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O hospital é (...) uma institui¢do, para o melhor e para o pior. Por um lado ele revine o que
ha de mais avangcado na medicina (...) constituindo-se assim no local ideal
para a (...) cura. Mas, por outro lado, o hospital anula a individualidade

do sujeito adoentado (...).

Ao contrario do paciente do consultorio, o qual mantém o seu direito de opgcdo em aceitar ou
ndo o tratamento e desobedecer a prescrigdo, o doente acamado perde

tudo (...),a sua intimidade ¢ invadida, o mundo de relagoes é rompido.

Ele deixa de ser sujeito. E apenas um objeto da prdtica médico-hospitalar, tem suspensa a

sua individualidade e vé-se transformado em mais um caso a ser contabilizado.

Quando o psicologo entra no hospital, percebe que os ensinamentos e leituras teoricas da sua
prdtica académica ndo serdo, por maiores que sejam as horas de estudo e reflexdo teorica

sobre a temdatica, suficientes para (...) a sua atuagdo.

E aprende que tera de aprender aprendendo, com os pacientes, com a sua dor, angustia e

realidade.

Alfredo Simonetti, 2004
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Introducio

O presente relatorio insere-se no ambito do estdgio curricular do Mestrado em
Neuropsicologia Clinica do Instituto Superior de Ciéncias da Saude — Norte (ISCS-N),
realizado no ano letivo 2012/2013, na Unidade de Cuidados Continuados (de convalescenca e
média duracdo e reabilitagdo), do Hospital da Misericordia de Paredes (HMP), sob supervisao
do Prof. Dr. Bruno Peixoto e a orientagdo do Dr. Duarte Pacheco.

O estagio teve a duracdo de nove meses, tendo-se iniciado em novembro de 2012 e
finalizado em julho de 2013, e teve como principal objetivo desenvolver um conjunto de
atividades que possibilitaram por em pratica as aprendizagens efetuadas ao longo da formacao
tedrica académica e adquirir competéncias profissionais adequadas. Da mesma forma,
procurou-se através desta experi€éncia promover a aquisicdo e o desenvolvimento de
competéncias pessoais.

Este relatério encontra-se dividido em quatro partes. A primeira parte consiste na
descricdo e caraterizacdo do Hospital da Misericordia de Paredes. Desta forma, pretende-se
dar a conhecer esta organiza¢do, bem como a sua pratica de atuagdo. Na segunda parte, serd
definido o papel do neuropsicologo clinico nesta unidade de saide. De forma genérica,
podemos referir que o papel do neuropsicologo clinico, em contexto hospitalar, é bastante
abrangente, ¢ o seu modo de atuag¢do deve, sobretudo, adequar-se a instituicdo onde exerce a
atividade e as principais necessidades prevalentes nesse contexto. Diferentemente do contexto
de consultério, muitas vezes, o neuropsicdlogo precisa ser ativo e dindmico, e adaptar-se aos
mais distintos settings e preparar-se para as mais inesperadas situagdes que a doenga pode
trazer. Relativamente a terceira parte, esta aborda as atividades que foram desenvolvidas ao
longo do estdgio. Inicio com a avaliacdo e reabilitacdo neuropsicoldgicas, passando pela
descricdo do programa de estimulacdo cognitiva grupal implementado na instituicdo,
seguindo-se da formacao realizada aos profissionais de saude, ¢ culminando com as reunides
de supervisdo e de orientacdo. A quarta parte deste trabalho sera dedicada a um estudo de caso
elucidativo do trabalho que desenvolvi na unidade hospitalar em questao.

Para terminar este compéndio de experiéncias, finalizo com uma reflexdo pessoal de toda

uma experiéncia de estagio.
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PARTE 1

Caracterizacio do Hospital da Misericordia de Paredes

“A vida no hospital é uma vida de rela¢do. Relagdes entre profissionais das equipas
multidisciplinares, entre eles e os pacientes, entre eles e os familiares

dos pacientes e entre estes e a administragdo do hospital.”

