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Introduciao

Este relatdrio apresenta a experiéncia da estagiaria no Centro Hospitalar, no dmbito do estagio
integrado no plano curricular do 2° ano do mestrado de Psicologia da Satde e Neuropsicologia do

Instituto Universitario de Ciéncias da Saude.

O referido estagio teve uma componente presencial de 420 horas, cumpridas ao longo de
aproximadamente cinco meses, com um horario de oito horas por dia, distribuidas por trés dias na

s€mana.

A primeira parte do relatdrio apresenta uma descrigdo da institui¢do e servigo de acolhimento, e do
seu funcionamento, caracteriza o papel dos psicodlogos na instituicdo, explanando em particular o
papel da estagiaria e as atividades desenvolvidas, desde a avaliagdo neuropsicoldgica inicial, o
aprofundamento da avaliagdo, as interven¢des e as reavalia¢des, tal como as reunides de orientagado e
supervisdo do estdgio, workshops, e outras atividades, sempre com a respetiva fundamentacdo

conceptual.

Na segunda parte do documento, sera apresentado um caso clinico, escolhido entre todos por ser mais
demonstrativo do trabalho desenvolvido no estdgio, em que foram postas em pratica as aprendizagens

feitas pela estagidria ao longo do seu percurso académico.

O relatorio encerra-se com uma reflexdo sobre as experiéncias e aprendizagens ao longo deste

periodo, referindo as dificuldades e obstaculos sentidos.
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Capitulo I- CARACTERIZACAO DA INSTITUICAO

1.1) A instituicio

Unidade hospitalar integrada no Servi¢o Nacional de Saude que existe desde 2014, tem como objetivo

dar resposta as necessidades de saide em Medicina Fisica e Reabilitagdo.

Nesse ambito, realiza o diagndstico e o tratamento de doentes em que a lesdo teve um impacto

funcional e vital grave.

Os servigos clinicos oferecidos pela instituicdo s@o realizados por equipas multidisciplinares de
exceléncia que tém como objetivo prioritdrio a reintegragdo dos doentes, potenciando a sua
funcionalidade e autonomia, promovendo o ajustamento a sua nova condi¢do e prestando ajuda aos

familiares.

Os doentes chegam a institui¢do referenciados por outros servicos de satde, em que o doente esteve

anteriormente, como hospitais ou centros de satude.

Apds a sua chegada, ¢ realizada uma consulta de avaliacdo, para perceber a necessidade de
internamento do doente. Seguidamente, propde-se entdo o internamento e realiza-se a admissdo do
doente através de uma consulta onde participam um médico, um psicologo, um enfermeiro, um

nutricionista e um assistente social.

Sendo o doente admitido em regime de internamento, é-lhe proposto um programa especifico de

reabilitagdo intensiva, individualizada e abrangente, com vista a potenciacdo da sua melhoria.

A maioria dos doentes recebidos apresentam lesdo encefalica adquirida (LEA), quer provocada por
causas externas, como nos traumatismos cranio-encefalico (TCE) quer internas, como nos acidentes

vasculares cerebrais, tumores ou infegoes.

As lesdes provocam alteragdes relevantes na vida das pessoas, a nivel pessoal, familiar, social e
profissional/ ocupacional o que justifica a emergéncia do processo de reabilitagdo (Santos, Sousa &

Castro-Caldas,2003).
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i) Internamento

A institui¢do disponibiliza um total de 103 camas, divididas por 5 unidades funcionais, com a seguinte

distribui¢ao:

- Unidade de Reabilitagdo da Lesdo Medular: 26 camas;

- Unidade de Reabilitagdo de Acidente Vascular Cerebral: 26 camas;

- Unidade de Reabilita¢do Pediatrica: 12 camas;

- Unidade de Reabilitagao Geral e de Outras Doengas Neuroldgicas (RG-ODN): 24 camas;

- Unidade de Reabilitagdo do Traumatismo Cranioencefalico: 15 camas.

Semanalmente, os diferentes membros da equipa clinica realizam uma visita percorrendo os quartos

dos doentes, com o objetivo de os observar e ouvir.

Seguidamente, ¢ feita uma reunido onde se discutem os casos. Terapeutas, médicos e psicologos
devem participar nesta reunido para tragar objetivos terapéuticos. Neste sentido, procura-se saber
através dos membros multidisciplinares da equipa, o estado dos doentes de cada patologia, com

enfoque na discusso e propostas para tratamentos de casos especificos.

As visitas médicas sdo distribuidas pelos dias da semana da seguinte forma:
-Segunda-feira: RG-ODN;

-Terga-feira: TCE e Pediatria;

- Quarta-feira: AVC;

- Quinta-feira: LM.

A duragio do internamento varia consoante os casos, mas tem um limite maximo de 54 dias seguidos,
podendo muitas vezes os doentes ser reeinternados no servigo caso seja necessario € oportuno um

periodo maior de tempo para reabilitagdo.

As equipas s3o constituidas por médicos internistas, pediatras, fisiatras e psiquiatras, psicologos,

terapeutas da fala, terapeutas ocupacionais, fisioterapeutas, enfermeiros, assistentes sociais e
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animadores socioculturais. Para além destas valéncias, a instituicdo ainda dispde de um servigo de

desporto adaptado as necessidades dos doentes.

1) Ambulatério

Se os doentes na data da alta médica de internamento ainda n3o terminaram o programa de
reabilitacdo que foi inicialmente proposto, é-lhes dada a oportunidade de continuar a beneficiar da
intervencdo em regime de consulta externa, de forma a poderem atingir o seu potencial maximo de

reabilitagdo.
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Capitulo II- O PAPEL DOS PSICOLOGOS E CARACTERIZACAO DO SERVICO DE
PSICOLOGIA NA INSITUICAO

A reabilitagdo neuropsicologica tem crescido notoriamente nas ultimas décadas (Wilson, Gracey,
Evans & Bateman, 2009), pela sua importancia na recuperagdo/otimizacdo dos doentes com lesdo

cerebral adquirida.

A forma terapéutica conhecida como “Therapeutic milieu”, é posta em pratica, defendendo que para
a recuperacdo ideal de um individuo apos LEA ¢ necessario estabelecer um ambiente em que a pessoa

lesionada se sinta segura (Ben-Yishay & Diller, 2010).

E neste ambiente que o doente comeca a ser capaz de utilizar as suas capacidades intactas e a aprender
a ter atitudes compensatorias dos défices, para um ajustamento funcional as perdas. Este processo de
ajustamento facilitard a aceitag@o das alteracdes e limitagcdes na vida provenientes da lesdo, e também
ajudard o doente a encontrar um novo significado para a sua vida apds a reabilitagdo (Ben-Yishay &

Diller, 2010).

Fazemos da reabilitagdo um processo interativo, que necessita do envolvimento dos
terapeutas/profissionais de saude, a pessoa com a lesdo e a familia, estendendo-se até ao apoio social
como base para o apoiar e refor¢ar (Wilson, Gracey, Evans & Bateman, 2009), preocupando-nos em
permitir que as pessoas com défices cognitivos, emocionais ou comportamentais alcancem seu
potencial maximo em todos os dominios: psicoldgico, social e lazer, vocacional ¢ de vida diario

(Wilson, Gracey, Evans & Bateman, 2009).

As éreas de funcionamento cognitivo, emocao, interacao social, comportamento e aprendizagem sao

de extrema importancia para a abordagem psicoldgica (Wilson, Gracey, Evans & Bateman, 2009).

Nao menos importante, a reabilitacdo psicoldgica pretende educar os familiares dos individuos
lesionados e aconselha-los a como lidar com eles na vida diaria (Ben-Yishay & Diller, 2010) tal como

dar apoio para a nova etapa nas suas vidas.

Pode assim antever-se como ¢ crucial a presengca do psicologo na reabilitagdo. Ndo sé para a
intervencdo neuropsicoldgica especifica, com foco nos défices cognitivos, mas também para a adesao
aos tratamentos, para facilitar a adaptagdo a uma nova condicao, para facilitar a vivéncia do processo

de luto pela perda, para a aceitacdo da realidade e para o apoio a familiares e outros significantes.



