarefa nimero 1:
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Exemplo da tarefa nimero 3:
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Exemplo tarefa nimero 5:
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Exemplo tarefa nimero 6:

Para a segunda sessdo de reabilitagio com M. foi desenhada uma sessdo sobre a
“Europa”, com cartdes com bandeiras de paises europeus, em que nas costas desses cartoes

estariam as respetivas capitais. Para além desses cartoes,

foi apresentado um pequeno mapa da Europa, em que nas laterais constam

os paises dos cartdes e os seus nomes. Com isto o objetivo da sessdo seria, em primeiro lugar,

pedir 'a M. que encontrasse no mapa 0s paises referentes a

cada bandeira (memdria semantica, atencdo seletiva); e depois deste exercicio, pedir que

guardasse na memoria estes paises pois posteriormente iria pedir que me

indicasse qual a bandeira de cada pais, sem a ajuda inicial (memédria semantica, memaria

visual); por fim
iria fazer o mesmo mas agora com as capitais, em primeiro lugar veriamos
quais s3ao as capitais dos paises e depois sem ajudas, M. deveria
indicar qual a capital do pais (memodria verbal). Por fim, um jogo
de domind, pois na sessdo anterior M. referiu gostar muito de

jogar e referiu estar um pouco zangada pois os parceiros de internamento com quem jogava

ndo seguiam as "regras do jogo".
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Exemplo da tarefa:
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Reflexdo do Caso de M.

Apds os 30 dias de internamento, M. foi transferida para um centro de reabilitacdo de
forma a continuar a sua recuperacdo. Desta forma nao foi possivel continuar a realizar sessdes
de reabilitacdo com a doente. Apesar disso foram desenhadas algumas sessées que poderiam
ter sido realizadas com M. com o objetivo de continuar a desenvolver as capacidades

cognitivas da doente.

Na primeira tarefa em cada quadrado existe uma flor com a posicdo diferente das
restantes, o objetivo seria descobrir qual a flor que estd ao contrario, com o objetivo de
trabalhar as capacidades atencionais de M. Na segunda tarefa o objetivo passava por
identificar as flores escondidas na imagem maior, as flores respetivas encontravam-se
presentes para que o reconhecimento fosse mais facilitado (atencdo seletiva e percecdo). A
terceira tarefa consistia em que M. identificasse o niumero respetivo a cada flor e realizasse
as somas segundo o cdédigo apresentado (atencdo e cdlculo). Na quarta tarefa M. teria de
juntar as silabas para completar a palavra correta, nesta tarefa as silabas encontram-se
trocadas na sua ordem natural para que a tarefa seja mais desafiante (linguagem e
planeamento— fun¢des executivas). Na quinta tarefa o objetivo seria M. conseguir completar
as palavras cruzadas de forma correta, com recurso a algumas letras (linguagem e
planeamento— fun¢Ges executivas). E na sexta tarefa pretendia-se que M. ligasse as flores as
suas respetivas cores (atencdo e planeamento, resolucdo de problemas— funcGes executivas).

Também o caso de M. foi muito gratificante. Foi uma experiéncia muito enriquecedora

poder trabalhar com alguém numa fase aguda de doenca e comparar duas areas da Psicologia.
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Exemplo da tarefa nimero 1:

Exemplo da tarefa nimero 2:
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A realizagdo do presente documento determina o fim de 8 meses de um estagio
curricular muito rico em conhecimentos. Certamente serd marcante na minha modelagem
como profissional. Ter realizado o meu estagio nesta instituicdo desperta em mim
sentimentos de realizacdo pessoal. Tive como professores profissionais eximios no exercicio

da Psicologia, e esses ensinamentos ficardo comigo enquanto psicéloga.

O estdgio permite-nos colocar em pratica a teoria que aprendemos na faculdade, e é
fantastico para nds futuros psicélogos poder ter a liberdade de o fazer, sempre com o

compromisso de zelar pela saide mental dos nossos pacientes.

Considero que o tempo de observacdo foi fundamental para uma boa pratica da
Psicologia no futuro. Foi bastante enriquecedor e permite-nos adquirir muitas capacidades
com uma melhor adaptacdo a todo o contexto. Foram meses de trabalho e dedicacdo, e

principalmente de aprendizagem.

Com estdgio foi possivel ver de perto como a Psicologia pode atuar em diversas areas,
realco a Neuropsicologia, uma drea que jd me despertava interesse, mas com o decurso do
estdgio, esse interesse cresceu. Por outro lado, realco que com o estdgio o meu interesse pela
Psicologia Clinica também cresceu. Foi muito importante para mim poder contactar pela
primeira vez com as pessoas e exercer func¢des, cuidar dos nossos pacientes. Desenvolvi e
aperfeicoei competéncias, e como seria de esperar surgiram alguns obstaculos pelo caminho,

necessarios e que me permitiram adquirir ferramentas para os superar.

Em conclusdo, considero que o estagio foi muito importante para o meu percurso
académico, foi o fim de cinco arduos anos de estudo. Anos que me irdo conduzir a uma carreira
gue tanto sonhei. Trabalhar com profissionais excelentes permitiu sentir-me livre e mais
confiante no meu trabalho. Ver a evolucdao das pessoas e sentir, e ouvir as expressoes de
gratiddo das pessoas tornou, sem quaisquer duvidas, tudo ainda melhor. Superei as minhas
espectativas e estou muito grata por esta experiéncia fantastica que foi o meu estdgio

curricular.

37 Q
S CESPU



INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

D
? CESPU

Alves, L., Sim8es, M.R., Martins, C., Freitas, S., & Santana, |. (2013). TeLPI Performance in
subjects with Mild Cognitive Impairment and Alzheimer’s Disease: A validation study.
Alzheimer Disease and Associated Disorders, 27(4), 324-329. doi:

10.1097/WAD.0b013e31827bdc8c

American Educational Research Association, American Psychological Association, American
Council on Measurement in Education. (2014). Standards for educational and
psychological testing (3rd ed.). https://www.testingstandards.net/uploads/7/6/

6/4/76643089/standards_2014edition.pdf

Arango, J. (2012). Traumatic brain injury in Spanish-speaking individuals: Research findings
and clinical implications. Brain Injury, 26: 801-804.

DOI:10.3109/02699052.2012.655368

Archer, R. P., Wheeler, E. M A, & Vauter, R. A. (2016). Empirically supported forensic
assessment. Clinical Psychology Science and Practice, 23(4), 348-364.

https://doi.org/10.1111/cpsp.12171

Blyth, B., & Bazarian, J. (2010). Traumatic Alterations in Consciousness: Traumatic Brain Injury.
Emergency  Medicine  Clinics of  North  America. 28(3): 571-594.

D0i:10.1016/j.emc.2010.03.003.

Casullo, M. M. (2009). La evaluacién psicolégica: Modelos, técnicas y contextos. Revista
Iberoamericana de Diagndstico y Evaluaciéon Psicolégica, 27(1), 9-28.

https://www.aidep.org/sites/default/files/articl es/R07/R077.pdf

38 Q
S CESPU



INSTITUTO UNIVERSITARIO
' DE CIENCIAS DA SAUDE

D
- CESPU

Centro Hospitalar (2022). Obtido de https://xxx

Centro Hospitalar (2022). Medicina Fisica e Reabilitacdo. Obtido de https://xxx
Centro Hospitalar (2022). UAG Psiquiatria e Saude Mental. Obtido de https://xxx
Centro Hospitalar (2022). Psiquiatria. Obtido de https://xxx

Cicerone, K.D. (2012). Facts, theories, values: Shaping the course of neurorehabilitation. The
60th John Stanley Coulter memorial lecture. Archives of Physical Medicine and

Rehabilitation, 93(2), 188-191. d0i:10.1016/j.apmr.2011.12.003

Clare, L., Woods, R. T., Cook, E. D., Orrell, M. & Spector, A. (2003). Cognitive rehabilitation and
cognitive training for early-stage Alzheimer’s disease and vascular dementia. Chrocane
Database Systematic Review, 4, Art.No.: CD003260. DOLI:

10.1002/14651858.CD003260.

Clare, L. & Woods, R. T. (2004). Cognitive training and cognitive rehabilitation for people with
early-stage Alzheimer’s disease: A review. Neuropsychological Rehabilitation, 14 (4),

385-401.