Maria Salto, 2007

Todos os hospitais tém uma forma particular de funcionamento. Existem hierarquias, regras a
cumprir e hordrios estabelecidos para quase tudo. Qualquer profissional que pretenda
trabalhar num hospital terd como prioridade, nos primeiros dias, ver e aprender. Para mim,
enquanto estagiaria, ndo foi diferente. Somos nos que temos de nos encaixar no modo de
funcionamento da institui¢do e, para isso, precisamos de conhecer o local onde estamos, as
pessoas com quem vamos trabalhar, os procedimentos e as regras que temos de cumprir.
Assim sendo, inicio este relatorio com a caraterizacdo do hospital onde decorreu o estagio
curricular. Pretende-se que o leitor perceba as particularidades inerentes ao modo de

funcionamento da instituicdo, essenciais para compreender o trabalho que 14 foi desenvolvido.

1. Caracterizaciao do Contexto Institucional

O Hospital da Misericérdia de Paredes foi reconhecido como hospital de referéncia no
norte do pais, designadamente no Vale do Sousa, no que diz respeito a qualidade de servigos
de saude prestados, tendo-se tornado um parceiro privilegiado das diversas instituigdes

promotoras da saude.

1.1. Breve Historial

O hospital de Paredes foi inaugurado em 1966 e funcionou como instituicdo publica até
novembro de 2001, aquando a entrada em funcionamento do hospital Padre Américo — Vale

do Sousa, ficando o edificio hospitalar de Paredes desativado.
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No sentido de retomar a exploragdo da atividade hospitalar no atual edificio existente,

procedeu-se a remodelagdo e ampliacdo do edificio, desenvolvendo um programa funcional e
recorrendo a exceléncia técnica e a qualidade, tendo adquirido para o efeito equipamentos
médicos e tecnologia de ponta.

Em 2008, o HMP reabriu e dispde de uma oferta de servicos e de qualidade que mais

nenhuma institui¢do nas proximidades apresenta.

1.2. Misséo e Valores

Esta institui¢do tem como missdo a prestacdo de cuidados de satude, personalizados e de
qualidade, nas suas componentes de qualidade técnica e humana em ambiente institucional,
ambulatdério e domicilidrio, no a&mbito privado e convencionado. Para tal, os valores pelos
quais o hospital se rege passam por defender o desempenho norteado pela competéncia
técnico-cientifica, o compromisso com a melhoria continua, o respeito pelos principios €ticos,

a personalizacdo e exceléncia.

1.3. Servigos

O hospital é composto por quatro pisos, apresentando a sua atividade assistencial
distribuida por esses mesmos pisos, que se encontram devidamente equipados de acordo com
as especialidades definidas para cada um, e que no total, oferecem servi¢os tais como:
acesso/rececdo/atendimento; 4reas de internamento; éarea de prestacdo de cuidados,
nomeadamente de tratamento e reabilitagdo; areas de apoio geral, tais como alimentagdo,
lavandaria, areas de sujos, limpos e material esterilizado; areas para convivio e salas de estar
para visitas; servicos de dire¢@o e servicos técnicos; e ainda, instalagdes para os profissionais
de saude.

Para além das diversas especialidades médicas que o HMP dispde, esta institui¢do esta
inserida na Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI), que tem como
principal objetivo proporcionar a continuidade de cuidados de saude de forma integrada a
pessoas que se encontrem numa situacdo de dependéncia temporaria ou permanente,
acreditando que esta ¢ a melhor forma de contribuir para a recuperacdo ativa do doente,

cumprindo critérios elevados de profissionalismo e qualidade.
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2. A Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados

A RNCCI, criada pelo Decreto-lei n.101/2006, de 6 de Junho, ¢ definida como um
conjunto de intervencdes sequenciais decorrente de avaliagdo conjunta, centrados na
recuperagdo global, ativa e continua, que visa promover a autonomia, melhorando a
funcionalidade da pessoa em situacdo de dependéncia, através da sua reabilitacio, readaptacio
e reinsercdo familiar e social.

