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Introdugao

O presente relatorio de estagio que tem como objetivo refletir o percurso enquanto
estagiaria de Psicologia, do segundo ano do Mestrado Psicologia da Saude e
Neuropsicologia, decorrendo durante o primeiro semestre do ano letivo 2015/2016 no
Instituto Superior Universitario de Ciéncias da Saude.

O percurso de estagio curricular, sob a orientagao da Prof. Dra. Sandra Guerreiro,
Neuropsicéloga, sendo a supervisdo a cargo da Prof. Dra. Manuela Leite, docente no
Instituto Universitario de Ciéncias da Saude.

O estagio teve inicio a 5 de outubro de 2015, com a duragao de 6 meses, 3 ou 4 dias por
semana com o horario das 9h as 17h, a permanéncia neste estagio coincidiu com a estadia
do grupo acompanhado, terminando a 30 de margo de 2016.

O presente relatorio pretende apresentar o trabalho efetuado durante esse periodo de
tempo, tendo sido dividido em dois capitulos. O primeiro capitulo apresenta uma
componente mais tedrica e explicativa do local de estdgio e do seu modelo de
funcionamento e as atividades desenvolvidas ao longo do programa. O segundo capitulo
apresenta para a componente mais pratica demonstrada através da apresentagao de 2
casos acompanhados. No término deste relatdrio encontra-se a reflexao final acerca desta

experiéncia.






CAPITULO |

Caracterizagao da Instituicao Acolhedora

Local de Estagio

O Centro é uma associagao de direito publico em fungdes desde 1992 integrando a rede de
Centros de Gestdo Participada do Instituto de Emprego e Formagao Profissional (IEFP).

Os objetivos iniciais do Centro passavam pelo trabalho com pessoas com deficiéncia na sua
formacao e reabilitacao de modo a estabelecer a sua inclusao ou reinsercao no mercado de
trabalho, prestacao de servigos de consultoria a empresas, seguradoras e hospitais e ainda
a prescricao e provimento de produtos de apoio. A partir de 2004 iniciou um projeto de
reorientagao estratégica sendo que em 2007 é apresentado o novo projeto de organizagao,
unificando uma mudanga de identidade corporativa, mais focado na reabilitagao e pessoas
com deficiéncia e incapacidades originarias de doengas e acidentes, com visdo numa
sociedade digna, aberta e inclusiva na sua missao de aumentar a autonomia social e
econdmica dos seus clientes. Sendo ainda um parceiro distinto para empresas, seguradoras,
hospitais, outros servigos de salde, servigos publicos de emprego e outras. Em 2003, 2006,
2009 e 2012 foram reconhecidas as capacidades do Centro recebendo a Certificagao de
Exceléncia dos Servigos Sociais (EQUASS — Nivel l).

O Centro é constituido por diversos 6rgaos sociais, sendo eles a Unidade de Qualificagao,
Unidade de Reabilitacao Profissional, Unidade de Empreendedorismo Social e Unidade de
Servigos de Suporte.

Por ano, sao recebidos em média cerca de 2 mil clientes, maioritariamente oriundos das

zonas de Norte e Centro de Portugal.



Modelo Holistico

A metodologia utilizada no programa do passa por uma adaptacao do modelo holistico
utilizado no NYU Medical Center Rusk Institute of Rehabilitation Medicine.

Na ocorréncia de uma lesao cerebral adquirida € necessaria uma reabilitagao abrangente,
multidisciplinar e neuropsicologicamente orientada devido a interacdo entre os fatores
cognitivos, comportamentais, psicolégicos e fisicos (Sarajuuri & Koskinen, 2006). Assim
sendo, a abordagem holistica compreende que a forma como nos sentimos afeta o nosso
comportamento, por isso mesmo n3o separa as consequéncias cognitivas, emocionais e
sociais da lesdo cerebral (Wilson, Gracey, Evans, & Bateman, 2009) sendo esta abordagem
considerada de grande importancia a nivel mundial para a melhoria da qualidade de vida
do paciente e dos seus cuidadores (Nehra, Bajpgi, Sinha & Khandelwal, 2014).

Existem seis componentes de grande relevancia na reabilitagdo, primeiro o foco nas
atividades funcionais e significativas, depois a importancia do papel da familia direcionado
30 apoio e educacao, a estruturagao de uma comunidade terapéutica para que existam
trocas de experiéncias e para a descoberta de novas estratégias, o acompanhamento
psicolégico de modo a que o paciente encontre a sua identidade e se ajuste as dificuldades
atuais, contando também com uma abordagem compensatoria das capacidades cognitivas
focando nas principais capacidades e necessidades do paciente e por fim, a pertinéncia do
entendimento entre os varios profissionais de modo a que as diferentes areas e diferentes
intervengoes conduzam complementarmente o paciente a evoluir (Bateman, 2014).

O grupo de pares deve ser constituido por elementos com idades compreendidas entre os
19 e 60 anos, escolaridade variada, diferentes experiéncias de vida pessoal e profissional. A
integragao dos diferentes elementos num grupo de pares tem por objetivo proporcionar a
possibilidade de dar e receber apoio do restante grupo nas diferentes dificuldades, adquirir
a capacidade critica tanto em relagao aos outros como a si mesmos e também servir de
modelo, inspiracao e motivacao uns aos outros.

Anteriormente 3 integragao no grupo, de modo a iniciar a reabilitagao neuropsicoldgica é
necessario entender quais as dificuldades resultantes da les3o cerebral e as suas causas.
Além disso é essencial entender quais dos problemas podem ser atenuados através das

intervengdes, assim como as dificuldades consequentes da lesao sem hipotese de melhoria,



de modo a serem definidas as intervengdes e técnicas existentes adequadas para a
reabilitacao do individuo.

Para ser concretizada uma avaliagao compreensiva, devem ser efetuados diversos testes
em diferentes situagoes, sendo entao importante a realizagao de entrevistas estruturadas
e nao estruturadas aos pacientes e familiares proximos para perceber as alteragoes ao nivel
da personalidade e funcionalidade, observar a pessoa lesada em ambientes familiares e
nao-familiares e executar situacoes formais de teste de modo a avaliar a integridade das
fungoes neuropsicoldgica basicas, o funcionamento cognitivo, a capacidade interpessoal do
individuo e a habilidade de aprender e reter nova informagao. Além disso é essencial avaliar
a capacidade do individuo em beneficiar das intervengoes destinadas a compensar 0s
défices (Ben-Yishay & Diller, 2011).

O grupo clinico tem como funcoes avaliar, supervisionar, dar apoio aos pacientes durante
0s exercicios, conduzir as atividades de grupo e ainda fornecer apoio psicolégico aos
pacientes e seus familiares. Para tudo decorrer de forma complementar, o grupo constituido
por diferentes profissionais de salde, delibera e formula as estratégias clinicas gerais e
especificas para o grupo e individualmente para cada paciente de modo a existir um plano
de tratamento acordado por todos.

Os familiares tém um papel ativo através do fornecimento de feedback da situagao em casa,
da aplicacao das diferentes estratégias no dia-a-dia e da evolugao do paciente e ainda na
representacao de modelos de individuos a quem os pacientes podem recorrer.

O programa apresenta uma natureza estruturada de modo a criar a sensagao de
familiaridade que por sua vez acaba por produzir a3 sensagao de seguranga. A sensagao de
seguranga motiva o paciente na sua participacao e ajuda-o a perceber a necessidade da
reabilitagao.

A existéncia de intervencoes diarias multi-dimensionais que se complementam e reforgam
mutuamente tem como resultado uma transformagao gradual no paciente desde o estado
inicial de disfungao e desespero até ao estado de compensacao e de funcionamento
competente, ajustado ao nivel interpessoal e num estado de autoaceitagdo (Ben-Yishay &
Diller, 2011).

Para a obtengao de resultados compensatorios a intervengao deve focar-se em simultaneo
de uma forma coordenada e complementar na compensagao dos défices neuropsicoldgicos

basicos, no apoio as dificuldades no processamento de informagao problemas de memaria,



capacidade de raciocinio alterada, dificuldades nas reagdes emocionais e N3 mMinimizagao
das falhas de coping.

A aprendizagem e dominio das estratégias compensatdrias ensinadas no decorrer do
programa para futura aplicagao no dia-a-dia, permitirdo ao paciente ganhar confianga para
conseguir enfrentar desafios complexos que antes da lesao eram de facil abordagem. Além
disso, com a melhoria da capacidade de coping, ao perceber que pode aprender coisas
novas, 0 paciente comega a reconhecer as limitagoes causadas pela lesao cerebral através
da coragem renovada (Ben-Yishay & Diller, 2011).

Durante o programa de reabilitagdo ha uma hierarquia de desafios a serem ultrapassados.

Reabilitagao Neuropsicoldgica

O programa de reabilitagao neuropsicolégica do Centro integra-se na Unidade de
Reabilitagdo Profissional, tem a duragdo de 6 meses (dias Uteis das 9h as 17h), integrando
um grupo de 8 a 10 pessoas com idade igual ou superior a 18 anos com perfil para
integracao ou reintegragdo no mercado de trabalho ou para ter acesso a cursos de
formacao, sendo assim um procedimento de transicao entre a reabilitagao clinica e a
reabilitagao profissional. O objetivo passa pela reabilitagao das capacidades afetadas por
lesdo cerebral adquirida (traumatismo cranio-encefalico, acidente vascular cerebral, tumor
cerebral, aneurisma, entre outros), dando apoio ao paciente de modo a adaptar-se a uma
nova forma de funcionamento através de estimulacao e aprendizagem de estratégias
compensadoras tanto a nivel cognitivo como funcional, sendo procurado o desenvolvimento
do maior nivel possivel de autonomia e funcionalidade.