Relatério de Estagio Helena Barbosa

Podemos dizer que o papel do psicologo se pode distinguir em duas “vertentes”, a vertente clinica,

mais direcionada aos aspetos psicoldgicos e a vertente da reabilitagdo neuropsicologica especifica.

A primeira, centra-se na sua aptidao para prestar apoio psicoldgico: potenciando o ajustamento do
doente e da familia/cuidadores a situagdo vivenciada (expectativas sobre a doenga e recuperacao);
fornecendo informagdes ao doente, familia/cuidadores e a equipa de reabilitacdo sobre o impacto e
repercussoes psicologicas consequentes a doencga; e educando o cuidador, para adquirir e desenvolver

conhecimentos/competéncias que lhe permitam lidar com o doente.

Enquanto a segunda, preocupa-se em reabilitar no ambito dos défices neuropsicoldgicos, cognitivos
e funcionais, recorrendo a técnicas especificas de avaliacdo neuropsicologica e de estimulagdo
cognitiva que tém como objetivo a minimizacdo de défices de uma lesdo neuroldgica, nas AVD’s do

doente.

2.1- Funcionamento do Servico de Psicologia

O servigo de psicologia dispde de duas profissionais, tem 3 gabinetes para atendimento individual a
adultos e 1 gabinete para atendimento de criangas com materiais proprios para o efeito. Para além

disso, dispde de uma sala de estimulagdo e treino cognitivo.

O servi¢o funciona todos os dias uteis, das 8h30 até as 16h30.
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Capitulo ITI- ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NO DECORRER DO ESTAGIO

3.1- Atividades em contacto direto com os doentes

i) Avaliacio Neuropsicologica
Este € o primeiro momento do servigo de Psicologia em contacto com o doente.

E dada prioridade no atendimento aos doentes com lesdo encefalica adquirida, para uma rapida acéo

no sentido da recuperacido ou melhoria de défices cognitivos que possam existir.

A avaliacdo neuropsicoldgica dos doentes com LEA, é realizada de forma estruturada, por um rastreio

previamente estabelecido, que normalmente ¢ administrado na primeira sessao.

Este poderd ou ndo continuar a ser acompanhado, dependendo dos resultados do rastreio

psicoemocional e cognitivo inicial, tendo em conta se aqui lhe sdo diagnosticados défices ou ndo.
Os instrumentos deste rastreio incluem:

O TeLPI (Teste de leitura de palavras irregulares), para uma rapida avalia¢do do QI pré-moérbido do
doente; 0 MoCA, que avalia de uma forma geral a existéncia de défices cognitivos (memdria, atencao,
capacidades visuoespaciais, linguagem e funcionamento executivo); e o IFS, para avaliacdo de

défices do funcionamento executivo.
Também ¢ feita uma entrevista psicologica com vista a detetar a presenga de sintomas psicoldgicos.

Nos casos em que os doentes tém limitagdes que ndo os permitam realizar este rastreio (especialmente
em doentes afésicos), ¢ administrado o Teste do Desenho do Reldgio (TDR), que € de muito simples
aplicacdo e avalia de forma muito rapida o comprometimento cognitivo dos doentes. Este teste
implica a utilizagdo dos dois hemicampos visuais, o que desde logo pode demonstrar a existéncia de
heminegligéncia. Exige ainda perceber se as capacidades compreensivas do doente estdo funcionais.
O funcionamento executivo ¢ também colocado em pratica com a capacidade de planeamento para
desenhar respeitando as instru¢des dadas, tal como a memoria, que tem de ser utilizada para lembrar

da figura de um relogio.
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ii) Aprofundamento da Avaliacio

Este ¢ um processo individualizado, que depende dos resultados do rastreio inicial. Existe um leque
alargado de instrumentos disponiveis, sendo dada preferéncia aos instrumentos de mais rapida
aplicacdo, mas a0 mesmo tempo mais fidveis, com o objetivo de maximizar a intervengao € o tempo

que destas decorre.

Por norma, os défices que podem ser encontrados no rastreio inicial sdo aprofundados com os

seguintes instrumentos:

Atencdo, aprofundada com o D2, teste simples, mas visto a ser composto por carateres pequenos,
caso hajam dificuldades de visdo, ¢ utilizado o TMT, em que a forma A do teste avalia, da mesma

forma, as capacidades atencionais. Este constitui também um teste de rdpida e simples administragao;
Memoria, aprofundada através da WMS-III, teste extenso e demorado, mas com alta fidelidade;

Funcionamento Executivo, aprofundado através da BADS, bateria de testes que implicam diversos

dominios executivos e de facil aplicagao;

Capacidades visuoespaciais, aprofundadas através da FCR, teste rapido e de facil aplicagdo, e que na

parte de copia, permite também a avaliagdo generalizada da memoria.

Através deste aprofundamento, € possivel perceber o impacto da lesdo no dominio cognitivo e se este

¢ significativo ou ndo, para avangar para a intervencgao.

iii) Intervencao

A intervengdo baseia-se geralmente nos resultados do rastreio neurocognitivo e posterior
aprofundamento. E ébvio que em paralelo com a intervencdo cognitiva através desses resultados
avaliativos, é sempre realizada uma interven¢do psicoemocional, para motivag¢do nos tratamentos,
para exploragdo de projeto de vida apds lesdo e para reflexdo de diversas tematicas relacionadas com

as caracteristicas individuais de cada doente.

Tendo em conta os resultados do rastreio inicial € decidido se existe pertinéncia de intervenc¢ao e de

que tipo.
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Caso sejam detetadas alteracdes psicoemocionais significativas, o doente beneficiard de

acompanhamento psicoemocional individualizado.

Quando existem défices cognitivos significativos o doente € proposto a um programa de estimulagao

cognitiva.
No caso de existirem alteragdes nestes dois dominios, a intervengao ¢ realizada neles em paralelo.

De qualquer forma, a parte emocional (mesmo quando o doente ¢ apenas inserido no programa de
estimulagdo cognitiva) é sempre tida em conta e realizada em paralelo durante as sessdes. Isto é,
quase sempre as duas intervengdes sdo realizadas, pois como ¢ sabido a parte emocional influencia

todos 0s outros processos.

iv) Intervencio Neuropsicologica

Para a realizag¢do da intervengdo através de um programa de estimulac¢do cognitiva, sdo utilizados
dois programas de estimulacdo cognitiva computorizados que o servico de Psicologia dispde, o

CogniPlus e o Rehacom.

O CogniPlus ¢ um sistema de treino das func¢des cognitivas. Cada programa ¢ selecionado de forma
individualizada para se encontrar adaptado as caracteristicas e défices de cada doente, de forma a

maximizar o seu potencial de reabilitagdo.
Os programas tém como base evidéncias empiricas.

Desta forma, este software permite treino em: atencdo, fungdes executivas, memoria, capacidades
visuoespaciais, neglet visual e processamento espacial. Os exercicios que compdem o programa
tentam representar situacdes reais do quotidiano, para ser mais facil e motivador. O software
identifica de forma fiavel o nivel de desempenho do doente, adaptando-se ao mesmo e possibilitando

a sua recuperacao.

Ja o Rehacom ¢ também um programa de reabilitagdo que oferece soluc¢des individuais para o treino
das fungdes cognitivas em diferentes dominios: atencdo, concentragdo e vigilancia, memoria,
raciocinio logico, coordenacdo visuomotora, capacidades visuoconstrutiva, resolugdo de problemas e

desenvolvimento de estratégias.

Também tem a capacidade de se ajustar as necessidades dos doentes consoante o seu desempenho.
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Quando as limitagdes dos doentes (ex: fisicas ou de compreensdo) ndo permitem que seja posto em

pratica o treino computorizado, este passa a ser realizado através de tarefas de papel e lapis.

Estas sessdes tém por norma uma duragdo entre 40 a 50 minutos, tendo em conta que ¢ sempre
dedicado algum tempo da sessdo para observar o estado emocional em que o doente se encontra. A

dificuldade das sessdes vai variando tendo em conta o desempenho do doente.