Os cuidados continuados integrados (CCI) fundamentam-se numa gestdo de caso, onde
sdo identificados os problemas mais complexos dos doentes, com o objetivo de proporcionar
os cuidados adequados a cada situag@o. Implica o trabalho integrado e pro-ativo de equipas de
saude e de apoio social com o envolvimento dos utentes e familiares/cuidadores informais,

respeitando as suas necessidades e preferéncias (Santos, Covita & Pacheco, 2011).

2.1. Objetivos da RNCCI

O objetivo geral da RNCCI centra-se na prestagdo de cuidados continuados integrados a
pessoas que, independentemente da idade, se encontrem em situagdo de dependéncia. De
acordo com Nogueira, Henriques, Gomes ¢ Leitdo (2007), os objetivos especificos da rede
pretendem: (1) a melhoria das condi¢des de vida e de bem-estar das pessoas em situacdo de
dependéncia; (2) a manutengdo das pessoas com perda de funcionalidade ou em risco de a
perder, no domicilio, sempre que mediante o apoio domicilidrio possam ser garantidos os
cuidados terapéuticos e o apoio social necessarios a manutengdo de conforto e qualidade de
vida; (3) o apoio, o acompanhamento e¢ o internamento adequados a cada situacdo; (4) a
melhoria continua da qualidade na prestagdo de cuidados continuados; (5) o apoio aos
familiares ou prestadores informais na prestacio dos cuidados; (6) a articulagdo e
coordenagdo em rede dos cuidados em diferentes servigos e sectores; e, por fim, (7) a
prevencdo de lacunas em servigos e equipamentos, pela progressiva cobertura a nivel
nacional, das necessidades das pessoas em situacdo de dependéncia em matéria de cuidados
continuados integrados e de cuidados paliativos.

De uma forma geral, o funcionamento da RNCCI assenta nos principios da integridade,
globalidade, interdisciplinaridade, harmonia, equidade e inser¢do na comunidade, tendo ainda

subjacente um principio de sustentabilidade (Nogueira et al., 2007).
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2.2. Organizacao da Rede

A prestacdo de cuidados de saude e de apoio social € assegurada pela RNCCI através de

quatro tipos de servicos: unidades de internamento, unidades de ambulatdrio, equipas

hospitalares e equipas domicilidrias (Figura 1) (Nogueira et al., 2007; Unidade de Missdo para
os Cuidados Continuados Integrados [UMCCI], 2011).

UNIDADES DE INTERNAMENTO

Convalescenga
Média Duragdo e Reabilitagio
Longa Duragdo e Manutencao

Cuidados Paliativos

EQUIPA HOSPITALAR
Equipas de gestao de altas
Equipa intra-hospitalar de

suporte em cuidados paliativos

RNCCI

UNIDADES DE AMBULATORIO
=  Unidade de dia e de promog¢io

da autonomia

EQUIPAS DOMICILIARIAS

=  Equipas de cuidados
continuados integrados

=  Equipas comunitarias de

suporte em cuidados paliativos

Figura 1. Organizacdo da RNCCI

3. O HMP integrado na RNCCI

A prestacdo de cuidados do HMP tem como objetivo fornecer os melhores cuidados

possiveis disponiveis a um individuo e/ou familia/cuidador com uma necessidade, num

contexto especifico. Deste modo, sdo implementados procedimentos facilitadores da

recupera¢do de capacidades funcionais e/ou cognitivas que conduzam a maior autonomia

possivel. Os cuidados disponibilizados aos utentes internados na unidade de cuidados

continuados integrados (UCCI) s3o: cuidados médicos, de enfermagem, de fisioterapia,

terapia ocupacional e da fala, apoio psicologico e psicossocial, prescri¢ao e administragao de

farmacos, higiene, conforto e alimentagdo, convivio e lazer. Estes cuidados sdo assegurados

por uma equipa que se rege pelo principio da multidisciplinariedade e que trabalha nas duas

unidades de CCI existentes nesta instituicdo, obedecendo a rigorosas condi¢des de
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funcionamento, fundamentais para garantir uma maior eficiéncia e qualidade de servigos

prestados.