O programa divide-se em trés fases: a fase remediativa intensiva, o desenvolvimento
vocacional e o projeto profissional.

A fase remediativa intensiva é quando é desenvolvida a reabilitacdo intensiva onde os
pacientes tem apoio para a compensagao dos défices cognitivos e comportamentais
consequenciais da lesdo cerebral adquirida, as intervengdes sao realizadas em grupo (8 a
10 pessoas), individualizadas (2 a 4 pessoas) e individuais (1 pessoa).

A construgao do grupo e as atividades integradas no programa objetivam o
desenvolvimento do se/f, capacidades de relacionamento interpessoal, de autonomia, de

individuagao, de estratégias de coping, gestao das emogOes e aumentar o nivel de
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ajustamento psicossocial. As atividades constituintes do programa sao o acompanhamento
psicoldgico, treino de competéncias (relagoes interpessoais, informatica, oficina), treino
cognitivo, terapia ocupacional (autonomia e vida diaria), terapia da fala, fisioterapia,
hidroterapia e mais recentemente desporto adaptado. Para término desta fase do programa
existe uma sessao em que os pacientes declamam textos criados por eles sobre temas
variados dentro do grande tema da reabilitacao, para familiares e profissionais. O estagio
descrito neste documento desenvolveu-se nesta fase do programa.

A segunda parte do programa passa pelo desenvolvimento vocacional que tem a duragao
de 4 semanas. Apds serem atingidos os objetivos da fase anterior havera o desenvolvimento
de um projeto profissional, em que o paciente tera experiéncias de trabalho adequadas as
suas capacidades, em que |he serdo apresentadas gradualmente tarefas mais complexas e
diversificadas sendo assim desenvolvidas capacidades de empregabilidade e
comportamento adequado. No final sera feita a avaliagao das competéncias de trabalho dos
participantes do programa.

Na terceira parte do programa ha a implementacao do projeto profissional, havendo a
reintegragao profissional em que ha follow-up e apoio de modo a manter as capacidades
desenvolvidas e gerir as dificuldades que podem surgir nos diferentes contextos da vida do
paciente.

A intervencao do programa apresenta resultados de melhoria da satisfagao da qualidade de
vida nos individuos com lesao cerebral adquirida a todos os niveis, @ excegao do dominio
fisico, que podera estar relacionado com o facto da intervengao ocorrer na fase pés-aguda,
na qual a progressao fisica jd se encontra estabilizada (Almeida et al., 2015). Além da
melhoria na qualidade de vida, existe relagdo do programa com melhorias no
funcionamento neuropsicologico, funcionamento na comunidade e percecao de

autoeficacia (Guerreiro, 2014).

Papel do Psicologo na Reabilitagao Neuropsicolégica

A maioria dos programas de reabilitagao tém maior foco na reabilitagao fisica do que
cognitiva, mas as variaveis cognitivas estao relacionadas com a reabilitagao fisica e além

disso, ajudam a predizer os resultados da reabilitagao fisica (Alfano & Finlayson, 1987).



Os psicologos quando integrados num programa de reabilitacao tém a fungao de avaliar os
pacientes antes da integragao no grupo, para isso devem ser competentes em avaliagao
neuropsicoldgica e ter conhecimento dos diversos instrumentos a utilizar (Barry & O’Leary,
1989), de modo avaliarem os efeitos cognitivos e comportamentais da lesdo cerebral para
conhecimento do diagnéstico e percegdo da terapéutica adequada (Caplan, 1982). Como
algumas das terapias sao em grupo, o psicdlogo deve ter em atencao a gestao de
comportamento pois, estara a lidar com diferentes pessoas numa atividade.

No Centro normalmente s3o aplicados um conjunto de testes a cada cliente segundo o
protocolo para avaliagao das suas diferentes capacidades. Em relagao as fungoes mentais
superiores, para a detec3o de declinio cognitivo leve é utilizado o Montreal Cognitive
Assessment (MoCA), na avaliacdo da atencdo é utilizado o 02 — Teste de Atengéo, na
avaliacao da memoria de trabalho sao utilizados os sub-testes “Sequéncia letra-nimero” e
Spatial Span (ordem direta e inversa) da Wechsler Memory Scale (WMS I1l), para a memoria
visual é realizada a Figura Complexa de Rey, a compreensao da linguagem é avaliada
através do 7oken Test e as fungoes executivas pelo Wisconsin Card Sorting Test. Na
entrevista inicial a estabilidade emocional é avaliada através da entrevista psicoldgica e da
"Escala de Ansiedade e Depressao Hospitalar, e a qualidade de vida é avaliada através do
preenchimento do questionario Quality of Life after Brain Injury (QOLIBRI).

Devido a duracao dos programas de reabilitacdo, deve haver uma proficiéncia em
psicoterapia de curto prazo (Barry & O’Leary, 1989). O apoio psicoldgico deve implicar uma
monitorizagao de complicagdes médicas, comportamentais, cognitivas e de personalidade
e a prestacdo de apoio na reintegracado social e laboral (Nehra et al., 2014). Além de lidar
com o grupo de pacientes, tera também os seus familiares mais proximos e por essa razao
deve ter conhecimentos sobre sistemas familiares (Barry & O’Leary, 1989) para acompanhar
os cuidadores ajudando-os com as suas capacidades de coping (Nehra et al., 2014). O
psicologo tem também obrigagcoes mais especificas diretamente com os restantes
profissionais da equipa sendo responsavel pela gestao de equipa das diferentes areas,
dando apoio para o desenvolvimento da intervengdo (Wilson et al. 2009).

Especificamente, na unidade de reabilitagdo neuropsicoldgica o papel do psicélogo ndo é
diferente do que retrata a literatura. Detém a fungao de gerir a equipa de profissionais e a

interagao entre as diferentes areas de intervencdo, proceder as avaliacoes



neuropsicoldgicas antes da integragao dos pacientes no grupo, liderar diferentes atividades

de grupo e ainda, 0 apoio psicoldgico aos pacientes.

Atividades Desenvolvidas no Programa

As atividades acompanhadas enquanto estagiaria passaram pela orientagao, relagoes
interpessoais, sessoes de psicologia, treino cognitivo, vida diaria e autonomia. As atividades

serao descritas de seguida.

Orientagao

A atividade de orientagao é uma sessao de grupo diaria com a duragao de 30 minutos
dirigida por uma das psicdlogas, sendo a primeira atividade de grupo do dia (Ben-Yishay &
Diller, 2011). Esta atividade é realizada para dar apoio ao paciente na promogdo da sua
motivacao e a criacao de objetivos realistas para a sua intervencao, é também promovida a
aceitagao dos défices com a manutengdo da esperanga e ainda a consciéncia de si, para
isso ha também a promogao da utilizagao de estratégias compensatorias e ainda o
desenvolvimento de uma avaliacao objetiva da sua propria evolugao, dos seus pares e dos
técnicos.

Ha uma atividade central nestas sessoes intitulada de “Posters” em que a equipa técnica
desenvolve um poster com o problema central de cada paciente, juntamente com a solugao
e estratégias para a resolugao do problema, constituindo-se o alvo de intervengao. A
identificacao do problema central é baseada na avaliacao inicial na qual se identifica a
dificuldade cognitiva ou neurocomportamental mais acentuada e que tenha a possibilidade
de um progresso significativo durante o programa (Ben-Yishay & Diller, 2011).
Posteriormente, em cada sessao & apresentado um poster a cada paciente, tal como
referenciado anteriormente, sendo efetuada a analise do poster com o proprio paciente e
com o grupo, sendo estas sessoes gravadas para mais tarde serem visualizadas nas sessoes
de psicologia. Na sessao de orientacao o papel da estagiaria passou pela observacao das

atividades desenvolvidas, fazendo algumas intervencoes.



Relagdes Interpessoais

As sessoes de Relagoes Interpessoais, ocorrem duas vezes por semana com a duragao de
90 minutos, orientada pela equipa de psicologia, tendo como objetivo desenvolver
capacidades cognitivas, o relacionamento interpessoal, a flexibilidade e autoaceitagao. Um
paciente de cada vez realiza um exercicio de comunicagao em frente ao grupo com o apoio
do orientador que o ajuda no desenvolvimento e organizagao do exercicio quando
necessario. Quando finalizada a apresentacao, o grupo e a equipa técnica, individualmente
dao feedback acerca da prestacao do paciente. Com estas atividades os pacientes aprendem
gradualmente a reconhecer e falar sobre as suas perdas cognitivas e sociais, recuperando
sucessivamente a autoestima e dignidade (Ben-Yishay & Diller, 2011). O nivel de dificuldade
das atividades realizadas € progressivamente aumentado, tanto em termos emocionais
como cognitivos.

Enquanto estagiaria nas sessoes de Relagdes Interpessoais as fungdes passaram por dar o
feedback relativamente a prestacao do cliente na atividade e por vezes um papel mais ativo,
no lugar de diretora ou entrevistada (dependendo da atividade) e ajudando previamente na

preparagao da sessao.

Treino Cognitivo

O treino cognitivo tem duas sessoes semanais, sendo cada sessao orientada por psicologas
com a duracao de 90 minutos, uma realizada em computador através dos programas
RehaCom® e CogniPlus e outra através do treino de mesa com exercicios de papel e Iapis.
As sessoes ocorreram em grupos de 4 pessoas de modo a que os exercicios sejam melhor
adaptados e desenvolvidos de acordo com as capacidades de cada um e de forma a existir
maior tempo de assisténcia por parte do técnico a cada um dos elementos. Durante estas
sessoes existe o desenvolvimento de variadas capacidades cognitivas como a atengao e
concentragao, memaria, raciocinio lo6gico, entre outros.