V) Intervenc¢ao Psicoemocional/ Consulta Psicologica

Tendo em conta uma visao holistica do doente, ¢ necessario dirigir a atengao também para os aspetos

psicoemocionais.

O principal objetivo desta vertente da intervencao, de uma forma geral, € promover a motivacao para
adesdo ao tratamento, promover a adaptacdo psicoemocional a doenca e facilitar a integragdo do

doente no programa e a sua nova condicao.

Tal como a intervengdo neuropsicoldgica, esta ¢ adaptada e individualizada, dependendo das

caracteristicas pessoais ¢ dos défices do doente.

Também o luto pela perda de fungdes € uma realidade vivenciada pela maioria destes doentes, e cabe
ao psicologo a funcdo de facilitar o reajustamento a nova condic¢do, tal como a reformulagdo de um

novo projeto de vida, tendo em conta as limita¢cdes causadas pela doenca.

As técnicas utilizadas divergem desde relaxamentos, reestruturacdo cognitiva, promog¢ao da adesdo
ao tratamento, facilitar a capacidade de obter estratégias de coping, intervengdo em situagdes de crise,
contencdo emocional e comportamental, facilitar o ajustamento de expetativas, preparagdo para a alta,

entre outros.

Ao longo deste percurso, a estagiaria percebeu a igual importancia desta vertente comparativamente
com a vertente neuropsicoldgica. Para ser possivel proporcionar as ferramentas necessarias para que

os doentes obtenham qualidade de vida pos-lesdo, a parte emocional € indispensavel.
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vi) Reavaliacio no final da intervencio

No final da intervencdo com foco nas capacidades cognitivas, ¢ pertinente que seja realizada uma
reavaliacdo dos dominios, quando existe tempo util para a realizacio da mesma, uma vez que os

internamentos muitas vezes findam e ndo ¢ possivel o término deste processo.

Desta forma, sdo novamente realizados os testes inicialmente administrados e verificam-se as

diferencas entre a primeira avaliacdo e reavaliacdo apos a intervengao.

3.2- Outras atividades

i) Intervencio em crise

As psicdlogas, tal como a estagidria, sdo chamadas a intervir em casos de crise, em que procuram
promover a motivacdo do doente para aderir aos tratamentos propostos, ou até mesmo para fornecer

suporte e conten¢do emocional.

Esta realidade torna-se dura para quem estd a vivenciar este processo, pelas perdas ocorridas, pelas
metas que se pretendem atingir e até porque estar longe de casa coloca a maioria dos doentes numa

posigao de fragilidade.

Procura-se nestas situagdes momentaneas auxiliar os doentes a chegarem a um ponto de equilibrio

emocional.

ii) Intervenc¢ao com familias

A estagiaria participou na valéncia desenvolvida pelo servigo de Psicologia de dar apoio as familias

dos doentes.

Os doentes tratados apresentam situagdes graves de perda de fungdes e capacidades, na sequéncia da
lesdo, em que os proprios viram destruir-se o seu projeto de vida, os conjuges “perderam” os seus

companheiros, pais que sentiram essa perda em relacdo aos filhos, etc. Porque apesar de os terem em
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corpo, muitas vezes as alteragdes provenientes de uma lesdo sdo irreversiveis e ¢ necessaria uma

adaptacdo a pessoa pds-lesdo e as suas novas caracteristicas.

Neste sentido, a orientacdo das familias para redirecionar objetivos e tornar as expectativas
correspondentes a realidade ¢ uma componente extremamente relevante da intervencao integral que

¢ realizada.

iii) Registo das Consultas

Apos a realizacdo de cada consulta, é necessario escrever um resumo claro e conciso daquilo que
aconteceu, contemplando o humor, a amplitude emocional, o discurso, a colaboragdo e os resultados
obtidos, colocando-o na base de dados para que todos os elementos da equipa médica tenham acesso

a evolugdo do doente nos diferentes dominios.

iv) Reunides de Supervisiao e Orientacio

O estagio foi seguido em reunides semanais de supervisdo (Supervisora Professora Maria Emilia
Areias) que se realizaram a segunda-feira, em que a estagiaria, juntamente com outros colegas,
apresentaram casos clinicos, discutindo planos de avaliagdo e de intervengdo mais adequados aos
doentes, podendo aprofundar a compreensdo dos mecanismos subjacentes, aumentando os ganhos

para o doente.

Desta forma foi também possivel aprender através do conhecimento dos outros colegas nos seus

respetivos locais de estagio e enriquecer a propria aprendizagem da estagiaria.

A orientacdo no local de estagio foi realizada pelas duas psicélogas da institui¢do, e decorreu ao longo

de todo o periodo de estagio.
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V) Atualizacio diaria das listas de doentes

Todos os dias acontecem a um ritmo acelerado, entrando e saindo sempre novos doentes.

Desta forma, para um controlo por parte do servi¢o de Psicologia desta saida e entrada, foi realizada
uma lista onde constam todos os doentes internados. Nessa lista esta descrito: o nome do doente,
respetivo codigo, patologia, médico responsavel, psicdlogo responsavel e o que ja foi realizado por

psicologia tal como os objetivos para com cada doente apds a avaliagdo inicial.

Sendo assim, diariamente € verificado se existem novos doentes na plataforma para passar para a lista

e retirar aqueles que ja tiveram alta.

vi) Curso de Reabilitacdo- Traumatismo Cranioencefalico

Foi realizado, dia 11 de Novembro de 2017, o 1° Curso de Reabilitacgio de Traumatismo

Cranioencafalico, que decorreu e foi organizado pela instituicdo onde decorreu o estagio.

vii)  Apresentacio do caso clinico para os alunos de 3° ano de licenciatura

No ambito das reunides de supervisdo, foi proposto aos estagiarios lecionarem uma aula para os

alunos de 3° ano de licenciatura em Psicologia no Instituto Universitario de Ciéncias da Saude.

Nesta aula foi apresentado por cada um, um caso clinico abordado ao longo do periodo de estagio, o
mesmo que estd descrito no final deste relatério. Para além disso, encontra-se anexada a este

documento a apresentacgao feita, em formato de powerpoint.
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Capitulo IV- APRESENTACAO DO CASO CLINICO

4.1- Introducao

Durante o estagio foram atendidos 71 doentes em regime de internamento e 6 em regime de consulta
externa. Muitos deles apenas para avaliacdo, no caso de ndo ser pertinente continuagdo para
acompanhamento, por auséncia de défices cognitivos e sintomas psicoemocionais.

Muitos outros com pertinéncia de acompanhamento e com quem foram postos em pratica planos de
intervengdo especificos e individualizados.

Os doentes atendidos apresentavam patologias diversas, desde TCE’s, AVC'’s, esclerose multipla,
sindrome de Guillain-Barré, lesdes medulares, entre outras.

Neste capitulo, sera essencialmente apresentado de forma descritiva e pormenorizada um caso clinico,
a titulo de exemplo pratico do trabalho feito ao longo do estdgio curricular com os doentes.

Foi escolhido este caso pelo que representou na experiéncia da estagiaria: a nivel profissional, foi um
desafio, pela complexidade do caso, considerando um caso completo, em que foi possivel colocar em
pratica as duas vertentes do papel que o psicologo desempenha, pelas sequelas cognitivas resultantes
do TCE, e também pelas caracteristicas proprias de personalidade da doente; a nivel pessoal, também
um desafio, pela idade da doente ser proxima a da estagiaria e por muitas vezes se colocar na posi¢ao
da doente e facilmente se identificar com ela. Contudo, foi um caso de sucesso.

Em anexo encontra-se também disponivel uma tabela em que, a titulo de exemplo, faz uma referéncia
resumida ao que foi feito com outros doentes, ilustrando algumas das diferentes patologias que a
institui¢do recebe, tal como os resultados da avaliacdo neuropsicoldgica de cada um deles, a

intervengdo realizada e a evolucdo destes apos intervengao.