Cohen, R. J., & Swerdlik, M. E. (2018). Psychological testing and assessment: An Utilizacdo de
Testes dos 0 aos 7 anos 92 Revista Iberoamericana de Diagndstico y Evaluacion — e
Avaliagao Psicoldgica. RIDEP - N260 - Vol.3 - 81-94 - 2021 introduction to tests and

measurement (9th ed.). McGraw-Hill Education.

De Luca, R., Calabro, R. S. & Placido, B. (2016). Cognitive Rehabiliationn after severe acquired
brain injury: current evidence and future directions. Neuropsychological

Rehabilitation, 28(6), 879-898.

39 Q
S CESPU



INSTITUTO UNIVERSITARIO
' DE CIENCIAS DA SAUDE

-
Gillespie, D., Bowen, A., Chung, C., Cockburn, J., Knapp, P., & Pollock, A. (2015). Rehabilitation
for post-stroke cognitive impairment: an overview of recommendations arising from

systematic reviews of current evidence. Clinical Rehabilitation, 29(2) 120-128. DOI:

10.1177/0269215514538982.

Hwang, F., Cheng, H., Chien, D., Yu, W., & Lin, M. (2015). Risk Factors for Traumatic Brain
Injuries During Falls in Older Persons. Journal of Head Trauma Rehabilitation. 30(6):E9—

E17. DOI:10.1097/HTR.0000000000000093

International Test Commission. (2013). International guidelines for test use.

https://www.intestcom.org/files/guideline_test _use.pdf

International Test Commission. (2017). The ITC guidelines for translating and adapting tests

(2nd ed.). https://www.intestcom.org/files/guideline_test _adaptation_2ed.pdf

King, N. S., & Tyerman, A. (2010). Neuropsychology presentation and treatment of traumatic
brain injury. In J. M. Gurd, U. Kiscka, & J. C. Marshall (Eds.), The Handbook of Clinical

Neuropsychology (pp. 541-559). New York: Oxford University Press.

Kolb, B., & Gibb, R. (2010). Principles of neuroplasticity and behavior. In D. Stuss, G. Winocur,
& I. Robertson (Eds.), Cognitive neurorehabilitation: Evidence and application (pp.6-

21). New York, Cambridge University Press.

Konrad, C., Geburek, A, Rist, F., Blumenroth, H., Fischer, B., Husstedt, I., ...Lohmann, H. (2011).
Long-term cognitive and emotional consequences of mild traumatic brain injury,

Psychological Medicine, 41(6):1197-1211. DOI:10.1017/S0033291710001728

40 Q
S CESPU



D
- CESPU

INSTITUTO UNIVERSITARIO
' DE CIENCIAS DA SAUDE

Kuo, C., Liou, T., Chang, K., Chi, W., Escorpizo, R., Yen, C,, ... Tsai, J. (2015). Functioning and
disability analysis of patients with traumatic brain injury and spinal cord injury by using
the World Health Organization disability assessment schedule 2.0. International
Journal of Environmental Research and Public Health, 2(4): 4116-4127.

DOI:10.3390/ijerph120404116

Moura, I. M., Rocha, V. H. C., Bergamini, G. B., Samuelsson, E., Joner, C., Schneider, L. F., &
Menz, P. R. (2018). A terapia cognitivo-comportamental no tratamento do transtorno
de ansiedade generalizada. Revista  Cientifica @ FAEMA, 9(1), 423.

https://doi.org/10.31072/rcf.v9i1.557

Nelson, H. E. (1982). National Adult Reading Test: Test Manual. Upton Park, England: NFER-

Windsor.

Nordvik, J. E., Walle, K. M., Nyberg, C. K., Fjell, A. M., Walhovd, K. B., Westlye, L. T., & Tornas,
S. (2014). Bridging the gap between clinical neuroscience and cognitive rehabilitation:
The role of cognitive training, models of neuroplasticicity and advanced neuroimaging

in future bvrain injury rehabilitation. NeuroRehabilitation, 34, 81-85.

Oliveira, M. 1. S. de. (2011). Cognitive-behavior Intervention in Anxiety Disorder: Case Account.
Revista Brasileira de Terapias Cognitivas, 7(1). https://doi.org/10.5935/1808-

5687.20110006

Olmos, J., Cebollero, M., & Ferré, E. (2015). Neuropsychological rehabilitation and quality of
life: A meta-analysis. Revista Iberoamericana de Psicologia y Salud, 6; 11-18.

DOI:10.1016/52171-2069(15)70002-5

41 Q
S CESPU



INSTITUTO UNIVERSITARIO
' DE CIENCIAS DA SAUDE

D
- CESPU

Ordem dos Psicélogos Portugueses. (2016). O Perfil dos Psicdlogos da Saude. Lisboa.

Ordem dos Psicdlogos Portugueses. (2018). Conselho Consultivo para a Acreditacdo de Testes
e Provas Psicoldgicas. https://www.ordemdospsicologos.pt/pt/comiss
oes/comissao/index/conselho-consultivo-paraa-acreditacao-de-testes-e-provas-

psicologicasda-opp

Organiza¢ao Mundial de Saude. (2008). Classificacdo Estatistica Internacional de Doencgas e
Problemas Relacionados a Saude. Disponivel em

http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cid10.ht m.

Parsons, T. (2015). Ecological validity in virtual reality-based neuropsychological assessment.

214-223. doi: 10.4018/978-1-4666-5888-2.ch095

Prieto, G., & Muiiiz, J. (2000). Un modelo para evaluar la calidad de los tests utilizados en

Espafia. Papeles del. Psicélogo, 77, 65-75.

Reis, M. S.A. (2013). Ensaios de Psicologia Hospitalar/ Susana Alamy. 3. ed. Belo Horizonte: Ed.

Do autor.

Ribeiro, E. G. et al. (2020). Saude Mental e o Enfrentamento das Familias Enlutadas no Periodo
de Pandemia da COVID-19. Rev. Enfermagem e Saude Coletiva, Faculdade Sdo Paulo —

FSP.

Rohling, M., Beverly, B., Faust, M.E., & Demakis, G. (2009). Effectiveness of cognitive
rehabilitation following acquired brain injury: a meta-analytic re-examination of

Cicerone et al.”s (2000, 2005) - Systematic reviews. Neuropsychology, 23 (1), 20- 39.

42 Q
S CESPU



INSTITUTO UNIVERSITARIO
' DE CIENCIAS DA SAUDE

D
- CESPU

Silva, C. S. R. et al. (2017). Os Desafios que os Psicélogos Hospitalares Encontram ao longo de

sua Atuagdo. UNIFACS.

Sim&es, M. R., Firmino, H., Sousa, L., & Pinho, M. S. (2011). Addenbrooke Cognitive
Examination (ACE-R): Estudos de validacdo no Declinio Cognitivo Ligeiro e Doenca de
Alzheimer [Addenbrooke Cognitive Examination (ACE-R): Validation Studies in Mild
Cognitive Impairment and Alzheimer's Disease]. Coimbra: Il Jornadas Internacionais do
Centro de Investigagdo do Nucleo de Estudos e Intervengao Cognitivo-

Comportamental (CINEICC): “Novos olhares sobre a mente”.

Spitz, G., Ponsford, J., Rudzki, D., & Maller, J. (2012). Association between cognitive
performance and functional outcome following traumatic brain injury: a longitudinal

multilevel examination. Neuropsychology, 26(5): 604-612. DOI:10.1037/a0029239

Teasdale G, & Jennett B. (1974). Assessment of coma and impaired consciousness. A practical

scale. Lancet. 2(7872):81-84. DOI: 10.1016/S0140-6736(74)91639-0

Valério, F. D. R. (2018). ESTUDO DA APLICACAO DE UMA PLATAFORMA ON-LINE DE
REABILITACAO NEUROCOGNITIVA NAS FUNCOES EXECUTIVAS. Dissertacdo de

Mestrado. Universidade Catdlica Portuguesa. Universidade de Lisboa. Lisboa. 119.

van Heugten, C., Gregorio, G. W., & Wade, D. (2012). Evidence-based cognitive rehabilitation
after acquired brain injury: A systematic review of content of treatment.
Neuropsychological Rehabilitation, 22(5), 653-673.

doi:10.1080/09602011.2012.680891

43 Q
S CESPU



INSTITUTO UNIVERSITARIO
' DE CIENCIAS DA SAUDE

D
- CESPU

Wilson, B.A. (1991). Theory, assessment and treatment in neuropsychological rehabilitation.

Neuropsychology, 5, 281-291.

Wilson, B. A,, Gracey, F., Evans, J. J., & Bateman, A. (2013). Neuropsychological rehabilitation:

theory, models, therapy and outcome. Cambridge, UK: Cambridge University Press.