Antes de cada sessao eram dadas orientacoes pela Dra. Sandra sobre as atividades a serem
desenvolvidas no treino cognitivo e posteriormente dirigidas pela estagiaria (desde a

terceira semana de estagio). No fim de cada sessdo era realizada uma discussdo com 3
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orientadora sobre o trabalho desenvolvido durante a sessao e a evolugao de cada cliente
nas atividades.

Nas 14 sessoes iniciais foi utilizado o Programa de Estimulagao do Funcionamento Executivo
para o treino das diferentes capacidades cognitivas e executivas através de atividades de
grupo ou individuais, de papel e I3pis. A partir da sessao 15 foram elaborados exercicios

novos pela estagiaria de acordo com as dificuldades do grupo de pacientes (Anexo A).
Sessao de Psicologia

As sessoes de psicologia tém a duragao de uma hora semanal de intervengao individual,
orientadas por uma psicologa. Nestas sessoes é feito o acompanhamento relativamente ao
percurso no programa, evolugdo e necessidades. Por vezes sao feitas sessoes de treino
cognitivo extra para os pacientes com maiores dificuldades durante as sessdes semanais,
sendo também desenvolvido um treino prévio para as atividades das sessoes de relacoes
interpessoais e posteriormente € feita a visualizacao e analise dos videos da mesma
atividade. Inicialmente nestas sessoes o papel da estagiaria passou pela observacao das
consultas e foi gradualmente realizado um trabalho mais autonomo assumindo o controlo

nas sessoes sob a orientagao prévia da Dra. Sandra.

Vida Diaria e Autonomia

As sessoes de Vida Diaria e Autonomia sao dirigidas pela terapeuta ocupacional. Nas
sessoes de Vida Diaria s3o debatidos diversos temas como a vida saudavel e a reflexao das
atividades feitas em autonomia. Quinzenalmente nestas sessoes os pacientes confecionam
0 almogo, tendo para o efeito que tratar de todas as tarefas envolvidas, inclusive das
compras dos alimentos necessarios, tudo isto sob a supervisao da terapeuta. Nestas sessoes
também houve atividades de jardinagem, visita a uma fabrica, museu e sessao de
hipoterapia. O papel da estagiaria nas sessoes de vida diaria passou pela observagao das
atividades, ao passo que nas sessoes de autonomia, quando necessario foi prestado apoio

nas atividades de confecao do almoco e acompanhamento nas atividades.
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O periodo de estagio coincidiu com a permanéncia do grupo no Centro sendo que existiu a
oportunidade de acompanhamento do grupo do primeiro ao Gltimo dia no programa. A
realizagdo do estagio deu-se durante trés dias da semana (segunda-feira, quarta-feira e
quinta-feira) com o horario das 9h as 17h e ocasionalmente decorreu também a sexta-feira
das 9h as 14h, quando necessario apoio na atividade de Autonomia. A Tabela 1 demonstra

as atividades desenvolvidas durante o horario de estagio.

Tabela 1 — Horario semanal da estagiaria

Sh — 10h15m
10h30 - 11h

11h-12h15

12h45-13h45
13h45 - 15h15

Segunda-Feira Quarta-Feira
Psicologia F
Orientagao Orientagao
Relagoes
Vida Diaria )
Interpessoais
Almocgo Almogo

Treino Cognitivo

Quinta-Feira Sexta-Feira
Psicologia A
Orientagao

Relacdes Autonomia

Interpessoais
Almoco

Treino Cognitivo

15h = 16h

16h = 17h Psicologia P

Grupo 7

0 grupo 7 é constituido por oito elementos entre os 24 e os 57 anos (M=42,62), com lesoes
cerebrais adquiridas, sendo elas, traumatismos cranio encefalicos (TCE), acidente vascular
cerebral (AVC) e aneurisma, sendo maioritariamente AVCs (6 clientes). As habilitagdes
académicas do grupo variam entre o0 4° e 0 12° ano.

O periodo de frequéncia do grupo no programa decorreu desde o dia 5 de outubro de 2015
até ao dia 30 de marco de 2016.

A Tabela 2 contém uma descrig3o geral dos pacientes deste grupo.
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Tabela 2 — Caracterizagao do grupo 7

Paciente | |dade | Lesao Data da lesao

Consequéncias

TCE Junho de 2014

- Alteragdes cognitivas

- Humor deprimido

TCE Julho de 2007

- Afasia de Expressao

- Hemiparésia a direita

AVC 1995

- Alteracao das fungbes mentais

- Alteracao das fungdes sensoriais (sensibilidade
superficial e profunda)

- Ataxia e tremor

-Disartria

AVC Marco de 2013

- Afasia
- Alteragdes cognitivas
- Alteragdes comportamentais: impulsividade e

baixa resisténcia a frustragao e irritabilidade facil.

Setembro  de

2014

AVC

- Afasia
- Défices cognitivos moderados

- Hemiparésia a direita

AVC Maio de 2014

- AlteragGes nas fungdes mentais
- Problemas de marcha
- Dificuldades de leitura

- Dificuldades de linguagem

AVC Maio de 2014

- Disartria
- Discurso pouco fluente

- Hemiparesia a esquerda

Setembro  de
2014

Aneurisma

- Desorientacao Espacial de Temporal
- Défice executivo

- Défice de memoéria
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Atividade de Orientagao e Supervisao

As reunides de supervisao do estagio realizavam-se semanalmente a sexta-feira no
Instituto Universitario de Ciéncias de Saude com a presen¢a a Prof. Dra. Manuela e 2
estagiarias do Mestrado de Psicologia da Saude e Neuropsicologia. As reunioes consistiam
num lugar de discussao de ideias, partilhas de casos e experiéncias e esclarecimento de

ddvidas.

A orientagao ocorria diariamente, antes e depois de cada sessao com a Prof. Dra. Sandra,
onde eram discutidos os casos, as diferentes estratégias a utilizar e resultados de cada

Sessao.
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CAPITULO Il

Caso Clinico D

Descrigao Pessoal

D tem 39 anos, & do sexo masculino, parou de estudar por volta dos 16 anos, tendo
frequentado o 7° ano, mas sem o terminar, pois os pais diziam que “¢inha era de trabalhar’
(sic), tendo anteriormente repetido o 4° ano, 3 vezes. Mais tarde, em 2011, para lhe ser
possivel ser chefe de equipa na manutencao das linhas férreas da REFER, o seu local de
trabalho, ingressou no RVCC, concluindo 0 9° e 0 12° ano.

Pertence a uma fratria de 7 irmdos, sendo o terceiro mais novo. As idades sao
compreendidas entre 0s 50 e 0s 31 anos. Apenas tem relagao proxima com dois dos irmaos:
0 mMais novo que vive com o0 pai e uma irma de 43 anos que vive nas proximidades. No total
tem 11 sobrinhos.

0 pai tem 73 anos reside relativamente perto (15 minutos). D costuma passar em casa dele
quase diariamente para o ajudar com os animais. A mae faleceu em julho de 2015 e desde
entdo D visita a campa quase diariamente.

Atualmente reside com a esposa (39 anos) com o qual é casado ha 17 anos e tém uma filha
em comum com 13 anos. A relagao com a esposa é conflituosa estando a ser acompanhados
em terapia familiar no Hospital S. Sebastiao (os trés elementos) e a ponderar avangar com
0 processo de divorcio.

Antes do AVC trabalhava como eletricista e fazia a medicao da tensao das linhas de comboio
entre Ovar e Aveiro, na manutengao das linhas férreas da REFER, sendo chefe de equipa.
Atualmente encontra-se reformado por invalidez, e faz biscates na area de pichelaria,
eletricidade e na area da agricultura (poda de arvores e outros servigos agricolas).

A esposa encontra-se desempregada, mas toma conta dos avos juntamente com a mae. A

filha frequenta atualmente o 8° ano e pratica natacao de competicao.
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Descrigao Clinica

A 11 de Marco de 2012, saiu com dois cunhados e com a filha e por volta das 18h15m
enquanto se dirigia a3 uma caixa multibanco, o cartao caiu, tentou baixar-se para o apanhar,
mas nado conseguiu, tendo sido a filha a entregar-lho. Quando chegou perto dos cunhados
repararam que este arrastava a perna direita, perguntando-lhe se estava tudo bem, ao qual
ja n3o conseguiu responder, desmaiando.

Foi internado no servico de Neurologia com diagnostico de AVC isquémico em territorio
profundo da artéria cerebral média esquerda. No proprio dia teve instalagao subita de afasia
e défice motor direito. Mesmo sendo submetido a trombélise e trombectomia nao houve
qualquer reversao nos défices.

A sua historia clinica apresentava diversos fatores de risco, obesidade (120 kg), fumador (10
cigarros por dia), dislipidemia, tromboliebite (um ano e meio antes do AVC), hipocoagulado
durante 6 meses e hipertensao arterial.

Sequndo o relatério médico de abril de 2014, demonstra marcha auténoma (sem
espasticidade relevante), afasia nao fluente de predominio motor e anémica sendo que
percebe a maioria da informagdo transmitida. Em termos de alteragbes cognitivas
demonstra desinibicao, dificuldade de controlo de impulsos, apatia, dificuldades executivas
e de planeamento e ainda humor e tracos depressivos.

Foi encaminhado para o Centro através do Hospital S. Sebastiao com o objetivo de voltar a
ser ativo no mundo laboral.

No momento da avaliagao no Centro a janeiro de 2015 as consequéncias visiveis do AVC
passam pela afasia nao fluente e alteracoes do foro cognitivo, apresentando dificuldades
na leitura e na escrita.

A nivel muscular apresenta menor forga muscular a nivel do membro superior direito, assim
como menor capacidade funcional (preensdo e motricidade fina) relativa 3 mao direita.