3.1. A Equipa Multidisciplinar

A organiza¢@o da unidade de cuidados continuados (UCC) do HMP e da respetiva equipa

multidisciplinar funcionam de acordo com o seguinte organograma (Figura 2):

Comissdo
executiva/HMP
Diretor Diretor
Técnico Clinico
Médico Enfermeiro Assistente Psicdlogo .
Responsavel , . , . Fisiatra
uce Responsavel Social Clinico

Figura 2. Orgios ¢ estrutura geral da UCC do HMP

Os principais orgaos da UCC do HMP sdo o diretor técnico e o diretor clinico. As suas

principais competéncias sdo: planear, dirigir, coordenar e controlar a atividade dos diversos

sectores da UCC; o estabelecimento de um modelo de gestdo, definindo as responsabilidades

de cada profissional e coordenar e supervisionar cada um deles; e por ultimo, estabelecer um

programa de formacdo adequada aos profissionais da unidade.

A atuacdo multidisciplinar ¢ indispensavel, pois existe necessidade de trabalho em equipa

¢ permanente interacdo entre os profissionais, assumindo também uma cultura de

responsabilizacdo, abrangendo o cumprimento das normas, regras ¢ procedimentos internos.

Desta forma, s@o realizadas reunides semanais, as tergas-feiras, que contam com a presenca de
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todos os membros da equipa multidisciplinar. Nessas reunides sdo apresentados casos

clinicos; propostas de interven¢ao adequadas a cada doente; discussdo relativa a evolucao de

cada um e qual o seu progndstico.

3.2. Tipos de Servicos

No HMP, as unidades de internamento de CCI disponibilizadas sdao a unidade de

convalescencga ¢ a unidade de média duragdo e reabilitacdo.
Unidade de Convalescenca

De acordo com o artigo 13° do Decreto-Lei n.° 101/2006, de 6 de Junho, a unidade de
convalescenca ¢ uma unidade de internamento para prestar tratamento e supervisdo clinica,
continuada e intensiva, e para cuidados clinicos de reabilitacdo na sequéncia de internamento
hospitalar originado por situac@o clinica aguda, recorréncia ou descompensag@o de processo
crénico. Tem como finalidade a estabilizacdo clinica e funcional, avaliagdo e reabilitacdo
integral da pessoa com perda transitéria de autonomia potencialmente recuperavel.

A unidade de convalescenga destina-se a internamentos com previsibilidade até 30 dias
consecutivos e pode coexistir com a unidade de internamento de média duracdo e reabilitagao.
Os critérios de admissdo nesta unidade de internamento sdo: (1) necessidade de reabilitacio
intensiva a doentes que se encontrem dependentes, e (2) necessidade de cuidados de
enfermagem e apoio médico que devam ser prestados durante as 24 horas mas sem indicagao
para internamento em hospital de agudos (Nogueira et al., 2007; Santos et al., 2011).

A prestacdo de cuidados nas unidades de convalescenga ¢ garantida por uma equipa
multidisciplinar das areas de saude e da acdo social, determinada pela natureza dos cuidados a
prestar, tendo em conta que se destinam, particularmente, a reabilitacdo e répida reintegracdo

dos utentes no seu meio de vida em condigdes de maior autonomia possivel (Santos et al.,

2011).
Unidade de Média Duracgdo e Reabilitagdo

A unidade de média duragdo e reabilitagdo ¢ uma unidade de internamento para a
prestacdo de cuidados clinicos, de reabilitagdo e apoio psicossocial, por situacdo clinica

decorrente de recuperagdo de um processo agudo ou descompensagdo de processo patoldgico
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cronico, a pessoas com perda transitdria de autonomia potencialmente recuperavel. Tem por

finalidade a estabilizacdo clinica, a avaliagdo e a reabilitacdo integral da pessoa que se
encontre na situagdo descrita anteriormente (art. 13° do D.L. 101/2006 de 6 de Junho).