Caso Clinico- S.

4.2- Identificacio de S

S ¢ do sexo feminino e tem vinte e quatro anos de idade.

De nacionalidade portuguesa, natural de Sao Jodo da Madeira.

Nasceu de parto eutdcico e tudo correu dentro da normalidade durante o seu desenvolvimento.
Encontra-se solteira e estava ao momento da lesdo a estudar, num curso profissional de design, para

obtencdo do grau de ensino secunddrio.
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Chegou dia 20 de Setembro de 2017 e teve alta dia 28 de Fevereiro de 2018.
O seu acompanhamento pelo servi¢o de Psicologia teve inicio a 15 de Novembro de 2017 e término

a 28 de Marco de 2018, com um total de 12 sessdes.

4.3- Motivo de Internamento

S foi encaminhada pelo hospital da sua area de residéncia para esta instituicao para a reabilitacio de
sequelas de politraumatismo, adquiridas na sequéncia de acidente em veiculo de quatro rodas, do qual
resultou um Traumatismo Cranioencefalico grave no dia 4 de Julho de 2017.

A admissdo, a doente apresentava-se vigil, cumprindo ordens simples mas sem verbalizacio,

totalmente dependente nas suas AVD’s e autocuidados.

4.4- Genograma

Legenda

Paciente
P Identificado

4.5- Historia de vida

S nasceu de parto eutdcico e refere todo o seu desenvolvimento como dentro da norma.
S tem um irmdo, com 12 anos, tendo vivido toda a sua infancia e adolescéncia com a sua familia
nuclear- o irmédo e os pais.

Quanto aos seus progenitores, a mae de S. ¢ doméstica e o pai empregado fabril.
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Ao longo do acompanhamento, S. real¢a sempre a presenca do pai e apoio deste no seu percurso de
vida. O ambiente familiar no geral é descrito como sereno e adaptativo.

O nascimento do irmao, acontece quando tinha 12 anos, e refere ter sido um acontecimento feliz na
vida familiar.

Segundo os progenitores, sempre foi uma jovem autéonoma, independente, decidida e também
“teimosa” (sic), caracteristica com uma conotagdo algo negativa, por ter pouca capacidade para
aceitar a opinido dos outros, segundo a mae.

Apesar disso, conta que mantinha uma vida social a decorrer dentro da normalidade, apontando ter
algumas amigas mais proximas, apesar de ao momento do internamento essa proximidade ndo se
verificar. Mantinha pouco contacto com elas, e nunca a foram visitar enquanto internada.
Relativamente aos estudos, foi sempre uma aluna mediana, apesar de dizer que nunca gostou de
estudar.

Pela sua falta de vontade para estudar, apds a conclusdo do terceiro ciclo, optou por iniciar a sua vida
no mercado de trabalho, como empregada fabril. Apds cerca de um ano de trabalho, decidiu regressar
a escola, para obtencdo do ensino secundario, num curso técnico de design, o qual estaria a frequentar
ao momento do acidente e pretende retomar no préximo ano letivo.

S tem também uma relacdo amorosa ha cerca de 3 anos, da qual fala recorrentemente, tendo sido
pedida em casamento recentemente. Descreve o namorado como “muito amigo e presente” (sic),
sendo que a visitara quase diariamente enquanto internada.

Tudo decorria dentro da normalidade, até a ocorréncia do acidente, que a colocou numa posicao de
total dependéncia nas atividades de vida diarias e autocuidados.

Foi transferida do seu hospital de referéncia para integrar o programa de reabilitacdo, com vista a
otimizacdo do seu potencial e minimizagdo dos défices adquiridos, que seriam tanto fisicos como
cognitivos, com as seguintes valéncias terapéuticas: psicologia, terapia da fala, terapia ocupacional,
fisioterapia e hidroterapia.

Apos alta do internamento, continuou a ser acompanhada por Psicologia na institui¢cdo para terminar
o processo de reabilitacio iniciado, através de consultas externas.

Regressou ao seu meio natural, com uma boa adaptacio e recuperagdo de alguma autonomia, tendo
continuado posteriormente o processo de reabilitacio numa clinica de fisioterapia na sua drea de

residéncia, com vista a obter aquele que diz ser o seu principal objetivo: a recuperagdo da marcha.
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4.6- Avaliacio Psicologica e Neuropsicologica

Esta avaliag@o ocorreu ao longo de um periodo de trés consultas, entre 15 de Novembro de 2017 ¢ 9
de Janeiro de 2018.

Cada uma destas consultas teve a duracdo de cerca de uma hora.

1? Consulta- 15 de Novembro de 2017

S foi chamada a consulta para rastreio cognitivo e emocional inicial.

Apresentou-se com um notavel embotamento emocional.

Adotava um discurso coerente ¢ adequado, embora com alguma impulsividade e dificuldades de
expressao (traqueostomizada).

Mostrava-se orientada no espago, mas parcialmente desorientada no tempo (ndo sabia o dia do més).
Contou viver com os pais e o irmdo de 11 anos, em Arouca e referia ndo ter uma boa relacdo com
este, dizendo “ele s6 me chateia a cabega” (sic).

Quando questionada acerca das suas expectativas futuras afirmou nao querer nem gostar de fazer
nada.

As suas principais queixas centravam-se na falta de mobilidade.

A nivel cognitivo afirmou estar tudo bem, o que denotava falta de consciéncia dos seus défices. Para

além disso, diz que apesar de dormir bem tem muito sono durante o dia.

Desta forma, foram-lhe administrados testes de rastreio neuropsicologicos apds explicar a
importancia de perceber se existiam défices cognitivos.

Assim, obteve os seguintes resultados:

O TeLPI, cujos resultados estimam um QI pré-mdrbido de 98, abaixo do esperado para a sua
escolaridade.

O MoCA, cujos resultados (13/30) sugerem alteracdes ao nivel das capacidades visuoespaciais,
atencdo e memoria. Neste teste, foi tida em conta a média para “Qualquer idade”, visto ter idade
inferior aos valores tabelados.

E o IFS, cujos resultados (11/30) sugerem alteragdes ao nivel das fungdes executivas.

Desta forma, os dominio das capacidades visuoespaciais, atencdo, memoria e fungdes executivas

foram deixados para aprofundamento da avalia¢do inicial na sessdo seguinte.
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22 consulta- 06 de Dezembro de 2017

Chamada a consulta para a continuidade da avaliacdo, a doente melhorou o seu humor, embora
apresentasse uma reduzida amplitude emocional e baixa expressividade.

Mostrou-se colaborante nas tarefas solicitadas.

Mantinha um discurso coerente e mostrava-se, desta vez, orientada no tempo e no espago.

Referiu estar satisfeita, pois era o dia do seu aniversario e foi-lhe permitida ida a casa.

Foram administrados, para aprofundamento da avaliagdo inicial os seguintes instrumentos:

A FCR (capacidades visuoespaciais € memoria): na tarefa de copia, apresentando um desempenho
dentro do esperado (Pc60) com um tempo de desenho de 4 minutos e 17 segundos. J& na tarefa de
memoria, a doente teve um desempenho abaixo do esperado (Pc<10), com um tempo de 42 segundos,
o que sugere alteragdes nas capacidades de memoria visual.

O D2 (atengdo): mostrou-se motivada para a conclusdo da tarefa (TC- Pc75). Verificaram-se
dificuldades ao nivel da eficacia na realizac¢do da tarefa (TA- Pcl), no controlo da atengdo, precisdo
e qualidade de desempenho (E% - Pcl), capacidade de concentracdo (IC - Pcl), estabilidade e
consisténcia na realizagdo (IV- Pcl) e na inibi¢do de comportamentos desadequados e desempenho
global da tarefa (TC-E- Pc20).

Ficou, assim, por administrar o teste de avaliacdo aprofundada do funcionamento executivo (BADS).

3* Consulta- 09.01.2018

A doente foi chamada a consulta, para a conclusdo da avaliagao inicial.

Apresentava-se bem-disposta, mostrando uma grande evolu¢ao ao nivel de amplitude emocional e da
expressividade.