Em relacao a linguagem revela afasia motora com défice de fluéncia verbal, dificuldades de

nomeacao e dificuldades de compreensao especialmente em instrugdes mais complexas.

No dominio emocional revela sintomatologia ansiosa, associada a um padrao de

comportamento impulsivo.

No momento de entrada no programa possuia carta de conducao com restricoes —

condugao apenas na companhia de outro condutor no lugar de passageiro, num raio de 70
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km e velocidade maxima de 80km/h, tendo em dezembro de 2015 sido sujeito a uma
reavaliagdo neuropsicoldgica (realizada pela estagiaria) a pedido do médico para avaliagdo
das suas capacidades de condugao, resultando na aprovacao da carta de condugao sem

restrigoes.
Classificacao da Funcionalidade

A Classificagao Internacional da Funcionalidade, Incapacidade e Salde (CIF), oferece a
categorizagao de dominios relacionados com a salde e de dominios do bem-estar
relacionados com a sadde, proporcionando a sua compreensao e estudo, tendo sido
desenvolvida pela Organizagdo Mundial de Saide (OMS). Uma das aplicagdes da CIF é
referente a parte clinica que inclui a reabilitagao, avaliar as necessidades, conciliar os
tratamentos as dificuldades necessarias, avaliar competéncias profissionais e resultados
(Leitdo, 2004). Sendo assim, D apresenta a classificagdo da funcionalidade demonstrada

Tabela 3.

Tabela 3 — Classificagao da funcionalidade de D.

Fungdes do Corpo
Cédigo Categoria Qualificador
b1400 Manutencao da Atencgao 2
b1402 Divisao da Atencao A
b1521 Regulagao da emogao 3
b16701 Recegao de linguagem escrita 2
b16710 Expressao da linguagem oral 2
b1671 Expressao da linguagem escrita 3
b1720 Calculo simples 2
b1721 Calculo complexo 2
Fungoes Sensoriais e da Dor
Cédigo Categoria Qualificador
b3300 Fluéncia da fala 2
b3301 Ritmo da fala 2

0 qualificador é utilizado para assinalar a extensao e a magnitude de uma deficiéncia.
xxx.0 nenhuma deficiéncia (nenhuma, ausente, escassa) 0-4%

xxx.1 deficiéncia ligeira (leve, pequena) 5-24%

xxx.2 deficiéncia moderada (média) 25-49%

xxx.3 deficiéncia grave (grande, extrema) 50-95%

xxx.4 deficiéncia completa (total) 96-100%
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Avaliagao Neuropsicolégica

Antes da integragao de um elemento no programa de Reabilitagao Neuropsicoldgica é
realizada a avaliagao neuropsicoldgica inicial de modo a fornecer um diagndstico fidvel
sobre as competéncias do paciente para integrar e beneficiar desta intervengao para isso é
necessario atraves da avaliagdo, compreender as consequéncias da lesao cerebral a nivel
cognitivo, ser feita a avaliagao das habilidades interpessoais, a consciéncia dos défices e a
sua capacidade de resposta as intervencoes. Por norma é entao efetuada uma avaliagao
antes do paciente integrar o programa e outra no final do mesmo, permitindo a avaliagao
dos resultados da intervencdo. No caso de D, este foi sujeito a uma avaliacao
neuropsicoldgica a meio do programa, a pedido do médico para a avaliagao de capacidades
de condugao, o que nos permite entdo ter uma avaliagao inicial, intermédia e final. A
primeira avaliagdo foi realizada em janeiro de 2015 pela Dra. Sandra, a segunda em
dezembro de 2015 pela estagiaria e pela Dra. Sandra e a final, em marco de 2016 pela

estagiaria (Tabela 4).

Tabela 4 — Resultados da avaliagao neuropsicolégica inicial, intermédia e final de D.

12 Avaliagao 2° Avaliagao 3? Avaliagao
janeiro de 2015 dezembro de 2015 margo de 2016
MOCA 18/30 25/30 22/30
indice 83 ] indice 102
WMS I Indice 100
Percentil 13 Percentil 55
Ansiedade 7 Ansiedade 7 Ansiedade 7
HADS
Depressao 5 Depressao 8 Depressao 7
Token Test 17/22 20/22 20/22
Figura Complexa de Copia 32 Copia 35
Rey | Reprodugao 30 1/2 Reprodugao 35

Na primeira avaliagao atraves do MoCA demonstrava um declinio grave pois, o valor do
resultado encontra-se a mais de 2 desvios padroes abaixo da média, mas na segunda e na

terceira avaliagao ja apresentou valores dentro da média para a sua idade e escolaridade.

18



Na avaliagdo com o instrumento WMS Ill foram utilizados os subtestes de Sequéncia de
NUmeros e Letras e o de Localizagao Espacial. Na primeira avaliagao apresentou valores
dentro da média, mas baixos, tendo aumentado na segunda e terceira avaliagdo. Quando
avaliada a ansiedade e depressao através da HADS, os resultados obtidos ao nivel da
ansiedade foram constantes nas trés avaliagoes, encontrando-se dentro dos valores
normais apesar de estar no limite. Relativamente a depress3o, na primeira e Gltima
avaliagao apresentou valores considerados normais ao passo que na segunda avaliagao
apresentou uma depressao leve, mas com um valor baixo.

Na segunda e na terceira avaliagao com o 7oken Test apresentou valores dentro da média
contrariamente a primeira avaliagao que se encontravam abaixo da média.

A Figura Complexa de Rey foi utilizada apenas na segunda e terceira avaliagao. Estao

apresentados seguidamente a copia e a reprodugao reproduzidos nas duas avaliagoes.

Figura 1 Reprodugao da Figura Complexa de Rey - dezembro de 2015

Figura 2 Reprodugao da Figura Complexa de Rey - margo de 2016
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Na reprodugao da Figura Complexa de Rey é possivel verificar que nas duas situagoes, foram
desenhados todos os elementos, dentro das proporgcoes, sendo que n3o aparenta ter

dificuldades na construgao visuo-espacial.

Figura 3 Meméria da Figura Complexa de Rey - dezembro de 2015

Figura 4 Meméria da Figura Complexa de Rey - marco de 2016

Na realizagao da memoria é possivel notar que os desenhos se encontram bastante
completos. No desenho realizado em dezembro de 2015 encontra-se o erro na Cruz de

Santo André que se encontra deslocada para a sequnda metade retangulo. Na execugao
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do desenho a margo de 2016 existe a omissao do segmento do triangulo isésceles. Apesar

destes erros, nao demonstra ter défices de memadria de trabalho.

Reflexao da Avaliagao Neuropsicolégica

D sempre demonstrou motivacao para a melhoria dos seus défices cognitivos, fazendo
sempre um esforgo extra para atingir os resultados propostos, o que acabou por ser refletido
nos resultados finais das avaliagdes. O Unico resultado que diminuiu durante o percurso é
relativamente a depressao que pode dever-se as constantes discussoes matrimoniais e
familiares, pois o apoio da familia durante a reabilitagao de um AVC demonstra ser um fator
positivamente importante na qualidade de vida e no resultado da reabilitagdo (van der
Waldt & Mothabeng, 2009), tendo o suporte familiar um impacto positivo na progressao do

estado funcional (Tsouna-Hadjis, Vemmos, Zakopoulos & Stamatelopoulos, 2000).
Intervengao

Objetivos da Intervengao

A elaboragdo da tabela de objetivos de acordo com o Goa/ Attainment Scale (GAS) é
elaborada em colaboragdo com toda a equipa técnica que trabalha com o cliente. As
principais limitacoes de D focam-se nas limitagdes de produgao de linguagem que acaba
por interferir com os relacionamentos sociais sendo ainda agravado pelas dificuldades de
manutengdo da atengdo. As estratégias encontradas para melhoria sdo a utilizagao de
palavras-chave com a ideia central, a verificagao atraves da repeticao da informagao por
palavras suas, a colocagao de questoes, apontamento de notas e a utilizagao de frases

curtas e completas. A Tabela 5 demonstra os objetivos desenvolvida pela equipa para D.
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Tabela 5 — Objetivos para reabilitagdo de D

Objetivo especifico: Utilizar a estratégia de verificagdo para manter a atengdo na conversa e evitar mal

entendidos.

+2 Utiliza de forma sistematica a verificacao.

+1 Utiliza a verificagao frequentemente na maioria das atividades de forma independente.

0 Utiliza a verificagao sempre que é solicitado.

-1 Apresenta dificuldades em expressar as suas ideias e revela auséncia de estratégias de
COMPensagao.

-2 Evita falar

Objetivo especifico: expressa as suas ideias utilizando palavras-chave, frases curtas mas completas

+2 Elabora frases curtas, mas completas para transmitir uma ideia/pedido.

+1 E capaz de identificar uma ou duas palavras-chave que sintetizem a ideia central.

0 Aceita orientagao e apoio para dar continuidade ao discurso sem perder a ideia original.

-1 Por vezes inicia uma frase e ndo consegue concluir, perdendo a ideia do que ia dizer.

-2 Com muita frequéncia (maior parte das vezes) inicia uma frase e ndo consegue concluir.

O principal objetivo da reabilitagao de D passa pela sua reintegragao no mundo laboral o
que implica a aquisicao de competéncias fisicas e cognitivas necessarias e possiveis e ainda
aprender métodos de compensagao de modo a que esse objetivo possa ser concretizado.
Inicialmente, apresentava pouca iniciativa e motivagao, acabando por revelar que se sentia
cansado devido ao facto de ter de acordar muito cedo de forma a chegar a tempo do
transporte para o Centro. Apos a primeira semana comegou a demonstrar melhorias nao
apresentando cansaco e aparentava maior motivagao e iniciativa.