Zieman, G., Bridwell, A., & Cardenas, J. (2016). Traumatic Brain Injury in Domestic Violence
Victims: A Retrospective Study at the Barrow Neurological Institute. Journal Of

Neurotrauma. 33:1-5. DOI:10.1089/neu.2016.4579

Zuardi, A. W. (2017). Basic features of generalized anxiety disorder. Medicina (Ribeiréo Preto),

50(supl.1), 51-55. https://doi.org/10.11606/issn.2176-7262.v50isupl1.p51-55

44 g
S CESPU



® cespu
= INSTITUTO UNIVERSITARIO

DE CIENCIAS DA SAUDE

ANEXQOS

s =
S CESPU



INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

@ cespy
-
|

indice de Anexos

Anexo A- Apresentacdes realizadas no ambito do Grupo de Psicoeducacdo sobre a Ansiedade

no Servigo de Psiquiatria e Saude Mental

Anexo B- Folhetos informativos sobre as apresentacdes realizadas no ambito do Grupo de

Psicoeducacgdo sobre a Ansiedade no Servigo de Psiquiatria e Saude Mental

Anexo C- ApresentagOes realizadas no ambito do Grupo de Psicoeducagao sobre a

Reabilitacdo Cardiaca no Servico de Medicina Fisica e Reabilitacao

Anexo D- Tarefas de reabilitagdo cognitiva realizadas no decurso do estagio curricular no

internamento do Servigo de Medicina Fisica e Reabilitagao

Anexo E- Tarefas de papel e |apis de reabilitacdo cognitiva realizadas no decurso do estagio

curricular no internamento do Servico de Medicina Fisica e Reabilitacdo

46 g
S CESPU



CESPU

INSTITUTO UNIVERSJTARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

=
»

Anexo A

Apresentacoes realizadas no ambito do Grupo de
Psicoeducacao sobre a Ansiedade no Servico de

Psiquiatria e Saude Mental

D
S cESPU



\ g

Relaxamento
Imagetico




RELAXAMENTO

O Relaxamento consiste num
estado de consciéncia, livre de

tensoes, do ponto de vista fisico e de

pensamentos considerados stressantes

para o individuo, do ponto de vista

psicolagico.



RELAXAMENTO

O Relaxamento foca em trés grandes objeti
= Prevencao;
=  Tratamento;

= Promocao de estratégias de coping.




RELAXAMENTO

De uma forma geral, as sessdes sao realizadas em Sitl
calmos e acolhedores, os individuos devem sentir=
mais confortaveis possiveis, as instrucdes sao dad

maneira pausada.

O fim da sesséo deve ser gradual.




RELAXAMENTO

Trabalho de casa:
Importa que esta pratica seja treinada em

casa, para que se possa tornar eficaz.




IMAGETICA

Antes de mais importa perceber o sentido da palavra

8 o
*?*%,

Imagetico ou imagetica.

. M\
E um adjetivo que se define como algo que se

exprime através de imagens, de acordo com o Dicionario

da Lingua Portuguesa.

- T



IMAGETICA

A imageética é um termo utilizado para

8 o
*?*%,

descrever estratégias, recorrendo a imaginacao, ou seja, a

capacidade dos individuos de criarem cenarios M\
hipotéticos e acOes futuras, que podem ser utilizadas para
auxiliarem os individuos na criagé@o de estratégias com

uma determinada finalidade.

- TS



IMAGETICA

Esta relaciona-se com a visualizacdo mental,

8 o
*?*%,

ensaio mental ou pratica mental, uma vez que, diz respeito

ao “processo de criar ou recriar experiéncias mentalmente”.

M\

Pode ser utilizada a imaginacao, narragao de
historias, exploracédo de fantasias e jogos, interpretacao de

sonhos, desenho e imaginacao ativa.

- TS



RELAXAMENTO IMAGETICO

O principal objetivo do relaxamento

imageético passa por auxiliar os individuos
em conseguir criar estratégias para atingir
um estado de tranquilidade e conforto
psicoloégico e fisiologico, com o
relaxamento muscular e com iImagens

positivas.




RELAXAMENTO IMAGETICO

Para este processo recorre-se as emocdes dos
individuos e aos orgaos dos sentidos, como a Visao,

audicao, olfato, paladar e tato.




RELAXAMENTO IMAGETICO

= Autoconceito e autoconhecimento;
= Concentracao;

= Motivacao e Confianca;

» (Gestéo das emocoes;

Resolucao de problemas.



RELAXAMENTO IMAGETICO

Perturbacdes do humor;

Depressao;

= Stress;

= Ansiedade;
Dificuldades no trabalho;

Problemas na relacéo;

= Também pode ser utilizada para diminuir

desconforto em  determinados  procedimentos



RELAXAMENTO IMAGETICO

De uma forma geral, as sessOes iniciam-se
com a pratica das técnicas de relaxamento,
nomeadamente respiracdo diafragmatica ou

também relaxamento muscular progressivo.




RELAXAMENTO IMAGETICO

Assim o individuo encontra-se mais relaxado

para poder imaginar, ou pensar numa imagem que lhe

transmita tranquilidade.

O relaxamento permite que o individuo

encontre a calma interior, relaxamento mental, assim

como também, um estado de calma, relaxamento




RELAXAMENTO IMAGETICO

E possivel verificar que o relaxamento
Imagético beneficia de técnicas como a
respiracdo diafragmatica ou o relaxamento
muscular progressivo de modo a ajudar o
individuo a manter a atencdo, o que conduz a

reducao do stress e ansiedade.




RELAXAMENTO IMAGETICO

«Q

Objetivo final:

Provocar mudancas

positivas
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RELACIONAMENTO  INTERPESSOAL
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1 0 QUEE A COMUNICACA?




A palavra “comunicacéo” deriva do latim comunicare e tem como

significado “pbr em comum”, “entrar em relagdo com...”.

Comunicar é fundamental para o ser humano, e € através desta que

existe troca de vivéncias e de sentimentos com o0s seus semelhantes.



O Homem é um ser social que vive em sociedade, ou seja, partilha

opinides comportamentos e experiéncias.

“O processo comunicativo consiste na passagem da esfera individual a

esfera colectiva”.



0 QUE E A COMUNICACAO?

moralidade,
criatividade,
espontaneidade,
solugao de problemas,
auséncia de preconceito,
aceitagdo dos fatos

Realizacao Pessoal

auto-estima,

confianga, conquista,
E St' ma respeito dos outros, respeito aos outros

) amizade, familia, intimidade sexual
Amor/Relacionamento

seguranga do corpo, do emprego, de recursos,
da moralidade, da familia, da saude, da propriedade

Seguranca

Fisiologia

Figura 1- Piramide de Necessidades de Maslow




De acordo com Abraham Maslow, as pessoas precisam de ter as suas necessidades

satisfeitas para alcancarem o bem estar.

Ao longo dos tempos estas necessidades foram evoluindo.

Inicialmente, 0 homem satisfazia as suas necessidades através da comunicacgéo, no que

diz respeito aos dias que correm a comunicagéo satisfaz apenas as necessidades do

topo da piramide (afeto, estima e autorrealizacéo).



Para comunicarem entre si as pessoas utilizam sinais verbais e ndo

verbais.

Importa salientar que a comunicacao varia de cultura para cultura,

uma vez que, cada grupo cultural tem as suas necessidades.



ELEMENTOS DA

2. COMUNICACEO




Emissor;
Receptor;
Mensagem;
Codigo;

Canal.



ELEMENTOS DA COMUNICACAO

Emissor

Saber ouvir, ser sincero, em cumprir promessas, em ter
conhecimentos sobre comunicacao, em procurar feedback, e em

ter uma atitude positiva.

10



ELEMENTOS DA COMUNICACAO

RECEPTOR

Consiste em compreender o codigo, conhecer o canal, ter
percepcdo do emissor, ter percepcdo da adequacdo da
mensagem as necessidades e confiar no processo de
comunicacao.

11



ELEMENTOS DA COMUNICACAO

MENSAGEM é

Informacéao que ira ser transmitida.

e

12



ELEMENTOS DA COMUNICACAO

codIGo é

Sentido, adequacao do significado pretendido,

linguagem apropriada e adequacao a situacao.

e

:
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ELEMENTOS DA COMUNICACAO

o :

Selecao do canal adequado a situacao.

e

:

14



- MECANISMOS DE
3 FEEDBACK OU
“ RETROACCAO”




Chamamos feedback ou processo de retroaccéo a resposta do receptor perante

a comunicacao do emissor.