Colaborava nas tarefas pedidas.

Disse estar feliz e satisfeita com evolugdo positiva nas terapias.

A sua grande expectativa centrava-se na recuperacio da marcha.

Reforcava o apoio que tem por parte dos pais, referindo-os varias vezes ao longo da sessao.

Foi aqui que contou ter uma relacdo ha 3 anos, e que ele a viria visitar varias vezes.

Neste momento, ja passara a mostrar objetivos para o seu futuro, referindo querer concluir o curso de

designer que ja teria iniciado antes do acidente.
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Nesta sessdo, foi entdo administrada, para aprofundamento das fungdes executivas:

A BADS, cujos resultados (13/24) demonstraram um desempenho inferior quando comparado com
os valores de referéncia. Demonstrara maiores dificuldades na resolu¢do de problemas praticos, na
capacidade de planeamento e de concecdo de estratégias de a¢do e na organizagdo intencional de um

comportamento.

Tendo em conta estes resultados, decidiu-se iniciar o treino de estimulagdo cognitiva. Este, com foco

na ateng@o, memoria e funcionamento executivo.
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4.7- Intervencio

i) Intervencao através de Estimulacido Cognitiva

Para a estimulagdo cognitiva, foi utilizado o software computorizado- CogniPlus, o qual € um sistema

de treino das fung¢des cognitivas, eficiente, via multimédia, sendo a priori, motivador.
Dentro deste software, foram utilizadas as tarefas de aten¢ao:

o SELECT- que se foca na ateng¢@o seletiva- a capacidade para reagir de forma rdpida a um conjunto

de estimulos relevantes, inibindo as respostas a estimulos irrelevantes,

o ALERT- direcionada para o estado de alerta- a capacidade para temporariamente aumentar e manter

a intensidade da atengéo.
Ja para a memoria foram utilizadas as seguintes:
o VISP- estimulando a memoria de trabalho visuoespacial,

o CODING- focando-se na estimulagdo da memoria de trabalho de codificac@o espacial.

As seguintes imagens ilustram cada uma destas tarefas:

Figura 1. Imagem ilustrativa da tarefa SELECT Figura 2. Imagem ilustrativa da tarefa ALERT
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Figura 3. Imagem ilustrativa da tarefa VISP Figura 4. Imagem ilustrativa da tarefa CODING

A interven¢ao com foco nas capacidades em défice desta doente, foi realizada por um periodo total
de 7 sessdes. As trés sessdes iniciais tiveram foco essencialmente no desenvolvimento das
capacidades atencionais, sendo esta a base para o desenvolvimento de todas as outras.

A partir da quarta sessdo foram introduzidas tarefas direcionadas a memoria, que consequentemente

desenvolvem as capacidades do funcionamento executivo.
Desempenho na estimulagdo cognitiva

O desempenho de S. nas tarefas de estimulagdo cognitiva pode ser observado através dos seguintes

graficos:

No que diz respeito a atencdo, a doente realizou a tarefa SELECT, que recruta a atencgao seletiva.

Podemos observar que, ao longo das sessdes, a doente teve um desempenho flutuante.

SELECT

0 . I I I I I I
1 2 3 4 5 6 7

Sessao 4

Figura 5. Desempenho de S. na tarefa de atencao seletiva

Nivel
Now

[
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Também para o dominio da atencdo, foi realizada a tarefa ALERT, recrutando o estado de alerta da
doente tal como a sua velocidade de processamento em simultdneo. Nesta tarefa, j4 podemos

visualizar no grafico uma evolugdo positiva ao longo das sessdes, tendo S evoluido até ao nivel 14.

ALERT

16

14

| I I I
0 I I I I
1 2 3 4 5 6 7

Sessdo

Nivel
= (2] -]

[N}

Figura 6. Desempenho de S. na tarefa do estado de alerta

J& a partir da quarta sessdo, foi introduzida a tarefa de memoria, recrutando a memoria de trabalho

visuoespacial em especifico. Nesta tarefa S evoluiu positivamente chegando até ao nivel 8.

VISP

7
6
5
4
3
2
1
0
4 5 6 7

Sessdo

Nivel

Figura 7. Desempenho de S. na tarefa do estado de memoria
de trabalho visuoespacial
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Por ultimo, foi igualmente introduzida na quarta sessdo uma tarefa direcionada a memoria e
funcionamento executivo, em especifico de codificacdo espacial. Da mesma forma, nesta tarefa, a

doente evoluiu ao longo das sessdes, até ao nivel 7.

CODING

5
3
2
1
0
4 5 6 7

Sessdo

Nivel
IS

Figura 8. Desempenho de S. na tarefa de codificagdo
espacial
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ii) Intervenc¢io Psicoemocional

A par da estimulagdo cognitiva, foi realizado um trabalho com foco nas atitudes e comportamentos,

tal como a preparagdo para 0 momento da alta médica e regresso a meio natural.

Desde as sessdes iniciais foram abordadas as questdes relacionadas com a alta e perspetivas/ objetivos

futuros.

Esta abordagem teve como fim auxiliar S. a visualizar o futuro e planos de vida pds-lesdo.

Por outro lado, através da observacdo da doente em contexto de interacdo com outras pessoas (no
quarto) e da relagdo mae-filha, foi percebida uma agressividade comportamental notoria e acentuada
sempre que a doente era contrariada. Também por este motivo recebi um pedido direto de ajuda por
parte da mae, para auxiliar no controlo e melhoria destes comportamentos. Este pedido, foi feito
através de uma reunido requerida pela propria, que aconteceu dia 21 de Fevereiro de 2018, em que se
mostrou preocupada pela aproximacao da data de alta, relatando estes comportamentos agressivos e
pedindo orientagdo para lidar com os mesmos. Foram aqui fornecidas algumas estratégias e facilitada
a reflexdo sobre a importancia de imposicdo de regras e limites por parte dos pais, para o
desenvolvimento de um comportamento adaptativo da filha.

Desta forma, a partir daqui foram trabalhados estes aspetos em simultdneo com a estimulagdo
cognitiva.

Na sessdo seguinte, foi facilitada a reflex@o sobre os seus comportamentos agressivos € importancia

do papel dos pares para a sua recuperacdo, o que a doente pareceu compreender e aceitar.

Apos isso, foi proposta uma tarefa de escrita para realizacdo em casa, em forma de diario, com o
objetivo de realizar uma reflexdo acerca dos seus comportamentos agressivos € o seu impacto destes
sobre si mesma e as outras pessoas. A doente realizou a tarefa prontamente, ¢ mostrava-se mais
consciente do impacto das suas atitudes. Tendo em conta estas sessdes € as reunides com a mae apos

cada sessdo, mostrou uma evolu¢do comportamental positiva.

A intervencdo ao nivel comportamental mostrou-se tdo importante quanto a estimulacdo cognitiva,

tendo as duas intervengdes efeitos positivos diretos na vida didria da doente.
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4.8- Reavaliacio

Para aferir quais as mudangas no desempenho da doente apos intervengao realizou-se a reavaliacao
dos dominios previamente detetados com alteragdo, nomeadamente com os seguintes instrumentos:
-FCR: em que na tarefa de cdpia o seu desempenho a colocou no Pc75 e na tarefa de memoria no
Pc40. Verificaram-se melhorias ao nivel da memoria visual e capacidades visuoconstrutivas quando
comparado com resultados de avaliagdo inicial: anteriormente no Pc60 e Pc<10, respetivamente;
-D2: em que os resultados demonstraram que a doente evoluiu em quase todos os dominios do teste,
com excecao da motivacao para conclusdo da tarefa (TC inicial: Pc75; TC atual: Pc10). Em todos os
outros dominios a doente teve um desempenho superior ao da avaliagdo inicial, em especial na
precisdo e qualidade de desempenho da tarefa (E% inicial: Pcl; E% atual: Pc20) e na estabilidade e
consisténcia na realizagdo da mesma (IV inicial: Pc1; IV atual Pc25);

-BADS: com uma pontuagdo total de 18/24, encontrando-se estes valores dentro do esperado,
mostrando melhorias significativas ao nivel das fungdes executivas quando comparados os resultados

com os da avaliagdo inicial (13/24).