O principal problema destacado € relativo 3 rigidez de pensamento que lhe dificulta a
adaptacao, tendo sido proposto como solugao o ganho de maior flexibilidade, utilizando
como estratégias para isso a ponderagdo de varias hipoteses, ter em conta outras
perspetivas diferentes da sua e colocar-se na pele do outro. O comportamento assinalado
nao é muito visivel inicialmente no Centro e na relagao com o grupo, tendo demonstrado
pontualmente alguma rigidez quando a opinido dos outros era diferente da sua. Um dos
exemplos mais notaveis era visivel na atividade de autonomia na realizacao dos almocgos,
em que por vezes demonstrava alguma resisténcia relativamente a maneira de cozinhar
dos colegas, tentando desvalorizar as ideias dos mesmo para as suas prevalecerem. Quando
confrontado com esta problematica, acabou por perceber que no grupo e sendo um trabalho

em conjunto, todos teriam de ceder um pouco. Rapidamente melhorou nesta area, logo no
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inicio do programa, tornou-se um dos elementos do grupo mais participativos e mais
altruistas, estava sempre pronto a ajudar os outros, sendo por isso visto pelos outros como
um exemplo de sucesso na reabilitagao devido 3 sua recuperagao quase completa
fisicamente.

Apesar da melhoria apresentada relativamente 3 rigidez de pensamento no grupo,
continuava sendo referenciada na relagao com a esposa, relatado tanto pela esposa como
pelo proprio, durante as reunioes com o casal.

Importa esclarecer que a dinamica do casamento apresenta complicacoes desde o inicio.
Segundo D, a esposa nunca trabalhou, tendo tentado arduamente durante os primeiros 5/6
anos de casamento que ela iniciasse uma atividade laboral, 0 que nao aconteceu, sendo
motivo de revolta e frustragao por parte do mesmo, levando-o mesmo a ponderar o divorcio.
Entretanto, a esposa ficou gravida. Depois da gravidez chegou a ter alguns trabalhos, mas
como pedia muitas vezes baixa, acabava por ser dispensada dos servigos. Sente desde cedo
que a esposa apenas nao o deixou pelo facto de ter sido sempre ele a ganhar e a gerir o
dinheiro e também devido ao terreno onde construiram a habitacao estar no nome de D.
As grandes discussoes entre os dois demonstradas durante o programa, passavam pelas
limpezas, nas quais a esposa demonstrava ter grande preocupagao em manter 3 casa
distintamente limpa e organizada, e pelo poder e dinheiro que ostentava ser uma
problematica para os dois.

Em relacao, a limpeza, a esposa queixa-se de ser a Unica a tratar de tudo, apesar da divisao
de tarefas, D apenas limpa o patio de 15 em 15 dias, 0 que nao é suficiente e muitas vezes
entra em casa com o calgado vindo do campo, acabando por sujar o chdo da casa (sic).
Antes do AVC, D tinha controlo e gestao total do dinheiro, depois do AVC, a gestao passou
para a esposa, algo que nao agradou a D devido aos " gastos extensivos e futeis” (sic) que
ocorriam. Mesmo com as melhorias de D, a esposa continuava a nao querer que ele tivesse
esse tipo de responsabilidades, impedindo-o por exemplo de ter um cartao multibanco.

O facto de n3o poder conduzir sem restrigoes era algo que incomodava D, porque para além
de depender da esposa, também tinha implicagoes diretas na empregabilidade. Ja tinha
recebido diversas propostas de trabalho, as quais foram recusadas por necessitar de se
deslocar de carro para o trabalho, mas ndo existia a possibilidade e o fazer de forma

auténoma. Segundo D, mesmo depois de conseguir a carta sem restricdes a esposa opunha-
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se constantemente que D conduzisse sozinho, perguntando inclusive aos médicos se
tinham a certeza que ele tinha capacidades para tal.

D demonstrava bastante ressentimento com a mulher também relativamente ao periodo
em que ele n3o podia trabalhar, a esposa nao ter tentado conseguir um emprego para
conseguirem sustentar os gastos existentes. Fora sempre ele que no passado garantiu a
sustentabilidade economica familiar, e nesta situacao de incapacidade esperava que a
esposa tivesse uma atitude mais proactiva. Por tudo isto, as discussoes eram sistematicas,
tornando-se por vezes violentas. Para além disso, a filha agora com 13 anos nao comunicava
tanto com o pai como D gostaria, sentindo-se desfasado relativamente a relagao que esta
tinha com a mae, comegando a existir cada vez mais um afastamento entre pai e filha.
Apesar da recuperagao ao nivel da afasia durante o seu percurso no programa, a familia
nao sentiu as melhorias pois, seqgundo 0 mesmo, "“entrava mudo e saia caladd’ (sic), nao
havendo a possibilidade de a familia perceber a sua evolugcao, o que também acabava por
frustrar D, sentindo os seus progressos desvalorizados.

Tendo em consideragao todos estes aspetos, & inquestionavel a importancia de uma
intervengao familiar por parte do programa de forma a melhorar a dinamica familiar que
sera grandemente responsavel pelos niveis de humor depressivo, 0 que por sua vez se ifia
refletir positivamente na reabilitacdo de D. Contudo, como estes se encontram a ser
seguidos de 3 em 3 meses no Hospital S. Sebastiao em terapia familiar juntamente com a
filha, ndo se avancou com intervencao familiar de forma a nao interferir/colidir com a
intervengao utilizada no Hospital S. Sebastido. Por isso, tendo em consideragao que a
relagao com a esposa e as reagoes emocionais associadas tém consequéncias ao nivel da
reabilitagao, estas questdes foram trabalhadas a nivel individual, de modo a que D
percebesse em que situagoes poderia ceder, assim como, aprender a gerir @ sua raiva para
que as situagoes nao tomassem outras proporgoes.

Quanto as suas dificuldades, a maior preocupagao era relativamente as dificuldades na fala,
leitura e escrita. Relativamente a fala, o aconselhamento e treino passou por utilizagao de
frases curtas e com palavras simples de forma a facilitar a expressao verbal, e a utilizar a
técnica da verificagdo de forma a nao se esquecer do tema de conversa, algo que era
frequente. Por isso, uma das grandes insegurangas de D passava pelas atividades de grupo
em que tivesse de ler ou falar perante todo o grupo. Para diminuir a ansiedade desses

momentos, durante as sessoes de psicologia eram realizados treinos individuais em que D
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treinava varias vezes os exercicios (fala ou leitura), sendo-lhe dado feedback de forma a
melhorar a sua performance, e aumentar a sua autoconfianga no momento da
apresentacao. Além da intervengdo acima assinalada, D era ainda acompanhado por
sessoes particulares de terapia da fala. Relativamente a leitura, como era seu habito ler
livros antes do AVC, foi aconselhada a retoma deste habito, mas com a leitura de pequenas
frases, por vezes repetidamente até conseguir ler mais fluidamente e perceber o sentido da
frase. D comegou a levar um pequeno livro para ir lendo nas suas viagens de comboio de
ida e volta do Centro.

Durante as sessoes de treino cognitivo também foi treinando esta dificuldade através de
exercicios que envolviam leitura e comunicagdo. Ao longo do percurso, a sua leitura foi
ficando cada vez mais fluida. A escrita também foi reforcada através do incentivo de fazer
cOpias para comecar a memorizar as palavras e as letras. O texto escrito para a sessao final
(Anexo B) foi feito com acompanhamento da estagiaria, tal como a sua leitura devido 3 sua

dificuldade da iniciagao de leitura de algumas palavras.

Treino Cognitivo (RehaCom®)
Todas as semanas D realizou treino cognitivo através do programa RehaCom®, no qual tem
oportunidade de praticar diferentes capacidades cognitivas. No grafico seguinte estao

representados os diferentes exercicios realizados e a sua evolugao ao longo das sessades.

Grafico 1 — Resultados do Treino Cognitivo de D no RehaCom®
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Apresentou durante as sessdes sempre uma enorme motivagao para melhorar e uma
imensa iniciativa para aprender diferentes métodos. Como é possivel observar no grafico, D
manteve evolucao durante os diferentes tipos de exercicios exceto na memoria verbal. Os
exercicios de memoria verbal exigiam a leitura e interpretacao de textos, D conseguia
melhores resultados quando acompanhado de modo a ser ajudado no inicio de leitura de
certas palavras para conseguir entender o significado das diferentes frases, quando nao
acompanhado descia de nivel pois n3ao conseguia interpretar a leitura do texto. O
RehaCom® tem demonstrado efeitos positivos relativamente a redugao de défice cognitivo
no AVC (Fernandez, et al., 2012, Yoo, Yong, Chung & Yang, 2015).

Treino Cognitivo de Mesa

Nos exercicios realizados durante o treino cognitivo de mesa, as maiores dificuldades
passavam pelos exercicios que envolviam escrita, leitura e calculo, tendo sempre sido
incentivado pelos colegas a continuar mesmo quando falhava. Apesar das dificuldades,
demonstrava uma grande vontade de melhoria, pois pedia sempre mais exercicios nos quais
tinha dificuldades. O esforco foi continuo nos diferentes exercicios apresentados,
demonstrando sempre grande entusiasmo quando conseguia resolver os problemas

corretamente.
Reflexao Caso D

D, beneficiou em plenitude da sua permanéncia no programa, tanto a nivel fisico como
psicoldgico. Apesar de ja ter poucas dificuldades fisicas conseguiu ganhar maior forga na
mao direita. Relativamente as dificuldades apresentadas inicialmente como a rigidez de
pensamento, conseguiu melhorar ao nivel do grupo e apesar da problematica familiar,
demonstrou pequenas melhorias. As melhorias ao nivel da autorregulagao emocional e
social podem estar relacionadas com o formato de grupo da maioria das atividades
(Caracuel et al.,, 2012). Conseguiu também a nivel cognitivo progredir nos diferentes aspetos
durante o programa estando assim pronto para a etapa seguinte, a profissional. O maior
foco da reabilitagcdao neuropsicolégica é a reabilitacao cognitiva, por isso mesmo as
melhorias dos pacientes sao maioritariamente a nivel cognitivo, desta forma a cognigao

depois do programa aparenta ser o dominio com maior alteragdo (Caracuel et al., 2012).
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No futuro seria benéfico para D ter acompanhamento psicoldgico regular e individual devido
as diversas problematicas familiares pendentes. A ndo existéncia de intervengao psicoldgica

apds uma lesao cerebral pode aumentar os indices de depressao (Guerreiro, 2014).
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Caso Clinico E

Descrigao Pessoal

E tem 46 anos, é do sexo masculino, tem o 12° ano (Humanisticas) e tirou um curso de
informatica o qual terminou aos 20 anos. Iniciou o seu percurso laboral como mediador de
seguros, durante 5 anos, também trabalhou na secretaria de uma escola de condugao,
sempre numa vertente administrativa.