Este € 0 mais importante processo comunicativo, uma vez que permite ao

emissor verificar a mudancga provocada pela sua mensagem no recetor.

Desta forma “quanto maior o feedback mais eficaz sera 0 processo

comunicacional.

O processo de feedback é, desta forma, essencial na comunicacéo bilateral ou
interpessoal dependendo dele a continuidade ou ndo dessa mesma

comunicacdo”.
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4 HODELOS DE COMUNICACAO




Modelo pré-classico
Modelo mecanicista (Shannon e Weaver)
Modelo de Berlo

Modelo de Lasswell



MODELOS DE COMUNICACAO

ModeLo pre-cLassico B

@

Figura 2 — Modelo de Aristoteles.

Fonte: Caetano e Rasquilha, Gestdo e Planeamento de Comunicacdo, 2007, p.39.

(Gongalves, 2012) 19



MODELOS DE COMUNICACAO | é |

ModeLo mecAnicisTA (SHAnnon e Weaver) é B

i -.-0 Receptor [ 3 Destinatario

@@

Figura 3 — Modelo Mecanicista de Shannon e Weaver

Fonte: Caetano e Rasquilha, Gestdo e Planeamento de Comunicagéo, 2007, p.39. (G ong alves. 20 12) 20
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Figura 4 — Modelo de Berlo (Gon(;alves, 2012) 21
Fonte: Caetano e Rasquilha, Gestdo e Planeamento de Communicagdo, 2007, p44.
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Figura 5 — Modelo de Lasswell
Fonte: Caetano e Rasquilha, Gestdo e Planeamento de Conmumnicagdo, 2007, p.534.
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A comunicacdo pode ser unilateral ou bilateral e de uma forma geral é

caracterizada como elo entre povos.

Assim podemos afirmar que através da comunicacdo os individuos organizam e
edificam sistemas sociais, esses sistemas sociais organizam e sistematizam a
forma como cada individuo se comunica com o seu semelhante e o conhecimento
das caracteristicas de um determinado grupo social e cultural possibilita ao

individuo prever comportamentos.



A IMPORTANCIA DA
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“Quando duas pessoas interagem, péem-se no lugar da outra, procuram perceber o
mundo como a outra o0 percebe, tentam predizer como a outra responderd. A
interaccdo envolve a adopcdo de papéis, 0 emprego mutuo das capacidades
empaticas. O objectivo da interaccdo é a fusdo da pessoa e do outro, a total
capacidade de antecipar, de predizer e comportar-se de acordo com as necessidades

conjuntas da pessoa e do outro” (Berlo, citado por Fachada, 2010, p.73).



A IMPORTANCIA DA COMUNICACAQ NAS
RELACOES INTERPESSOAIS

Para que possam existir interacfes saudaveis é fundamental existir o lado
emocional do individuo, uma vez que o individuo necessita de estabelecer

relagdes sociais.

De acordo com a psicologia social, a psicologia comportamental, a psicologia
clinica, a biologia cognitiva e as neurociéncias, de uma forma geral, afirmam

que os relacionamentos interpessoais sdo fundamentais na vida do individuo.

27
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Atualmente o elemento humano é tido em atencdo em diversos contextos, nomeadamente, no
contexto laboral. As grandes empresas deparam-se com um cenario em que 0s resultados sdo mais
satisfatorios quando se da enfase ao facto humano, do que quando se da enfase a autoridade e
obediéncia. Posto isto, o trabalho é considerado como parte da construcdo social do individuo e da
sua auto-estima, sendo assim 0 “o homem é um todo composto pelo seu lado afetivo e pelo seu lado

psicolégico (Coelho, s.d.) ”.

28
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ESTILOS DE COMUNICACAO: A DIFERENCA ENTRE COMUNICACAO
AGRESSIVA, PASSIVA-AGRESSIVA, PASSIVA E ASSERTIVA
A comunicacdo € fundamental para a interacdo humana, e desta forma
podemos destacar quatro tipos de comunicacao:
= aassertiva;
= apassiva,
= apassiva-agressiva;

= agressiva.
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ESTILOS DE COMUNICACAO: COMUNICACAO ASSERTIVA

Pessoas que tém tendéncia para defender os seus direitos pessoais, de forma a nunca
invadir o espaco do outro.

Sao abertas, honestas e assumem responsabilidade.

Existe tendéncia para estabelecerem relacGes satisfatorias.

(]
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ESTILOS DE COMUNICACAO: COMUNICACAO PASSIVA

Comunicacao nao assertiva.

Este tipo de comunicagédo caracteriza pessoas que procuram constantemente a

aprovacdo dos outros.

De uma forma geral, ndo demonstram os seus sentimento e emocQes reais.

m]
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. ESTILOS DE COMUNICACAO: COMUNICAGCAO PASSIVA-AGRESSIVA
(MANIPULATIVO)

Pessoas consideradas desleais, manipuladoras, criticas e sarcasticas.

Defendem os seus direitos de forma passiva.

E comum deixarem os outros tomarem decisdes por eles e posteriormente

guestionam essas decisoes.

Niveis de confianca muito baixos.
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ESTILOS DE COMUNICACAO: COMUNICACAO AGRESSIVA

Pessoas que defendem os seus direitos, invadindo o espaco do outro.

E comum manifestarem superioridade sobre o outro, serem pessoas frias e por vezes

sem emocoes (0 que ira prejudicar as relacoes interpessoais).

(]
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ESTILOS DE COMUNICACAO: A DIFERENCA ENTRE COMUNICACAO
AGRESSIVA, PASSIVA-AGRESSIVA, PASSIVA E ASSERTIVA
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———1

ASSERTIVIDADE

= A Assertividade pode ser caracterizada por “uma atitude de consideracéo, respeito e defesa de si
mesmo e do outro; expressar pensamentos, ideias, e sentimentos, de forma clara e auténtica,

aceitando-os como parte representativa de si mesmo e da forma como vé o mundo” (p.11).

= Assim para ser assertivo implica utilizar estratégias verbais e comportamentais, nomeadamente,
estabelecer contacto visual intermitente, manter uma postura assertiva, manter uma distancia

consideravel, gesticular e controlar a sonoridade da voz e fluéncia do discurso.

{LLLLLKLKKLKL



———1

ASSERTIVIDADE

= Com isto verificamos que a para se ser assertivo envolve quatro dimensdes,
nomeadamente, a ter assertividade negativa (defesa de direitos), estabelecer os seus

limites, ter iniciativa, e ter assertividade positiva (saber elogiar).

= Foi em 1971 que Lazarus definiu a assertividade como a aptiddo em recusar e fazer
pedidos, favores, expressar sentimentos negativos e positivos e iniciar, continuar e

terminar uma conversa comum.

{LLLLLKLKKLKL



ASSERTIVIDADE

= Posteriormente Lange e Jakubwski (1976) definiram a assertividade como a defesa
dos direitos pessoais e expressdo de pensamentos, sentimentos e crencas de forma

direta, honesta e apropriada, de forma a respeitar o outro.

= E uma competéncia que o individuo aprende durante o seu percurso de vida e nio

um traco de personalidade.
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———1

ASSERTIVIDADE

= Fatores como a punicdo, reforco, modelagem, falta de oportunidades,
padrOes culturais e crencas pessoais influenciam a assertividade do

individuo.

= Com isto verifica-se que a assertividade se manifesta em trés niveis, 0

E comportamental, o cognitivo e o afetivo/emocional.

{LLLLLKLKKLKL






FUNCAO DA ASSERTIVIDADE

A assertividade pode ser caracterizada como a base das relacdes interpessoais, saudaveis,
equilibradas, cooperativas, produtivas, constantes e verdadeiras nos diversos contextos: quer seja

no dominio profissional, social ou familiar.
Reforca a interacdo social, relag6es sociais e integra o individuo nos grupos.

Individuos com uma boa capacidade assertiva sdo mais autonomos, confiantes, perseverantes e

experienciam mais emocoes positivas.
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———1

TREINO ASSERTIVO

Atraves de exercicios serd possivel treinar a nossa capacidade em ser mais ou

menos assertivos.