De um modo geral, através da reavaliagdo realizada, foram verificar-se melhorias significativas na
memoria, atencao e funcdes executivas.
Também ao nivel comportamental, foi significativa a evolugdo descrita pela doente e pela sua mae,

tendo-se adaptado de forma positiva ao meio natural.

4.9- Reflexdao/Conclusio sobre o Caso Clinico

Como podemos ver, o caso S foi um caso de sucesso no que toca a evolugdo cognitiva e
comportamental, o que infelizmente nem sempre € possivel, por limitagdes decorrentes da lesdo ou

de caracteristicas do proprio doente.

Na abordagem dos casos, ¢ dada especial ateng@o aos défices cognitivos detetados, mas através deste
caso ¢ possivel perceber o quanto ¢ também importante incidir sobre os problemas comportamentais
dos doentes, caso existam, porque podem também provocar grandes dificuldades na vida diaria destes

e da sua familia. Este processo por si s0 ja se mostra de dificil adaptacdo e um processo moroso, o
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que se acaba por complicar por vezes devido a caracteristicas especificas e pessoais de cada doentes.
Cabe aos profissionais desta area estarem atentos a estas caracteristicas e tentar facilitar a perce¢do
da realidade e ajustamento ao processo, o que engloba ndo apenas os doentes mas também os

cuidadores.

A escolha deste caso para apresentacdo, também esté relacionada com o facto de englobar um trabalho
abrangente feito por Psicologia, que foi para além da estimulacdo e da doente em si, alargando-se a

vertente da familia, o que permitiu uma visdo mais realista e geral de S..

Tendo em conta estes dados, penso que seria sempre importante realizar uma sessao com o cuidador
de cada doente, podendo dar uma maior abrangéncia nas areas da vida do mesmo e detetar, por vezes,

outros problemas que os instrumentos € a observagdo em consulta ndo sdo capazes.

Em suma, ¢ extremamente importante articular todos os membros da reabilitacdo para que esta seja

bem sucedida.
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Capitulo V- REFLEXAO E CONCLUSAO

Na hora de escolher a area de mestrado que pretendia seguir, tive dividas de que o mestrado em saide
e neupsicologia seria a escolha acertada, talvez pelo medo da complexidade do mesmo. O que nos
mete medo, desafia-nos, e por ter conseguido ultrapassar este desafio e ter-me apaixonado pela area

que escolhi, tenho a certeza que foi a escolha certa!

Agora sei que fui capaz, que me desafiei e com empenho e dedicagdo consegui criar uma nova paixao,

a neuropsicologia.

Da mesma forma, na hora de escolher o local de estidgio ideal para mim, optei por aquele que
considerei mais desafiante e que, sem duvida, o foi! Até porque desde o inicio do meu percurso
sempre coloquei de parte nos meus objetivos o trabalho com idosos, e no final de contas, talvez uns

80% dos meus doentes na institui¢do foram idosos.

Inicialmente, senti que ndo estava preparada para a exigéncia imposta, tive grandes dificuldades, tal
como perceber a dindmica da instituicdo numa fase inicial, por ser um ritmo acelerado de trabalho e
pelo grande fluxo do mesmo, que ndo permitiu que as orientadoras disponibilizassem muitas vezes o
tempo que necessitava, para esclarecimento de dividas ou acompanhamento em situagdes em que me
sentira menos a vontade. Rapidamente passei entdo a ter consultas de forma autéonoma, o que
inicialmente foi uma angustia pela constante duvida acerca das minhas capacidades, o que com o

decorrer dos dias se foi amenizando.

Depois de uma adaptag¢do inicial ao ritmo de trabalho e de perceber a dindmica e o funcionamento da
instituicdo, as coisas comegaram a fluir de forma natural, aprendi a lidar de forma adaptativa com as
minhas angustias, percebendo as minhas capacidades e tentando utilizar da melhor forma as

ferramentas que me foram fornecidas ao longo do meu percurso académico.

Houve situagdes em que me senti frustrada por ndo conseguir obter melhorias nos doentes, o que me
levou a crescer pessoalmente, pois fui obrigada a lidar com essa frustracdo e aprendi que muitas vezes
estamos limitados por outras variaveis e por isso nem tudo depende apenas do nosso trabalho, sabendo

que dei sempre o maximo de mim para o melhor dos doentes.

Outra grande dificuldade que senti, foi a responsabilidade que nos € incutida de tornar reais as
expectativas de vida pos-lesdo dos doentes e das familias destes, de uma forma a que muitas vezes
eram desfeitos os sonhos das pessoas colocando-as perante uma dura realidade de que a vida nao

voltaria a ser como dantes.
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Todo este processo foi uma grande aprendizagem e permitiu-me crescer, tanto pessoal como
profissionalmente. Aprendi a desafiar-me e a acreditar em mim. Aprendi que tenho de abrir os

horizontes para viver as experiéncias e tirar o melhor proveito delas.

A par com tudo isso, tive uma orientadora, a Dra. Maria Emilia Areias, que me levou a ver sempre o
lado positivo de cada situacdo ou dificuldade ao longo do estagio, o que agradego mais uma vez,

porque realmente foi crucial em todo este percurso.

S6 me resta encarar o futuro de forma positiva e continuar a aceitar cada desafio que me seja proposto

daqui em diante, porque € isso que fard de mim uma melhor profissional ¢ um melhor ser humano.
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Tabela 1. Exemplos resumidos de casos clinicos atendidos pela estagiaria

Identificaciio Patologia Avaliacao Objetivos/Intervencio Resultados/Evolucio
Auséncia de alteragdes segundo o
JF AVC i - -
rastreio
Auséncia de alteragdes segundo o
AG AVC ) - -
rastreio
Acompanhamento
psicoemocional do doente e da
esposa; Evolugdo comportamental
-Dificuldades expressivas Facilitar a compreenséo e relatada pela esposa;
AM AVC -Esposa do doente procura ajuda reflexdo sobre a morosidade do Melhorias de humor e
das psicologas processo expressividade
Facilitar a reflexdo sobre a
importancia dos pares no
processo
- Sem alteragdes cognitivas )
) Acompanhamento Evolugio no humor e melhoria na
EM AVC -Beneficia de acompanhamento ) . .
. . psicoemocional adaptac@o a doenga
psicoemocional
Alteragdes no Rastreio: . . Nao foi possivel realizar
AC TCE . 6 sessdes de treino cognitivo )
Memoria reavaliagdo
Multiplas tentativas de intervir:
TDR por dificuldades expressivas: acompanhamento psicoemocional
CcC TCE ) . o Sem evolugdes
resultado muito abaixo do esperado e tarefas de papel e lapis- mal
sucedidas
Limitagdes expressivas nao L ) .
. ) o Passagem imediata para treino Evolug@o positiva nas tarefas
permitem avaliagdo quantitativa do - ) o )
MN TCE ) . ) cognitivo: 6 sessdes de treino Impossibilidade de reavaliagdo
rastreio- alteragdes a muitos niveis o
. cognitivo formal
de funcionamento
) Auséncia de alteragdes segundo o
CF Esclerose Multipla ) - -
rastre1o
Intervengdo em crise: Acompanhamento
Neuropatia Auxiliar procura ajuda das psicoemocional
LA -
Periférica psicdlogas, doente com episodio de Suporte
choro compulsivo Interface com assistente social
Reavaliagdo com evolugdo
. positiva
Alteragdes no rastreio: . . .
MA TCE 6 sessdes de treino Fornecidas estratégias para

Memoria

domicilio- aproximagdo da data

de alta
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Apresentacio para a aula lecionada aos alunos do 3° ano de licenciatura de Psicologia