Antes do AVC trabalhava num horto de venda de plantas na area do secretariado, profissao
que ja exercia ha 17 anos.

Chegou a jogar em clubes de futebol federados, mas atualmente jogava apenas como
hobbie, fazia também sempre corrida a passo suave no fim do trabalho o que considerava
a sua “terapia” (sic).

E filho Gnico, apesar de ter tido uma irma que faleceu com apenas um ano. Demostra ter
uma relagdo muito forte com a mae considerando-a o seu “guia” (sic). Esta, em 2009 teve
problemas oncoldgicos tendo sido operada seis vezes, o que se tornou muito desgastante,
mas felizmente recuperou. Perdeu o pai aos 19 anos.

Vive com a esposa desde 2005, que tem uma empresa por conta propria (florista) e com a
filha de 8 anos que segundo o proprio tem uma personalidade muito forte.

Considera uma das suas maiores vitorias o nascimento da filha, devido ao facto de durante
um ano o casal ter tentado engravidar sem sucesso. Decidiram ent3o consultar médicos
especialistas e descobriram que ambos tinham problemas de fertilidade (a esposa tinha
quistos nos ovarios e endometriose e E apenas tinha 1% dos espermatozoides). Quando se
preparavam para se submeter a inseminagao artificial, descobriram que a esposa j3 se
encontrava gravida. Acompanhou sempre a gravidez muito de perto e refere-se ao
nascimento da filha como tendo sido uma “sensagado indescritivel” (sic); sente que agora
tem a casa cheia.

Como o casal sente o desejo de ter mais filhos, em 2013 tentaram inseminacao artificial,
mas sem sucesso, voltando a tentar no ano seguinte, do qual resultou uma gravidez seguida

de um aborto espontaneo. Equacionaram a possibilidade de adogao de uma crianga.
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Entretanto E sofre um AVC, mas o mesmo diz que quando estiver melhor gostaria de ter

outro filho.
Descrigao Clinica

A 20 de Setembro de 2014 preparava-se para um jogo de futebol com os amigos, comegou
ent3o a sentir tremores nas pernas, n3o conseguindo identificar o que se passava consigo.
Telefonou 3 esposa que quando chegou notou que este possuia um desvio da comissura
labial e alteracoes ao nivel da fala. Encontrava-se consciente, mas convencido que estava
apenas a sentir-se mal.

Tratou-se de um AVC hemorragico (lesdo hemorrdgica aguda intraparenquimatosa) que
teve como consequéncias afasia motora grave, dificuldades na compreens3do, hemiplegia
direita com tonus aumentado, hemihipostesia direita, incapaz de iniciar marcha. Desde
inicio que demonstrou elevada motivagao para a reabilitagao.

Os seus antecedentes clinicos demonstram hipertensao arterial em idade jovem, mas
quando feito um despiste secundario teve resultado negativo. Sequndo o proprio, “ngo tinha
mas estava mesmo no limite" (sic). Ndo tomava a medicagao receitada pois estava a tentar
controlar a pressao arterial através de mudancgas no estilo de vida, como a alimentagao

saudavel e a pratica de desporto.

Classificagao da Funcionalidade

A CIF junta diferentes dominios da pessoa com uma determinada condicao de salde,
permitindo descrever a sua funcionalidade e as suas restrigdes (Leitdo, 2004). Sendo que

E, apresenta a classificacao demonstrada na Tabela 6.
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Tabela 6 — Classificagao de funcionalidade de E

Fungdes do Corpo

Cédigo Categoria Qualificador
b1521 Regulagao da emogao 2
b1643 Flexibilidade Cognitiva

b16710 Expressao da linguagem oral 2
b16711 Expressao da linguagem escrita 2

Fungdes Sensoriais e da Dor

Cédigo Categoria Qualificador
b3300 Fluéncia da fala 2
b3301 Ritmo da fala 2

0 qualificador é utilizado para assinalar a extensao e a magnitude de uma deficiéncia.
xxx.0 nenhuma deficiéncia (nenhuma, ausente, escassa) 0-4%

xxx.1 deficiéncia ligeira (leve, pequena) 5-24%

xxx.2 deficiéncia moderada (média) 25-49%

xxx.3 deficiéncia grave (grande, extrema) 50-95%

xxx.4 deficiéncia completa (total) 96-100%

Avaliagao Neuropsicoldgica

As avaliagoes neuropsicologicas de E foram realizadas a margo de 2015, antes da integracao
no programa de reabilitacao e a margo de 2016, na altura da finalizagdo do programa, de
modo 3 ser possivel avaliar a interferéncia do programa nas suas funcoes cognitivas. A
primeira avaliagao foi realizada pela Dr.? Sandra e a avaliacao final pela estagiaria. Os

resultados das avaliacoes encontram-se descritos na Tabela 7.
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Tabela 7 — Resultados da avaliagao neuropsicoldgica inicial e final de E

12 Avaliagao 22 Avaliagao
Margo de 2015 Marco de 2016
MOCA 20/30 28/30
indice 107 indice 107
WMS Il
Percentil 68 Percentil 68
Ansiedade 5 Ansiedade 6
HADS
Depressao 4 Depressao 5
Token Test 18/22 19/22
Figura Complexa de Copia 35 Copia 32
Rey Reprodugao 20,5 Reproducao 24

A avaliacao inicial através do MoCA demonstrou um défice grave dada a sua idade e
escolaridade, estando 3 desvios padroes abaixo da méedia, mas quando realizada a Gltima
avaliacao demonstrou uma evolucao bastante acentuada, encontrando-se assim dentro dos
valores normativos.

Relativamente a avaliacao através dos sub-testes de Sequéncia de NUmeros e Letras e o de
Localizacao Espacial da WMS ll, os valores mantiveram-se iguais nas duas avaliagoes,
encontrando-se dentro da média.

Quando avaliada a ansiedade e a depressao e possivel observar um ligeiro aumento dos
valores, encontrando-se nas duas avaliacoes dentro dos valores “normais”.

No 7oken Test existiu uma evolugdo na percentagem de respostas corretas, mas mesmo
assim continua deficitario para os valores padrao da sua idade e escolaridade. Na Figura
Complexa de Rey demonstrou em ambas as avaliagoes resultados superiores @ média para
a sua idade. As figuras seguintes demonstram a comparagao das respostas dadas neste

teste, em cada situacao.
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Figura 5 Reprodugao da Figura Complexa de Rey - margo de 2015

Figura 6 Reprodugao da Figura Complexa de Rey — margo de 2016

Quando comparados os dois desenhos com um ano de diferenga, é possivel perceber que
ambos estao bastante completos. Sendo que na reprodugao de margo de 2016, ha omissao
do pequeno segmento colocado sobre o pequeno retangulo interior. O facto de as linhas
n3do estarem bem definidas deve-se ao facto de E ser destro, ainda estar a treinar o uso da

mao esquerda como dominante, pois ainda nao tem a mao direita recuperada.
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Figura 7 Meméria da Figura Complexa de Rey - margo de 2015

Figura 8 Memoria da Figura Complexa de Rey - margo de 2016

Nas duas realizagoes da Figura Complexa de Rey através da memoria, é possivel notar que
existem em ambas omissoes de varios elementos da figura, mas mesmo assim é visivel a
melhoria no que se refere 3 memorizagdo de um maior nimero de elementos e
posicionamento correto. Neste caso é possivel dizer que existiu uma melhoria ao nivel da

memoria visual.
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Reflexao da Avaliagao Neuropsicoldgica

Na primeira avaliagdo efetuada, E na maioria das avaliagbes cognitivas ja demonstrava
encontrar-se dentro da média e nas capacidades cognitivas em que iSso ocorreu conseguiu
manter os valores. Em relagao aos casos em que apresentava resultados abaixo da média,
como no MoCA houve uma melhoria significativa, o que demonstra a influéncia do treino
cognitivo em pacientes apos lesao cerebral, tanto para @ manutengao como para a evolugao.
Os Unicos resultados que continuaram a demonstrar défice foram os do 7oken Test,
demonstrando possiveis dificuldades de compreensao da linguagem, o que também pode
dever-se ao excesso de confianga apresentado durante a resolugao deste teste, dando
origem a uma postura com menor atengao durante o procedimento do 7oken Test, ja que
durante as sessoes de treino cognitivo nao aparentava dificuldades de compreensao de

linguagem.