O treino cognitivo tem como principal objetivo modificar a maneira como o
individuo se vé, aumentar a sua capacidade de afirmacdo, auxilid-lo a aprender a

expressar-se de forma adequada, e aumentar a sua autoconfianca.
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———1

TREINO ASSERTIVO

Assim como o treino de capacidades assertivas passam por: tentar ajudar a pessoa a perceber
quando o seu espaco esta a ser invadido, auxiliar as pessoas a reconhecer o direito do outro, ter
confianca para se expressar abertamente, ajudar a pessoa a nao aceitar pedidos, e ajudar tambem
a aprender a fazer pedidos, ensinar as pessoas a evitar conflitos desnecessarios e ajudar a pessoa

a desenvolver a sua eficacia.

1€ € € € { € { ¢
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———1
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TIPOS DE RESPOSTA ASSERTIVA

TIPO DE RESPOSTA ASSERTIVA BASICA E ESCALONADA.

Q
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———1

TIPOS DE RESPOSTA ASSERTIVA

Na basica recorremos a defesa pessoal, crencas, sentimentos e opinides

(ex: “Desculpe, eu gostava de acabar de lhe explicar...”).

Q
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———1

TIPOS DE RESPOSTA ASSERTIVA

O tipo de resposta escalonada é utilizada no caso de a resposta basica
nao funcionar, assim € necessario aumentar o grau de assertividade, de

forma gradual.

Nivel 1- “Lamento, ndo tenho possibilidade de alterar a hora do tratamento de amanha. ”;

Nivel 2- “Como ja Ihe expliquei, ndo me sera possivel alterar o seu tratamento para outra hora.”’;

Nivel 3- “Pe¢o-lhe que ndo insista! Ja lhe disse duas vezes, ndo consigo alterar a minha agenda de amanha!”.

1€ € € € { € { ¢
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TIPOS DE RESPOSTA ASSERTIVA

Situacoes em que existe agressividade ou persisténcia da parte do

interlocutor é possivel utilizar as sequintes técnicas:

- Técnica de Ignorar (ignorar o comentario agressivo ou insultuoso);
- Nevoeiro (aceitar uma critica negativa);

- Disco riscado (repeticao).

(] Q
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PASSIVO ASSERTIVO

(
L

MANIPULATIVO AGRESSIVO

TRANSPARENCIA NA LINGUAGEM

Fonte: Legalas Aprendizagem e Educacdo Corporativa
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reconhecam ambos 0s pontos de vista, ou simplesmente, mantém a sua posi¢éo, as respeitam a

Importa por fim concluir que a assertividade ndo faz com que ndo haja conflitos entre

duas pessoas.

Mas desta forma ambas comunicam de forma assertiva e &€ mais provavel que

posicao do outro.
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FRASES PARA
DIZER “NAO”

=Ndo, obrigado! SABER DIZE

NAC

»Eu agradeco, mas ndo poderei ajudar.
*N&0o posso me comprometer neste
momento.

=Neste momento dedico os meus fins

de semana a familia.

=Nd&o vou me comprometer com algo

que eu posso Vir a ndo conseguir ‘
cumprir.

=N&o me encontro preparado neste

momento para assumir determinado 2 O 2 2

COMPIr{Misso.




PORQUE E TAO
IMPORTANTE DIZER
“NAO”?

Conduz a uma pressdo constante
pela perfeicao.

Mas, ¢ muito importante o “Nao”
em sociedade.

Porque € importante que a pessoa
seja assertiva e que consiga
contrapor ideias, sem se anular.

O facto de dizer sempre sim conduz
a comportamentos abusivos por
parte de terceiros, tanto a nivel

pessoal como laboral.

N

“Hoje em dia, a
sociedade estd a cair muito
num  comportamento  que
procura muito a desejabilidade
social. Preocupamo-nos cada
vez mais com 0S
comportamentos politicamente
corretos e temos medo de
falhar perante os outros. Por
Vezes, preocupamo-nos mais
em agradar a terceiros do que
em sermos fiéis as nossas

proprias ideias. E acabamos

por viver neste terror de dizer

que ndo .

Ligia Ferreira Gomes

* Olhe nos olhos.
 Seja cordial.

* N&o minta.

 Seja rapido e simples.
» Expligue porqué.

» Nao se comprometa.
 Seja coerente.

* N&o tenha vergonha.

* Treine.

O\



ALGUMAS ESTRATEGIAS
PARA AUMENTAR A
NOSSA AUTO-ESTIMA:

Ser capaz de descrever o0 que esta : AUTO = E STI MA
a sentir.

\‘;%uas emocoes. | 2 O 2 2

Congeguir perdoar-se.

=

Desenvdlvimento da “fala interior.

Perceber qual a origem das

10ssas emocodes e sentimentos
1 : ‘

W :
negativos.

ercebeguais 0S N0sSsos pontos

fortes.




O conceito de auto-estima diz
respeito a todas as nossas ideias,
opiniées e sentimentos sobre nos,

ou seja, uma avaliacdo que pode ser

positiva ou negativa.

Esta germite-nos ser quem somos,
u seja, gsfender as nossas ideias,

valores e fazer escolhas.

Como a auto-estima é considerada um
produto do individuo, esta pode ser
treinada,.ou seja, devemos treinar a

nossa maneira de pensar.

“Esta associada a possibilidade da
pessoa de se sentir-se livre, de sentir-
se amada, de tomar iniciativas e de

apresentar criatividade”.

Jeffrey Young, define o conceito de
auto-eficacia, como a capacidade que
o individuo tem para acreditar que se
realizar uma determinada tarefa vai ser.

bem sucedido.

De acordo com Potreck-Rose e G.
Jacob. (2006), a auto-estima tem como

base quatro conceitos.

A auto-aceitacéo, a auto-confianca, as
competéncias sociais do individuo e a
forma como este estabelece relacbes

sociais.

Com isto a auto-aceitacédo e a auto-
confianga representam a dimenséao
intrapessoal do conceito de auto-
estima, enquanto os outros dois dizem

respeito a dimensao interpessoal.



Esta técnica permite uma melhoria no
desempenho dos individuos, uma vez que
aumenta significativamente o foco e a
concentracao de quem esta a meditar, e

diminui a distracao.

do com estudos na neurociéncia a
ditacdo é responsavel pelo
olvimento de determinadas areas

do nosso cérebro.

umenta a velocidade de processamento
da informacdo, melhora a memoéria,
estimula a criatividade e a capacidade de

resolugéo de problemas.

2022

mzrcrnoz_Z=Z




O mindfulness pode também ser

denominado de atencéo plena.

E uma das técnicas de meditacéo e tem como
filosofia “viver plenamente cada momento
presente de forma consciente e sem qualquer

autojulgamento”.

E baseada no principio de atencéo focalizada

na respiracao.

Posteriormente esta atencéo focaliza-.se em
pensamentos, sentimentos e sensacoes.
Com isto, esta técnica promove um maior

desenvolvimento das capacidades do

individuo.

O mindfulness tem beneficios fisicos e
emocionais para os individuos,
nomeadamente, torna 0 pensamento
mais positivo, diminui o stress e
ansiedade, reforca a memdaria,
potencializa o foco, aumenta os niveis
de ponderacgao do individuo, promove
a flexibilidade cognitiva, fortalece as
relacdes e atua como mecanismo de
protecdo no organismo, pois diminui a
tensdo arterial e os niveis de aglcar no

sangue.

&
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Para que esta técnica s

Algumas das estratégias

eficaz, o segredo seré a

disciplina e dedicag&o.

utilizadas sao:
A escolha do lugar.
Delimitar um tempo.
Posicao confortavel.
Sentir a respiragéao.

Deixar a mente fluir.
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Beneficios da meditacdo para o coracao



“A meditacéo €
uma pratica
muito antiga,

com origem nas

tradicoes
orientais”.

Melhora o bem-
estar emocional.

Podemos também
caracteriza-la
como um estado
de contemplacgao,
concentracao e
reflexao.

Baseia-se nas
vivéncias atuais
do individuo,
com consciéncia
e sem juizos de
valor.

MEDITACAO

Consiste num
conjunto de
técnicas que

tém como
objetivo treinar

a atencdo.

Pode ser
caracterizada
coOmo um
exercicio de
autorregulacao
do corpo e
mente.




Aumento da
qualidade de
vida do
individuo e da
diminuicéo
dos niveis de
stress.

Sons,
Imagens,
oracOes ou a
respiracao.

Tem como
objetivos
“alcancar um
estado de calma
interior,
relaxamento fisico
e equilibrio
psicologico ™.

MEDITACAO

Atraveés desta
pretende-se
alcancar o
relaxamento
muscular e mental,
com o auxilio de
um foco, ou seja,
um estimulo
atencional.

Pode ser
comparada a
psicoterapia

cognitiva.