CESPU

INSTITUTO UNIVERSITARID
' DE CIENCIAS DA SADDE

ASO CLINICO

INTRODUCAO

» Razio pela qual escolhi o caso 5.
* |dentificacio de 5.
* Motive de Internamento
* Historla deVida
« Ayaliagio Psicologica e Meuropsicologica
* Intervengdo atraves de estimulagio cognitiva
= Desempenho
* Intervengdo Psicologica

* Reavaliacao




RAZAO PELA QUAL ESCOLHI ESTE CA

- Completo
- Desafio profissional

- Desafio pessoal

IDENTIFICAGAO DE S.

|avem adulta de 24 Partuguess, de 5. Jodo
S Génera Femining da Madeira
A estudarac moments  Chegoul _ 20de
SEUtcR da lesHo Setembro de 2017
ﬁ.:c_orrwﬂwnentq peju
Teve afta: 28 de Nh‘l":hd de R‘f.lb!h"i'?;“
Fevereiro de 2018 TR s

sessdes (| 5/] 1720172
2B/D3/2018)




MOTIVO DE INTERNAMENTO

* 5 fal encaminhada i_'-;u':'_-;:;u‘a a reabilitacio de sequelas de politraumatismo, adquiridas
na sequéncia de um acidente de viagio, do qual resultou um Traumatisme cranicencefilico
grave no dia 4 de Julho de 2017,

+ A admissio. a doanta apresentava-se vigl ccumprinde ardens 5-:‘r1|}|1—zs'-" mas sem verbalizacio,

Totalmente dependente nas suas atividades de vida diarias e autocuidados

HISTORIA DE VIDA

Mascou do parmo
EROCIC0 = b
desermnhimenta
ol
O ambisnte Redar no Wiveai toda a s
geral £ descrito como mfanci & adokecEncn
serenn & adypiativa, cam a furmie raclear
iﬁl;uc:m Hpe-:iﬂdu
a s
p?:fa:pnlodmna Ferdoc com |2 ancs
=wn widh,
Progensiores
Pai- Empragade Gbril

Mae- Domestica




HISTORIA DE VIDA

Ind ependente

Deseidida

S.

* Ma escola, fol sempre uma aluna mediana, apesar de dizer que nido gostava de estudar

*« Conta que mantinha uma vida social a decorrer dentro da normalidade, apesar disso nao
recebeu visitas de amigas enquanto internada.

* Pela sua falta de vontade pars estudar, apas a conclusio do tercelro ciclo, 5 optou por iniclar a
sua vida no mercade de trabalho, sendo que apos algum tempo de estar a trabathar optou por
voltar a estudar, num curso profissional de design, o qual estaria a frequentar e o gual pretende

retomar no Praximc anc iF[-‘\."U,

HISTORIA DE VIDA

* 5 tem tambem uma relagio de namore ha cerca de 3 anos. relagio da qual fala
recorrentemente, tendo side pedida em casamento recentemeante.

* Descrave o namorade come'muite amigo e presanta’ (sic).

= T'_I'd'!.'l- l'lE't arria dentro 'i:{ 1‘|'iJI'?I'1H|iI'.‘|H'.'1.‘.l. afle da ocorrencia r|r:~ ac "l'iF.'I'|[.=.E|I.IE-‘ & COMCOL NUms

posicao de total dependéncia.




HISTORIA DE VIDA

+ Apos transferéncia do seu hospital de referéncia integrou o programa de reabiliacio [N
com vista 3 optimizagio do seu potencial e minimazagio dos défices adquiridos, qu=
seriam tanto fisicos como cognitivos, com as seguintes valencias terapeuticas

psicologia. terapia da fala, terapia ocupacional, fisioterapia e hidrotarapia

* Apos alta [ S regressou ao seu melo natural, com uma boa adaptagio e recuperagio
de alpuma autonamia, tendo continuadeo o processo de reabilitacio numa clinica de fisioterapla

na sua area de residencia, com vista ac seu principal objetive: a recuperagdoc da marcha.

AVALIAGAO PSICOLOGICAE
NEUROPSICOLOGICA

o Entre |5 de
Avaliacao: Novembro de
3 consultas iniciais 2017 e 9 de

Janeiro de 2018

Consultas com
duragao de cerca
de uma hora




AVALIAGAO PSICOLOGICAE
NEUROPSICOLOGICA

= |* Consulta- 15.11.2017

* Doente apresentou-52 i consult com um nodivel embomments emocional

um discurso coerente & adequado, emborn com aljuma Impulsividade e dificuldades de expressio
aatamizada)

= Maostravi-se orfentada no eipaco, mat parcialments detorientada no tempo (rio abe o dia do més)

= [ onca viver com os
me chatela a cabeca™

o irmaoc-de | | anos. am Arouca e refere raoc ter uma boa relacio con este, dizendo “ele so

. I::d'||_'||'|r!': '.'I'_'!""Hl!:rl:"i.'l ACErca i‘I.I: SUA% :"'\l!'.'!":!"'ﬂ'll’.'.': r|||||"'l\ .'IF|I'I'I1I'-\I: |'l.'-!"_' .'I'.I!"'-'f' nem gi.'l"a':":l' de -rllnlll'.l' I'l.'II||1.
= Ag suas princlpals guebdas centravam-se. na falm de mobilidade

= A nivel cognitivo afirma estar tuda bem, o que denota falta de consciéncla dos seus défices. Fara alem disso, diz gue
apesar (= — :Il’.\l mir I'“."Iﬂ Lefm f Qo 50no l.‘illl' gl

AVALIAGAO PSICOLOGICAE
NEUROPSICOLOGICA

+« |* Consulta- 15.11.2007

Desta forma, foram administrades os testes de rastreio neuropsicologicos, com oS seguintes
resultados:

o O TelPl, cujes rezultades estimam um QI pré-morbide de 98, abaixo do esperado para a sm
escolandade.

= O MaCA, cujos resultades (13/30) sugerem alteragées aoc nivel das capacidades visuoespaciais,
atengio e memori.

* E o IFS, cujos resultados (| 1/30) sugerem alteragdes ao nivel das fungdes executivas,

Desta forma, os dominio das capacidades visucespaciais, atengio, memaria e fungoes executivas foram
thiados par

prefundamenta da avaliagio inicial




AVALIAGAO PSICOLOGICAE
NEUROPSICOLOGICA

AVALIAGAO PSICOLOGICAE
NEUROPSICOLOGICA

2 consulta- 06.12.2017

A doente melhorou o seu humaorn, embora apresentasse uma reduzida amplitude emocional e
baixa expressividade. Mostrava-se colaborante nas tarefas solicitadas.

Mantinha um discurso coerente @ mostrava-se, desta vez, orientada no Empo e No espaco.

- ot I i x
Rersr.u estar satisfeita .r.ln':"lii haa [.553.19“1'5'{.1- 2m conta que esfe {f_'l-!'ﬁ o aia 'fi'l'.'l- SELU amversaric

1" consulta- 06.12.2017
Foram administrados, para aprofundaments da avaliagis inicial os seguintes instrumentos:

A FCR (capacidades visucespaciais & memoria); na tarefa de copia, apresenta um desempenho
dentro do esperado (Pc60) com um tempo de desenho de 4 minutos e |7 5I:Eu-'1d-:_1:1.j.i na tarefa de
memaria, 3 doente teve um desempenho abaixo do esperado (Pc<l0), com um tempo de 42
segundos, o que sugere alteragdes nas capacidades de memorna visual,

O D2 (atencio): motivada para a conclusio da tarefa (TC- Pe75), Verificam-se dificuldades ag nivel
da eficacta na realzacio da tarefa (TA- Pcl), no controle da atengao, precsic & qualidade de
desempenho (E% - Pcl), capacidade de concentragao (10 Pel), estabilidade & consisténcia na
realizacaa (IV=- Pel) & na inibicao de comportamentos desadequados ¢ desempenho global da tarefa
(TC-E- Pc20).

Ficou, assim, por administrar o teste de avaliagio aprofundada do funcionamento executive (BAIDS).