Intervengao

Objetivos da Intervengao

Tal como no caso descrito anteriormente, foram elaborados objetivos através da GAS por
toda a equipa técnica e posteriormente discutidos com o paciente de modo a haver um
acordo acerca dos seus objetivos de reabilitagdo. Um dos objetivos principais neste caso
passa pela aprendizagem de estratégias de autocontrolo de modo a ter a possibilidade de
conseguir gerir as emogoes e 0 seu comportamento agressivo, sendo que as estratégias
passariam pela aplicagao de técnicas de relaxamento, o reconhecimento dos estimulos
“gatilho” e a sua antecipacao e ainda o treino relativamente a sua atengao seletiva de modo
a focar-se numa tarefa e dessensibilizar-se do ruido do ambiente. Os objetivos especificos

estao representados na Tabela 8.
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Tabela 8 — Objetivos de reabilitacao de E

Objetivo especifico: Gestdo das expectativas da ideia de cura - Aceitagdo das limitagdes consequentes a

lesdo cerebral e elaboragdo de um projeto de vida ativa gratificante.

+2 Esta focado nas suas competéncias e elabora objetivos atuais adequados a sua condigao funcional

+1 E capaz de identificar as suas capacidades/competéncias e as estratégias de compensacao das

dificuldades.

0 Demonstra a aceitagdo das limitagdes atuais através do uso adequado das estratégias de

compensagao.

-1 Esta focado nas dificuldades, mas apresenta ades3o e compromisso com o programa de

reabilitacao.

-2 Esta focado nas dificuldades, apresenta fraca adesao ao programa de reabilitagao e as sugestoes

da equipa técnica.

Objetivo especifico: Usar as estratégias de autocontrolo para gerir a irritabilidade

+2 Usa as estratégias de autocontrolo de forma sistematica e s6 raramente (uma vez por semana),

tem comportamentos bruscos/agressivos.

+1 Pde em pratica as estratégias de autocontrolo em contexto familiar e, consegue controlar a

irritabilidade algumas vezes.

0 Pde em pratica as estratégias de autocontrolo no contexto de grupo, e na maioria das vezes,

consegue controlar a irritabilidade.

-1 Por vezes (max. uma vez por dia) apresenta irritabilidade no contexto de grupo.

-2 Apresenta frequentemente (varias vezes ao dia) irritabilidade no contexto de grupo.

Tal como no caso de D, o caso de E tem como objetivo a reintegragao no mundo laboral e
conseqguir recuperar ao maximo as suas capacidades fisicas e cognitivas de modo a
possibilitar a reinsergao profissional.

Inicialmente, apresentou as diversas problematicas que tinha como objetivos principais
para recuperacao, sendo elas a funcionalidade da mao direita e a fluéncia da fala.

Logo no inicio do programa expressou que o seu objetivo era recuperar a 100%, do qual
nao desistiria até o alcangar. Tendo em consideracao que se trata de uma expectativa
irrealista e que poderia pdr em causa o processo de reabilitagao quando confrontado com
a sua incapacidade de recuperagao total, este assunto foi discutido em varias sessdes de
psicologia, de modo a gerir as expectativas relativamente a cura, comegando por nao se

focar nas suas limitagoes, mas sim nas conquitas alcangaveis que ia atingindo diariamente,
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elaborando objetivos relativamente a sua condigao atual sem utilizar como base de
comparagao as suas funcionalidades antes do AVC. Ao longo do percurso foram notdrias as
alteragdes no discurso de E, deixando de se focar na recuperagao a 100% e passando a
focar-se nas suas melhorias e integrando a ideia que apesar da vida futura ser diferente da
passada, esta poderia ser igualmente gratificante.

A problematica de foco para E, consistia na sua facil irritabilidade. No seio familiar,
reconhece que se irrita com facilidade (mesmo ndo querendo). Devido 3 ocorréncia do AVC
sentia que se iria tornar numa pessoa melhor, mas com os episddios de irritabilidade
comegou a aperceber-se que nao, pois acabava por descarregar as suas frustragcoes nos
familiares mais proximos (esposa e filha). Reconhecendo a sua problematica, mostrou-se
disposto a preencher as lacunas deste comportamento, pois apresentava consciéncia de
quais os estimulos “gatilho” que o irritavam.

Inicialmente, a abordagem passou por perceber quais seriam os estimulos “gatilho”
subjacentes aos episodios de irritabilidade. Os maiores estimulos passavam pelo barulho
(ex: maquina de lavar, misica muito alta); criticas mal formuladas; quando era contrariado
e ainda a falsidade das pessoas. Perante estas situacoes, tinha tendéncia a afastar-se,
acabando por se isolar, nao sendo a melhor estratégia, pois estava a criar complicagdes no
relacionamento com a esposa.

E diz que em casa tenta desvalorizar os pormenores para nao estar irritado, mas a esposa
sente que desvaloriza tanto que se isola apenas no mundo dele, que qualquer coisa que
seja dito por ela & motivo para ele se aborrecer. A esposa relata também que como E é
muito orgulhoso, é capaz de passar dias sem lhe falar, amuado, sentindo-se “sempre
atacada sem qualguer gesto de carinhd’ (sic). E acaba por admitir que a sua revolta advém
do facto de a esposa desvalorizar o seu esforco, dizendo que ele é preguigoso e que nao se
esforga para melhorar fisicamente, mais especificamente ao nivel da mao direita.

De forma a diminuir estado de tensao e irritabilidade provocada por estas situagoes,
considerou-se que técnicas de relaxamento poderiam ajudar E a acalmar-se nas diferentes
situagoes, e evitar o isolamento e os conflitos que dele advém. A utilizagao de técnicas de
relaxamento em pacientes que sofreram AVC tem demonstrado resultados na redugao de
ansiedade (Kneebone, Walker-Samuel, Swanston & Otto, 2014; Golding, Kneebone & Fife-

Schaw, 2016), as técnicas foram aprendidas nas sessoes com a terapeuta ocupacional por
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isso mesmo, nao foi necessaria a sobreposicao. Além disso, quando reunidos os dois foi-
Ihes referido que teriam de se focar mais nas pequenas conquistas fisicas e cognitivas de
E e menos nas limitacdes ainda existentes.

Existiam também alguns conflitos com a filha, que sequndo os pais tem uma personalidade
"dificil” e é sempre do “contra” (sic). Inicialmente a filha ndo consequia entender as
dificuldades a que E estava sujeito nao aceitando sinais de autoridade da sua parte e ao
facto de a mae ter de dividir a atengao pelos dois. Para E, a resolugao desta situagao passou
por nos “momentos de ternura com a filha, reforcar o amor da relagcao pai-filha,
relembrando o facto que os pais é que tem o dever de exercer autoridade” (sic).

Ao longo das sessoes com a presenga dos dois foi visivel a melhoria da relagao.

A empresa em que se encontrava a trabalhar apresenta-se disponivel para o retorno de E
para o seu cargo, o qual ocupava ha 17 anos. E demonstra-se aberto a possibilidade de
voltar, porque se sentia bem a nivel profissional, mas no momento sentia que ainda era
muito precoce e nao tinha capacidades para voltar a essa rotina, pois admite que o trabalho
sempre Ihe trouxe muito stress e como parte da sua profissao era realizada através da falg,
sente que ainda nao esta suficientemente recuperado para tal. A esposa e a mae de E
apresentam-se apreensivas devido ao stress que o trabalho Ihe costumava causar e temem
a possibilidade da ocorréncia de outro AVC. E admite que sempre teve uma boa relagao com
0 patrao, mas sempre se apercebeu que uma das filhas do patrao queria o cargo que
0Cupava, 0 que aplicava maior pressao sobre si mesmo, j3 que ela tentava passar a imagem

que E nao fazia nada, mas o patrao ia desvalorizando.
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Treino Cognitivo (RehaCom®)

Grafico 2 — Resultados do Treino Cognitivo de E no RehaCom®
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E sempre apresentou grande motivacao para a elaboragao dos exercicios do treino
cognitivo. No grafico apresentado é possivel observar que na maioria dos exercicios obteve
uma evolugao favoravel. O que estabilizou mais foi no raciocinio l6gico em que tinha de
completar uma sequéncia que variava em forma, cor e tamanho, por vezes tinha lapsos de
memoria de conclusdes as quais ja tinha chegado, como por exemplo ja sabia qual seria a
cor da resposta, mas ao tentar perceber qual seria a forma esquecia-se da cor, acabando
por dar respostas a sorte. Foi-lhe dado o plano alternativo de ir apontando as suas
conclusodes, e apesar de inicialmente se mostrar um pouco reticente acabava por ser a
melhor solugao. Os exercicios que envolviam memoria era onde E demonstrava mais
dificuldades. O uso do programa RehaCom® para reabilitagao cognitiva em pacientes com
AVC demonstrou resultados de melhoria ao nivel da memaria (Ferndndez, et al. 2012; Cho,

Kim & Jung, 2015).

Treino Cognitivo de Mesa

Nas atividades de treino cognitivo de mesa, quando eram apresentadas maiores
dificuldades, ainda se debatia antes de pedir ajuda e quando apresentados planos
alternativos para a resolugao de problematicas ia demonstrando alguma rigidez querendo
sempre conseguir sem ajuda, o que por vezes se revelava um entrave, noutras vezes

demonstrou ser uma mais-valia esta persisténcia para conseguir a resolucao. Na resolugao
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dos diversos exercicios de papel e Iapis tinha bons resultados e tentava sempre ajudar os

colegas com dificuldades.

Reflexao Caso E

E estando ainda nos primeiros anos de recuperagao, a sua evolugdo e manutengao de
capacidades demonstrou a importancia da existéncia da reabilitagdo no periodo agudo. As
melhorias ao nivel do funcionamento cognitivo e estado de humor acabam por ser mais
favoraveis quanto mais cedo os pacientes forem envolvidos no programa (Caracuel et al,,
2012).

A sua excelente capacidade critica e reconhecimento das suas limitagdes e dificuldades
foram uma mais-valia para a sua reabilitacdo, ao ter consciéncia dos seus problemas mais
facilmente se mostrava disponivel para a mudanca.