\ g

Alguns autores
defendem que
através da meditacao
podemos treinar a
nossa mente e fazer
com que exista uma
maior conexao entre
a mente, 0 corpo e o
mundo externo.




Promove a saude

psicoldgica e fisica,

e bem-estar de
individuos com
insuficiéncia
cardiaca.

“praticas que
cultivam a
consciéncia e
requerem atencao

até ao momento
presente”.

Meditacao
de insight.

MINDFULNESS

Mindfulness-Based Stress Reduction (MBSR — Programa de

Reducéo de Stress Baseado no Mindfulness) (Kabat-Zinn)

Mindfulness-Based Cognitive Therapy (MBCT — Terapia

Cognitiva Baseada no Mindfulness)




Reduced Anxiety
and Degression

Beneficios da Meditacao

= Melhora o humor negativo e sintomas de depressao;

Progressive
Muscle Relaxato

= Melhora a fadiga;

= Relaxa os musculos; Hscuced B%m;d
TESSUNe 8n
Heart Rate

= Melhora os perfis lipidicos; Variabylity

Decreased Insuin
Resistance and
Lipi¢ Profile

= Diminui a mortalidade CV;
= Melhora a hipertensdo, a diabetes mellitus tipo 2, a

dislipidemia e os altos niveis de cortisol.

Figure. The effects ol meditation on the hody.



Beneficios da Meditacéo

A meditacao tem potencial de ajudar a diminuir as
doencas cardiovasculares.

Através de estudos realizados nos ultimos anos,
fol possivel concluir que existe uma relacédo entre

0 risco psicolégico, como o risco de ansiedade,
depressao e hostilidade, e a doenca cardiaca.

Apesar de nao existirem evidéncias para a
depressao, existem evidéncias de que a ansiedade
e a hostilidade tém um forte impacto na saude de

Individuos com doencas do coracao.




Beneficios da Meditacéo

Isto pode dever-se a fatores comportamentais e
fisiopatologicos.

O risco de doencas cardiovasculares aumenta, quando
associado a ansiedade, depressao ou hostilidade existe um
consumo de alcool, tabaco e uma dieta pobre em nutrientes.

Através de um estudo foi possivel também verificar que a
meditacao influéncia a funcao plaquetaria, aumentando a
reatividade plaquetéaria e libertacdo de produtos plaquetarios,
como por exemplo, plaguetas fator 4 e b-tromboglobulina.




Beneficios da Meditacéo

Reduz a atividade simpatica, diminui os niveis de
cortisol, atuando na glandula supra-renal pituitaria
do hipotalamo e reduz a atividade
comportamental negativa.

O que por sua vez diminui a mortalidade de
Individuos com patologias cardiovasculares.

A meditacao e benéfica, pois atua sobre 0s
fatores de risco psicoldgico, o que faz com que
diminua o risco de doenca cardiovascular.




Beneficios da Meditacao

Assim, o individuo fica mais
relaxado, menos ativado, o que
sera benéfico para a saude do
Seus coracao.
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Ve

E inata.

Pode ser caracterizada como uma emocao, estado de espirito, traco de personalidade, habito, ou

até como um modo de estar perante a vida.



De acordo com Emmons (op. cit.) a gratiddo conduz a beneficios fisicos, psicologicos e

interpessoais.

Defende também que individuos que praticam gratidao sdo mais felizes.

Também Shelton (2005), Seligman (2008) e Fredrickson (2004), defendem que a gratidao esta
associada a paz de espirito, bem-estar individual, felicidade, salde e relacBes pessoais mais

satisfatorias.
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X Y X

2.
COMO FUNCIONA 0 NOSS0 SISTEMA

CEREBRAL QUANDO NOS SENTIMOS GRATOS!

X X X X X X » ¥ x X X ® X X X % Y X x %



Quando somos elogiados ou nos sentimentos gratos 0 Nosso cérebro responde ativando
0 sistema de recompensas, com isto existe libertacdo de dopamina (neurotransmissor

responsavel pelo bem-estar e prazer no Nnosso corpo).

Para alem de dopamina, existe libertacdo de outra hormona, a ocitocina (que €

responsavel por diminuir sintomas de ansiedade, medo).



Individuos que manifestam com frequéncia gestos ou palavras de gratiddo apresentam
niveis mais altos de emocdes positivas, vitalidade e otimismo perante a vida, assim

como também apresentam melhoria da salde e dos sistemas imunolégicos, sentimentos

de conexao e melhor trabalho em equipa.
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3.
BENEFICIOS CEREBRAIS E FISICOS DA
GRATIDAO
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Diminui  sintomas de ansiedade e Melhora a qualidade do sono;

depressao; Fortalece relagdes;

Estimula as estruturas cerebrais; Beneficia o sistema cardiaco:
Diminuicéo da tensao arterial, Beneficia o sistema
Diminuigéo do risco de enfarte e AVC; imunoldgico.

Aumenta o bem-estar;



De acordo com a Harvard Medical School, em Boston, a gratidao € uma grande aliada do
nosso cérebro, uma vez que, o sentimento de gratiddo ativa as areas do cérebro responsaveis
pelas percecdes, ou seja, relacdes sociais positivas, capacidade de entender o que o outro

pensa, moralidade e recompensa.

10
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4,
EXERCICIOS DE GRATIDAO PARA PRATICAR
NO DIA A DIA
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De acordo com Dr. Maxwell Maltz, necessitamos de apenas 21 dias para criar habitos, ou seja, €

0 tempo que 0 nosso cérebro demora a formar novos caminhos neurais.

Assim se praticarmos exercicios de gratiddo durante 21 dias, ao fim desses 21 dias, 0 nosso

cérebro ja criou estruturas neurais novas e ja vai estar habituado aos exercicios, sentindo

necessidade se por algum motivo o individuo deixar de os praticar.

12



Escrever diariamente, ao final do dia, ou até mesmo antes de se deitar, no minimo trés motivos
pelos quais se sentiu grato naquele dia.

Envie uma mensagem ou ligue a alguém. Na mensagem ou telefonema diga a essa pessoa 0
quanto ela é importante para si. Agradeca a essa pessoa.

Em frente ao espelho, diga em voz alta, motivos pelos quais sente admiragdo pela sua pessoa, e

caracteristicas que goste em si. Tem de dizer no minimo, um motivo.

13



Deixe pela casa papéis escritos com palavras de incentivo (exemplo: “tu és incrivel”; “ tu tens
muito valor para a tua familia/companheiro(a)/amigos(as)).

Esteja mais vezes com pessoas que Ihe fazem bem, e ofereca presentes, uma simples flor pode

ser um gesto bastante significativo para alguém.

Tenha momentos para cuidar de si (exercicio, meditacdo, ler, atividades que Ihe proporcionem

prazer).

14
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“O nosso cérebro nao é capaz de sentir, a0 mesmo tempo, gratidao e infelicidade. Portanto, faca a
escolha certa. Ocupe 0 seu espaco interior e exercite diariamente a gratidao.

Quando foi a ultima vez que vocé parou para realmente reconhecer e agradecer as coisas boas que

a vida lhe oferece?

Pelo que vocé é mais grato na sua vida? Apenas expressar isso pode lhe trazer maior bem-estar.

Gratidao”

“A gratidao é ndo apenas a melhor das virtudes, mas a mae de todas as outras.”

16
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MOZART

BEETHOVEN

CHOPIN
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ECA DE QUEIROZ

OS MAIAS

EPPORIGS DA VIDA ROMANTIOA

VOLUME 1

v

IERTO
Uwarks f2temacionst dn Ersents €2aniren
CARA TN
LUGLY & GENBLIVUE, Kunwanst s
e

1888

AMOR DE PERDICAO

GINILED COSTELLO BRYAGH.

1862

\_ﬁ\___/
JULIO DINIS [

—: EUROPA-AMERICA ;—

Grandes Obras

As Pupilas
do
Senhor Rettor

R

Nota Introdutéria (biografia, obras o «As Pupilas« no
contexto da obra de Julio Dinis) ¢ Notas explicativas

Memorial
do Convento

Romance

o Crm&n da Palavra

1982

P&@"

0 CORVO

1867




1- QUAL O AUTOR DO LIVRO “AS PUPILAS DO SENHOR REITOR”?
JULIO DINIS.

2- HA QUANTOS ANOS FOI PUBLICADO O LIVRO “FELIZMENTE HA LUAR!"?
61.

3- QUAL O NOME DO LIVRO DO AUTOR JOSE SARAMAGO?
MEMORIAL DO CONVENTO.