AVALIAGAO PSICOLOGICAE
NEUROPSICOLOGICA

* 3* Conculta- 09.01.2018

o Doente spresentava-se bem-disposta, mostrands uma prande evolucio ao nivel de amplitude emocional e
expressividade

i Colaborava nas tarefas pedidas

* Disee sstar feliz e satisfeita com evolucio posi

mas tErapas

* A sua grande expectativa centrava-se na recuperacio da marcha
* ‘Reforcava o apoic-que tem por parte dos pais, referindo-os varias vezes a0 longo da $essao.
* Aqui, contouter uma relacio ha 3 anocs, e que ele a viria visitar varias vezes.

«  MNeste momento, [ passara-a mostrar objetivos para © seu futuro, referindo querer tirar um curss de designer
de calgado.

AVALIAGCAO PSICOLOGICAE
NEUROPSICOLOGICA

+ 3* Conculta- 09.01.2018

¢ Mesta sessdio, ainda fol aplicada, para aprofundamento das funcdes executivas:
+ A BADS, cujos resultados (13724) demonstraram um desempenho inferior quando comparado com os valores
de referéncla. Demons 1 malares difieuldades na resolucio de problemas priticos, na capacidade de
planeaments e de concecdo de estr io & na arganizagio intencional de um compeo

+ Tendo em conta estes resultados, declelu-se iniclar o treino de estimulacio cognitiva.

atencio, memoria e funcionamento executivo.,




INTERVENGAO

* Intervencio através de Estimulacio Cognitiva

* A intervencao com foco nas capacidades em défice desta doente, fol realizada por um periodo

total de 7 sessoes.

= A.‘. tl':—-'ﬁ. sessoes Inicials tiveram [CJLU essencialmeante no 'iii—.'El':"l'l'\-'L_ll'\"-’l'lFl'I“'l das EL!;‘&T.‘(iBLPh
atencionais de 5, sendo esta a base para o desenvolvimento de todas as outras.

* A partir da guarta sessdo foram introduzidas tarefas direcionadas a memoria e

consecutivamente funcionamento executivo.

INTERVENGAO ATRAVES DE
ESTIMULAGAO COGNITIVA

* Paraa estimulagao cognitiva, foi utilizade o software computorizado Lo qual & um

sistema de treino das funcoes cognitivas, eficiente, via multimédia, sendo 3 prior], motivadaor,



SELEC
i Me que diz respeite 4 atencio, a doente realizeu 3
tarefa SELECT, que recruta a atengio seletiva.
Podemos observar que, ao longo das sessdes, a
I deente teve um desempenho flutuante.
Figura [ Desempeniio relative d Atengiio Seletiva

ALERR

Também para o dominio da atencio, fol realizada a

. tarefa ALERT, recrutande o estado de alerta da

b.s doente tal como a sua velocidade de processamento

E em simultines. Mesta tarefa, i podemes visualizar ne

‘ grifico uma evclugio positiva ao longo das sessdes,
| I tende 5 evoluido até ao nivel 14,

Figura 2 Desempentro relative o Estade de Aleria




M

VISP

L 3

Saniafia

J& a partir da quarta sessda fol
introduzida a  tarefa de memdria,
recrutande 3 memdria de  trabalhe
visuoespacial em especifico. Mesta tarefa,
5 evoluiu positivamente chegando até ao
nivel 8.

Figura 3 Desempenho relativo & Memdna de Trabalho Visuoespacial.

CODENG

Figtira 4 Desempenio refativo @ Codificacio Espricial.

Susehn

Por dltime, fol igualments introduzida na
quarta sessio uma tarefa direcionada i
memdria e funclonamento  executive, em
especifico de codificacio espacial. Da mesma
forma, nesta tarefa, a doente evoluiu ao longo
das sessGes, até ao nivel 7.



INTERVENGAO PSICOLOGICA

= A par da estimulacio cognitiva, fol realizado um trabalho com foco nas atitudes e
comportamentos de 5, tal como a preparagao para 0 momento da alta medica e regresso a
meio natural

* Pedido direto de ajuda por parte da mae.

Intervengio ao
nivel cognitivo

Intervencao ao
nivel psicolégica

INTERVENGAO PSICOLOGICA

E aeilies s = wigd = w s BEE GE Emire kinE s S & ekmsla dio i| e - Pa S &Lk T
o faclliads a reflexdo sobre os seus kios agressivos & Impoitancia do papel dos pares para a sua recuperacao, o quea

CENDE parecks compreender £ aceiar

& Andg 550,

r::' |.ll :IIHD'-:.I Hrma |.|'|:'{"'!'.| I'J' SEEFT Fara II:!iI!'.':I::-I:} &fii £hdA, BEM {(:ll ia de :'Il areQ, O o I:'||:-|IC!'.i'-’::

3

uma reflex@o acerca dos seus COMPOr@AMEantos Agressivos 8 o 58U IMpacto destes sobre si mesma e a5 oUTrs pessoas

lizou & @refa pronamentie; B MOSTrvya-Se m onschence da Impacoo daz suas atitudes.

= A doente res

* Tan

POEIT

M CONEa 25EaE SEEL0ES B % "'."'iJ"il'-:l(!ﬂ com a I'I1i-li"' APas o 1o =] '.li“.'a'i.li'.". :'-I Mastrou ma I"':I'lel.::i.li'u LoImpare ymeEntal

* A intervencao ao nivel comportamental mostrou-se tao importante quanto a
estimulagao cognitiva em si, tendo as duas intervengoes efeitos positivos
diretos na vida diaria da doente




REAVALIACAO

Memdra
Memcrts Anizal:
imicialk P O Fedd
Céhpas Inicint Cépia Anal
Fobl Pe?5
"E%:  precigio e qualidade  da

realizacio da tarefa
“IV: gsmbiidada @ conssténca na
raalizagio da tarafa

Inicial:
| 3724

Atual
1 8/24

REAVALIACAO

* De um modo geral atraves da reavaliagao realizada, podem verificar-se melhaorias signifiativas

na memaoria, atencio e funcoes executivas.

« Tambemao nivel comportamental, parece ter existido uma I:"VD'.Uf;.é.G favoravel descrita pela

doente e j'.l-.'-'lﬂ SuU3a mae " endo-se .il:liil'.l[:l[‘ll:‘.' I'll.-! rl:.'I!'I'I'iH. |le.'J.‘\,.'-LI'.-'i’I a0 melo natura
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Protocolo de Rastreio e Avaliacao

Para doentes com LEA

- Entrevista

- TeLPI
- MoCA
- IFS

Em alternativa:
-TDR (em doentes com alteracdes
significativas de expressdo)

Sem LEA

- Entrevista
- HADS (doentes com até 65 anos)
- GAI (doentes com mais de 65
anos)
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Protocolo de Aprofundamento da Avaliacio

WAIS
FCR
Fﬂl‘l‘p!l!ﬂ_.i‘.‘l‘ﬂ - Desenho do reldgio Retengdo Visual de Benton
Vikanesikie ¢ - Cépia do cubo S _ WAIS - [OP
visuoconstrutivas
CPM-P
- Memdria de digitos
{sentido diretoc e D2
sentido inversa) Ou TMT-A
Atengdo, concentragioe | - Atengdo sustentada o Ou Stroop {ieitura)
memaria de trabalho {detecho do alvo - série Ou Tarefas de cancelamento
de letras)
- Subtragdo em série de WAIS
7
- Evocagdo diferida de WMS-II
Memria palavras Sm FCR (em casos de comprometimento severo da linguagem)
-Momeagdo
- Repeticia de frases o
Ungyagem - Fluéncia verbal Sim Referenciar para TF
fonémica
- Temporal {4 questdes) e —_—
Orientigho - Espacial (2 questbes) Sim
~Trail Making Test B - Programag o motora BADS
adapt - Sensibilidade & WosT
Fungdes executivas - Fluéncia verbal m"'m m"e';“;f;‘ Sim TMT-B
fanémica M i te t tbalcr';o Straop (oor)
- Me ral
- Abstracio verbal - Abstracho CPMI-P
Velocidade de = . WIS = VP
processamento
Compreensio Sim Sim Sim Sim PALPA-P