O facto da maioria da funcionalidade do programa ser em grupo, deu a oportunidade de E
aplicar as suas estratégias para evitar os momentos de irritabilidade.

Nos diferentes aspetos tanto a nivel fisico como cognitivo, o programa foi benéfico para E.
Neste momento ainda nao estaria no total das suas capacidades para regressar ao mundo

do trabalho, mas sim para ingresso num curso para reforgar e atualizar conhecimentos.
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Reflexao Final

Na finalizacao deste percurso, € essencial refletir sobre a importancia desta experiéncia no
percurso profissional da estagiaria, que se tornou gratificante nao sé a nivel profissional,
mas também a nivel pessoal.

No comego deste percurso eram muitas as davidas, insegurangas e ansiedade por ser uma
nova fase repleta de desafios e obstaculos, estando perante um programa que tinha na sua
constituicao um diverso numero de atividades a nivel individual e coletivo.

A fase inicial do percurso passou pela observagao das diferentes atividades de diferentes
areas, que permitiu deste modo uma maior adaptagao ao trabalho desenvolvido pelo Centro.
Rapidamente o papel de observagao passou para um papel mais auténomo sempre com o
acompanhamento da orientadora Dr.? Sandra que transmitia sempre seguranca e confianca
no trabalho desenvolvido.

Um dos maiores desafios consistia na orientagao de atividades de grupo. O inicio do
percurso passou pela observacdo dos treinos cognitivos (computador e de mesa) que
também foi o primeiro desafio da estagiaria a solo com um pequeno grupo. Os maiores
obstaculos evidenciam-se no controlo das diferentes personalidades e dificuldades
expostas no mesmo grupo para exercicios semelhantes e ainda manter a motivagao dos
elementos do grupo mesmo na ocorréncia de erros. Apesar de este inicialmente ser um dos
obstaculos mais temidos, acabou por ser uma das atividades mais gratificantes. Numa fase
preliminar a orientadora dava indicagoes sobre que exercicios deviam ser elaborados com
0s pacientes nos diferentes tipos de treino cognitivo, com o passar das sessoes e com 0
maior conhecimento dos pacientes, a estagiaria comecou a tomar liberdade para dar as
suas proprias propostas de exercicios adaptados a cada paciente.

As sessoes de psicologia, tal como as outras sessoes, comegaram por observagao, foi
iniciado o trabalho sozinha nestas sessoes com o treino para as atividades de Relagoes
Interpessoais e mais tarde, comegou a ser efetuada a psicoterapia pela estagiaria com
orientagao antes e depois de cada sessao. No inicio existia o medo do controlo do tempo e
conseguir estender o trabalho pela hora completa de sess3o, mas com a pratica essa
ansiedade foi se dissipando dando lugar 3 uma maior seguranga.

As sessoes efetuadas em grupo como a Orientacao, Relagoes Interpessoais demonstraram

a importancia da existéncia das sessdoes em grupo em casos em que existem diferentes
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pessoas com semelhantes problematicas que se podem inspirar noutros casos ou servir de
inspiracao para eles mesmos e ainda a observagao dos comportamentos de cada elemento
do grupo a nivel social.

Nunca é demais evidenciar a motivagao para a autonomia que a Dr.? Sandra propds desde
uma fase precoce do estagio, o que deu motivagao para a estagiaria cada vez trabalhar
mais, de forma a se sentir mais motivada e segura do seu trabalho.

A observagao das sessoes orientadas pela terapeuta ocupacional Andrea, ofereceu a
possibilidade de entender a importancia do trabalho multidisciplinar da equipa e da
integracao das diferentes areas nas diferentes sessoes e ainda a observagao das diferengas
de comportamento na presenca dos diferentes profissionais.

Para finalizar, desde cedo que o objetivo era no futuro fazer parte integrante de uma equipa
de reabilitacao neuropsicoldgica, esta experiéncia acabou por tornar ainda mais evidente o
gosto por esta area da psicologia e reforgar a importancia da psicologia nesta area. Ja dizia
Confucio “Escolhe um trabalho de que gostes, e nao teras que trabalhar nem um dia na tua
viga.", e ao longo destes 6 meses foi esse o sentimento, independentemente de ter de
acordar e ainda ser noite ou chegar a casa sem forgas, o dia terminava sempre com o
sentimento de dever cumprido e todas as davidas que surgiram 30 longo do curso se seria

este o caminho certo, acabaram por se dissipar.
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Anexo A — Exercicios criados para o treino cognitivo

Al. Exercicios de memaéria com ndmeros e letras

Apos ser ditada cada sequéncia de nUmeros ou letras, escrever pela mesma ordem ou

ordem contraria (conforme pedido).

2-3-5-8
1-4-7-8
9-3-2-6
10-3-7-2
9-0-1-1-2
16-3-9-6-8
2-17-5-1-4
8-5-12-7-6
7-14-1-9-13
A-3-7-8
L-1-C-6
T-8-2-9
F-1-6-3
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A2. Exercicios de memoria com imagens

Apds a observagao das imagens (disponibilizadas em cartoes) tentar reproduzir o mais

aproximadamente possivel, sem consultar novamente a imagem.

s
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A3. Exercicios de raciocinio I6gico e calculo

Complete as sequéncias:

50




Complete as sequéncias.

6 2 9 3 12 4
43 39 35 31 27 23
13 14 18 9 23 4
25 2 32 2 39 2
14 16 18 20 22 24
L7 57 68 80 93 107
215 208 201 194 187 180
95 45 87 40 79 35
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A 6 C 9 E 12
H 103 F 97 D 91
99 86 /3 60 47 34
37 b 1 6 333 b
C D G H K L
B E H K N Q
12 Vv 60 R 300 N
15 D 45 J 135 P
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Ad. Exercicios de calculo

Resolva as seguintes equacoes.

45 + 30

23+ 77

68 + 28

13 + 89

36 +12

86 — 35

97 - 21

73 =39

4o — 14

82 -15

45x 3

72 x4
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66 x 5

94 x 7

12x9

148 + 785

853 + 213

957 + 432

876 + 745

637 + 846

475 — 285

836 — 383

/35 — 166

936 — 623

573 — 487

54




35 x 22

75 x 46

90 x 67

39 x 58

22 X 67

1734 + 2846

8336 + 9427

3752 + 5399

8346 + 6345

1433 + 4547

6425 — 3275

8375 — 3490

7364 — 6335
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3746 — 2689

1738 — 1265

893 x /1

545 x 27

124 x 765

853 + 213

957 + 432

876 + 745

637 + 846

475 — 285

836 — 383

/35 — 166

936 - 623

56




573 — 487

735 %73

826 x 59

324 x 44

645 x 83

790 x 51
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AS. Exercicios de mem@éria com letras

Apos ser ditada cada sequéncia de letras, escrever pela mesma ordem ou ordem contraria

(conforme pedido).

M-H-I
T-V-U
E-B-0
D-Q-P
A-J-E
R-U-1-L
D-G-L-A
C-J-U-=5
T-A-X-Z
|-Q-W-E

P-0-T-G-K-L

D-B-X-D-L-C

S-P-U-B-H-)J

R-E-U-N-A-P

0-F-H-1-M-V
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Ab. Exercicios de atencgao.

Encontre a sequéncia 937. Pode encontrar na horizontal, vertical e diagonal.
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Encontre a sequéncia 583. Pode encontrar na horizontal, vertical e diagonal.
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Encontre a sequéncia 142. Pode encontrar na horizontal, vertical e diagonal.
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Encontre a sequéncia 736. Pode encontrar na horizontal, vertical e diagonal.
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Encontre a sequéncia 271. Pode encontrar na horizontal, vertical e diagonal.
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Encontre a sequéncia 195. Pode encontrar na horizontal, vertical e diagonal.
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Encontre a sequéncia BGF. Pode encontrar na horizontal, vertical e diagonal.
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Encontre a sequéncia MJK. Pode encontrar na horizontal, vertical e diagonal.
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Encontre a sequéncia CFZ. Pode encontrar na horizontal, vertical e diagonal.
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Encontre a sequéncia DHU. Pode encontrar na horizontal, vertical e diagonal.
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Encontre a sequéncia 271. Pode encontrar na horizontal, vertical e diagonal.
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Anexo B — Texto sessao final D

Titulo: Afasia

Nos primeiros dois anos ap6s o AVC, conseguia dizer poucas palavras, mas conseguia
compreender o que os outros me diziam. Tudo isto, fazia-me sentir triste porque queria
conseguir explicar-me melhor, mas demorava muito tempo a dizer uma palavra que fosse.
Ent3o durante esses dois anos evitava falar com as pessoas porque elas achavam que eu
era um incapaz.

Depois desses dois anos, comecei a sentir mais efeitos da terapia da fala, e por isso
mesmo, falava pelos cotovelos, pois sentia-me muito mais confiante, e ja ndo me sentia
tao triste como nos dois primeiros anos.

Quando vim para o Centro, um dos meus principais objetivos era melhorar a minha
comunicagao. Através das diversas atividades do programa, consegui melhorar, mesmo
ainda tendo algumas dificuldades, ja consigo escrever e ler mais e falar melhor.

Estar integrado num grupo com quem me sinto a vontade para socializar também
contribuiu para a minha melhoria em relagao 3 fala.

Apesar de ter comegado o programa ja quase sem sequelas fisicas, também consegui
melhorar ao nivel da for¢a da mao direita.

Todas estas melhorias além de contribuirem para o meu bem-estar também irdo
contribuir para o meu futuro profissional.

Gostaria de agradecer a minha esposa por ter cuidado de mim quando eu n3o o conseguia
fazer.

A minha filha agradego por ter sido ela a razao que me deu forga para lutar todos os dias,
sem ela nao estaria t3o bem como estou hoje.

70



71