4- QUAL O ANO DE LANCAMENTO DE “OS LVSIADAS”?
1572.
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HOSPEDEIRA AEROMOCA
COMBOIO TREM
AUTOCARRO ONIBUS

MESINHA DE CABECEIRA

CRIADO MUDO




TALHO ACOUGUE
LIXIVIA AGUA SANITARIA
AUTOCLISMO DESCARGA
REBUCADO/DOCE BALA




CASA DE BANHO

BANHEIRO

IDENTIDADE CARTAO DE CIDADAO/ B.1.
TRAVAO -
TELEMOVEL CELULAR
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Os artistas so amam na natureza os efeitos de linha e cor; para se interessar
pelo bem-estar de uma tulipa, para cuidar de que um craveiro nao sofra
sede, para sentir magoa de que a geada tenha queimado o0s primeiros
rebentdes das acacias - para isso sO 0 burgués, o burgués que todas as
manhas desce ao seu quintal com um chapeu velho e um regador, e vé nas
arvores e nas plantas uma outra familia muda, por que ele é tambéem

responsavel...
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~ EGA DE QUEIROZ

0S MAIAS Memorial AMOR DE PERDICAO

Y i5ed Romance

EPEORIS DA VIDA ROMANTICA - : : WEUOMIAS DUMA VAL
R Y
VOLUME 1
.
1

: ' GIMIELO CASTELLD BRYACH.

IR
Uwarks temacionst dn Ersents €2anirea : Ooitd ha it Yils o
2 . 0 2 Jon DR LU T Y
auﬁnm_ 7> 3 Vs M b Lgtinet 0 dawivn
LEGLY & GENBLIAUE, Karwanst s ! m 18 M serependiowrds !
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2 |

4 3 1 2

ORDENAR POR ORDEM ALFABETICA DE ACORDO COM A PRIMEIRA LETRA DO NOME DO LIVRO




P&@"

0 CORVO

& Ferrando Pows

.

JUN V4

JULIO DINIS

EUROPA-AMERICA

Grandes Obras

As Dupilas

0
Senhor Reitor

Nota Introdutéria (biografia, obras ¢ «As Pupilas» no
contexto da obra de Julio Dinis) e Notas explicativas

ORDENAR POR ORDEM ALFABETICA DE ACORDO COM A TERCEIRA LETRA DO NOME DO LIVRO
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Os artistas s& amam na natureza os efeitos de linha e cor; para se

interessar pelo bem-estar de uma —tulipas __ para cuidar de que um

craveiro nao sofra sede, para sentir magoa de que a geada tenha queimado

0s primeiros rebentdes das—2CdClas = - para isso sO 0 burgués, o burgués

gue todas as manhas desce ao seu quintal com um chapeu velho e

um regador, e Vé nas arv ores e nas plantas uma outra familia

muda, por que ele &€ também responsavel...
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Inicialmente serao mostradas as imagens de forma a ser
selecionado um alimento de cada fila para formar um menu de
refeicao.

Posteriormente, o devera memorizar os alimentos que escolher,
para mais tarde recordar.






6 palavras:
1. Esposa do rei

2. Animal mistico que cospe fogo

5 palavras:
1. Caderno de leitura (plural)
2. Utilizado para navegar

3. Para dar de comer as galinhas

4 palavras:

1. Utilizado para beber agua
2. Animal parente da ra

3. Flor

3 palavras:

1. Macho da vaca

- NN




Recordar o menu, se nao conseguir, fornecer pistas ate
conseguir recordar 0 menu correto.



Memorizar um menu diferente com as mesmas opcoes.






Pinte de preto
todas as letras P

Pinte de Azul
todas as letras J

Pinte de
vermelho todas
as letras A

Pinte de verde
todas as letras D




Recordar o menu, se nao conseguir, fornecer pistas ate
conseguir recordar 0 menu correto.



Memorizar um menu diferente com as mesmas opcoes.






Perguntar quais as letras que teve de pintar na tarefa anterior e
pedir que nomele 3 palavras que comecem por essa letra.



Nomeie 3 palavras comecadas pela letra P:
P
P
P

Nomele 3 palavras comecadas pela letra J:
J
J
J

Nomeie 3 palavras comecadas pela letra A:
A
A
A

Nomeie 3 palavras comecadas pela letra D:
D
D
D







Recordar o menu, se nao conseguir, fornecer pistas ate
conseguir recordar 0 menu correto.



Dados recolhidos pelo Tacografo

Nome Data Inicio Fim Horas de | Horas Km | Velocidade | Velocidade Rota
conducdo | parado Maxima Média

Jodo 12/03/2021 | 9:00 14:30 5:30 0 562 120 106 Porto-
Madrid
Manuel 05/06/2021 | 9:00 13:00 (do 20 8 (duas | 2780 145 139 Lisboa-
dia seguinte) paragens Berlim

de 4

horas)
Anténio 13/10/2021 | 10:00 15:00 5 0 522,6 130 104 Viana do
Castelo-
Beja
José 18/04/2021 | 4:00 | 5:00 (do dia 19 6 (duas | 2362 124 Porto-
seguinte) paragens Roma

de 3

horas)
Joaquim 12/03/2021 | 6:00 15:10 9:10 0 956,9 120 105 Lisboa-
Valéncia
Carlos 20/02/2021 | 15:00 18:30 2:30 0 298,4 140 129 Aveiro-
Badajoz
Amélia 25/11/2021 | 9:00 6:40 15:40 6 1583,8 110 102 Coimbra-
Paris
Arlindo 22/09/2021 | 7:00 19:30 10:30 2 1083,5 130 105 Santarém-
Bordéus
Rosa 07/07/2021 | 9:00 15:00 (do 21 9 (duas | 2224,2 112 105 Faro-
dia seguinte) paragens Bruxelas

de5e4

horas)
Paulo 17/05/2021 | 8:00 11:00 3 0 273,5 120 91 Braganca-
Castelo
Branco
Alberto 20/04/2021 | 10:00 14:00 4 0 350,9 100 87 Porto-
Salamanca
Augusto 23/03/2021 | 6:00 3:00 30 15 2770,5 110 92 Lisboa-
(25/03/2021) Viena
Carla 15/01/2021 | 7:00 20:10 11:10 2 1118,3 125 100 Braga-
Andorra
Josué 16/082021 | 5:00 23:00 (do 27 15 2633,8 128 97 Coimbra-
dia seguinte) Praga
Aurora 28/04/2021 | 4:00 7:00 (30 33 18 3019,9 122 91 Aveiro-
/042021) Varsovia
Hélder 24/09/2021 | 12:00 4:00 12 4 1193,9 111 99 Faro-
Barcelona
Manuela 29/03/2021 | 6:00 10:10 4:10 0 463,1 130 112 Lisboa-
Sevilha
Fernando 11/03/2021 | 5:00 5:26 16:26 8 1641 140 100 Porto-
Dijon
Francisco 07/04/2021 | 14:00 16:00 2 0 245 140 122 Santarém-
Porto
Anibal 03/05/2021 | 12:00 16:50 4:50 0 551 150 123 Porto-

Faro




Perguntas:

1. Qual a rota realizada pelo Sr. Paulo?

2. Quantas horas conduziu a Sra. Manuela?

3. A gue horas partiu o Sr. Jodo?

4. Qual a maior velocidade méaxima atingida?

5. Foi atingida por que condutor/a?

6. Qual a menor velocidade méaxima atingida?

7. Foi atingida por que condutor/a?

8. A gue horas chegou ao destino a Sra. Rosa?

9. Qual a velocidade média da condugao do Sr. Antonio?
10. Em que dia chegou o Sr. Augusto ao seu destino?

11. Qual o condutor/a que percorreu mais quilémetros?
12. Qual o condutor/a que percorreu menos quilémetros?
13. Quantas paragens para descanso realizou o Sr. Manuel?
14. Qual o destino do Sr. José?

15. Qual o condutor/a que partiu as 15:00?

16. Quantas horas descansou o Sr. Augusto?

17. Qual o condutor/a que conduziu 12 horas?

18. O Sr. Joaquim necessitou de parar para descansar?
19. Quais foram os condutores que partiram as 5:00?

20. Qual o condutor/a que realizou a rota Coimbra- Paris?
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Nome:

Tarefas de papel e lapis-1

DIA DA SEMANA

Segunda Terca Quarta Quinta Sexta Sabado Domingo
DIA DO MES
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
21 22 23 24 25 26 27 28 29 30
31
MES
Janeiro | Fevereiro | Marco | Abril | Maio | Junho | Julho | Agosto | Setembro | Outubro | Novembro | Dezembro
ANO
2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Estagéo do ano:
Inverno Primavera Verédo Outono

Horas:




1- Meméria

Observe as imagens com atencao.

2- Célculo
Esta foi a alimentacdo do Sr. Manuel durante um dia:

Pequeno- almoco:

1 p&o= 100 calorias

1 fatia de fiambre = 20
calorias

1 fatia de queijo= 18
calorias

1 iogurte= 123 calorias

1 maca= 78 calorias

Almoco:

Feijoada a
Transmontana= 300
calorias

1 copo de vinho= 43
calorias

1 banana= 100 calorias

Lanche:

4 bolachas de chocolate=
124 calorias

1 copo de leite= 77
calorias

Jantar:

Massa a Lavrador= 261
calorias

1 copo de sumo de
laranja= 45 calorias

1 Ameixa= 88 calorias

Quantas calorias ingeriu o Sr. Manuel ao pequeno almoco?

Quantas calorias ingeriu o Sr. Manuel ao almoco?

Quantas calorias ingeriu o Sr. Manuel ao lanche?

Quantas calorias ingeriu o Sr. Manuel ao jantar?

arwbd e

Quantas calorias ingeriu 0 Sr. Manuel durante todo o dia ?

3- Linguagem

Em gue més comeca 0 Inverno?

Em que més comeca a Primavera?

Em que més comeca o Verdo?

Em que més comeca 0 Outono?




4- Memodria

Quais 0s animais gue observou no primeiro exercicio.

5- Atencdo

Rodeie os ingredientes necessarios para fazer um bolo de chocolate.

ACUCAR
BRANCO

DE CANA

6- Fluéncia
Tente ler a mUsica em voz alta, sempre ao seu ritmo, se ndo conseguir ou tiver dificuldades,

( i ; ., Original ¥

passe para 0 exercicio sequinte:

Porto Sentido (Rui Veloso)

Quem vem e atravessa 0 rio
Junto a serra do Pilar

V& um velho casario

Que se estende até ao mar

Quem te vé ao vir da ponte
és cascata, sao-joanina
Dirigida sobre um monte
No meio da neblina.

Por ruelas e calcadas

Da Ribeira até a Foz

Por pedras sujas e gastas
E lampides tristes e sos.

E esse teu ar grave e sério
Dum rosto e cantaria

Que nos oculta 0 mistério
Dessa luz bela e sombria

Ver-te assim abandonada
Nesse timbre pardacento
Nesse teu jeito fechado

De quem moi um sentimento

E é sempre a primeira vez
Em cada regresso a casa
Rever-te nessa altivez

De milhafre ferido na asa

Ver-te assim abandonada
Nesse timbre pardacento
Nesse teu jeito fechado

De quem mdi um sentimento

E é sempre a primeira vez
Em cada regresso a casa
Rever-te nessa altivez

De milhafre ferido na asa



7- Memobria
Nomeie 3 alimentos que viu no exercicio 5.

8- Memoéria
Observe a imagem com atencao.

9- Atencio
Ligue os objetos a respetivas profissoes.

10- Memoéria
Quais as duas cores dos novelos de 1& na imagem do gato bebé.




Nome:

Tarefas de papel e lapis-2

DIA DA SEMANA

Segunda Terca Quarta Quinta Sexta Sabado Domingo
DIA DO MES
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
21 22 23 24 25 26 27 28 29 30
31
MES
Janeiro | Fevereiro | Marco | Abril | Maio | Junho | Julho | Agosto | Setembro | Outubro | Novembro | Dezembro
ANO
2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Estagéo do ano:
Inverno Primavera Verédo Outono

Horas:




1- Memoéria
Observe com atencao.

A Ana levanta-se O Hélder vai ao ginasio A Sara leva o seu filho, Rafael, na O Manuel vai passear o seu
todos os dias as todos os dias das 20h até escola todos os dias as 8:30h. cdo, Bart, duas vezes por dia.
6h da manha as 21.30h.
para correr 10km
antes deir
trabalhar.
2- Atengéo
Pinte as faces superiores de Pinte as faces superiores de Pinte as faces superiores de
verde; as faces esquerdas de verde; as faces esquerdas de verde; as faces esquerdas de
azul e as faces direitas de vermelho e as faces direitas laranja e as faces direitas de
amarelo. de azul. vermelho.
[’ | e

Tendo em atencdo as cores com que pintou o cubo, responda a seguinte questdo: o cubo rodou
para a esquerda ou para a direita?

3- Calculo
O José quer comprar uma camisola de 10 euros, um chapéu de 5 euros e umas calcas de 20
euros.

O José tem 25 euros na carteira (2 notas de 10 euros e uma de 5 euros).

Questdo: O José tem dinheiro suficiente para comprar a camisola, o chapéu e as calgas?
Se sim, diga como efetuaria 0 pagamento e se existir, qual o troco; se ndo, quando dinheiro Ihe

falta para comprar as trés pecgas




4- Memoéria
A que horas a Ana se levanta para correr?

Quantos quilémetros percorre todos os dias?

5- Planeamento
Ordene as imagens.

Exemplo:




6-

Quantas horas por dia passa o Hélder no ginasio?

Memoria

7- Cologue os alimentos nos lugares corretos

L e | frutas:
Liméo Banana Couve-flor
Tomate Espinafres Ananas
Couve Ameixa Maca
Brdcolos Laranja Péra
Cenoura Alface Nabo
Legume Fruta
8- Memoria

A que horas a Sara leva o filho a escola? Como se chama o filho da

Sara?

O- Fluéncia; Para ler, em voz alta, ao seu ritmo.

Pressaqio

O AMOR, quando se revela,
Nao se sabe revelar.

Sabe bem olhar p'ra ela,
Mas néo lhe sabe falar.

Quem quer dizer o que sente
N&o sabe 0 que h& de dizer.
Fala: parece que mente...
Cala: parece esquecer...

Ah, mas se ela adivinhasse,
Se pudesse ouvir o olhar,
E se um olhar lhe bastasse

P'ra saber que a estdo a amar!

Mas quem sente muito, cala;
Quem quer dizer quanto sente
Fica sem alma nem fala,

Fica s, inteiramente!

Mas se isto puder contar-lhe
O que néo lhe ouso contar,
Ja ndo terei que falar-lhe
Porque Ihe estou a falar...

Fernando Pessoa




10- Meméria
Quantas vezes por dia 0 Manuel sai para passear 0 seu cdo?

11- Linguagem
Qual € a palavra escondida?

Exemplo: MR O A- ROMA

PASO

ORCAR

A0OO0OJ

SPIAR

OELHCO

DNTISATE

PSAAOT

BCICLITEA

12- Calculo
Exemplo: 2...4...6...8...10
5,100

10...20...

20...40...

100...200...

102...106...

57...60...

79...83...

99...104...




Nome:

Tarefas de papel e lapis-3

DIA DA SEMANA

Segunda Terca Quarta Quinta Sexta Sabado Domingo
DIA DO MES
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
21 22 23 24 25 26 27 28 29 30
31
MES
Janeiro | Fevereiro | Marco | Abril | Maio | Junho | Julho | Agosto | Setembro | Outubro | Novembro | Dezembro
ANO
2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Estagéo do ano:
Inverno Primavera Verédo Outono

Horas:




1- Atencédo

Pinte de amarelo todos 0S nomes.

Pinte de verde todos 0s animais.

Pinte de vermelho todas as frutas.

Pinte de verde todas as profissoes.

Maca Joaquim | Enfermeiro | Tartaruga | Médico Braga | Dentista | Fernando
Fisioterapeuta | Banana Florista | Psicologa | Péra Touro Leiria | Agricultor
Cerejas Péssego Rosa Laranja | Melancia | Coimbra | Filipe Girafa
Emilia Portalegre | Antonio Amélia | Guarda | Braganca| Vaca Daniel
Policia Camelo Meléo Viseu Joana Porto | Morango | Vila Real
Céo Viana do Gato Gabriel Faro Martim | Damasco Joéo
Castelo
José Ananas | Eletricista | Terapeuta | Madeira | Professor | Sara Acores
da fala
Engenheiro Burro Limao Setubal | Galinha | Hugo Coelho Bruna
Framboesa Afonso Beja Arquiteto | Nuno | Avestruz | Evora Aveiro







3- Atencdo

FORA FORA

DENTRO
DENTRO DENTRO
FORA
DENTRO DENTRO

FORA