O periodo de internamento na unidade de média duracdo e reabilitacio tem uma
previsibilidade superior a 30 dias e inferior a 90 dias consecutivos. Os utilizadores desta
unidade sdo doentes oriundos de outras respostas da rede, de institui¢des de saiude e seguranga
social ou, ainda, do domicilio, que carecam de cuidados integrados em regime de
internamento (Santos et al., 2011). Neste sentido, os critérios de admissdo nesta unidade de
internamento sdo: (1) necessidade de controlo de sintomas, dificil de realizar no domicilio; (2)
necessidade de cuidados de reabilitacdo que exijam internamento, para melhoria e/ou
manutencdo das capacidades; (3) necessidade de cuidados de manuten¢do que exijam
internamento; (4) necessidade de descanso de familiares ou de outros cuidadores informais; e,
(5) impossibilidade, por auséncia de recursos sociofamiliares, de uma pronta reinser¢do na
comunidade (Cuidados Continuados, 2010).

Os cuidados a prestar nas unidades de internamento de média duragdo e reabilitacdo
destinam-se, fundamentalmente, a rdpida reintegracdo dos seus utilizadores no seu meio
habitual de vida, em condi¢des da maior autonomia possivel através da promogao do treino de
funcdes cognitivas, sensoriais € motoras, ressocializacdo e atividades sdcio-ocupacionais

(Santos et al., 2011).

3.3. Condicdes de Funcionamento
Admissdo dos Utentes

O acolhimento dos utentes no HMP obedece a uma série de procedimentos devidamente
protocolados e do conhecimento de todos os profissionais de saude que nele trabalham. Estes
procedimentos passam pela: (1) entrega e apresentacdo do guia de acolhimento ao utente; (2)
explicacdo das regras gerais de funcionamento e filosofia da unidade; (3) apresentagdo da
equipa de profissionais de saiude e dos cuidados e servigos prestados na unidade, bem como o
horario de funcionamento; (4) explicacdo dos direitos, garantias e deveres do utente e
cuidadores informais; (5) apresentagdo dos procedimentos para denuncia de uma situagido de
maus-tratos, abuso ou negligéncia; (6) apresentacio dos procedimentos para realizar sugestoes

e reclamacoes; terminando com, (7) visita as instala¢des e esclarecimento de duvidas.
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Aquando a admissdo do utente é, também, realizada uma apreciacio geral do seu estado

de saude. E feita uma avaliacio biopsicossocial, desde que o doente chega, até 48 horas apds
o seu internamento. Essa avaliacdo ¢ realizada pela enfermagem, servigco social, psicologia
clinica, fisioterapia e terapia da fala, e passa ainda pela aplicagdo de algumas escalas
protocoladas. As escalas a preencher sdo as seguintes: Escala de Glasgow (estado de
consciéncia), Indice de Lawton (avaliagdo de atividades operacionais da vida diaria), Indice
de Katz (avaliagdo do grau de autonomia), Escala de Norton (avaliacdo do risco de tulceras),
Escala de Barthel Modificada (avaliacdo de atividades bésicas da vida diaria), Escala de
Avaliagdo Soécio-Familiar de “Gijon”, MMSE (avaliagdo breve do estado mental) e o
Inventario Neuropsiquiatrico. Sdo ainda realizadas reavaliacdes apds 15 dias de internamento,
um més, dois meses, ou sempre que se justifique. Apds a avaliacdo inicial ¢ delineado um

plano individual de cuidados.

Plano Individual de Cuidados

Existem dois passos importantes antes de ser implementado um plano de cuidados. Em
primeiro lugar, ha a preparagdo com a equipa, onde se partilha informagao de ambito clinico e
psicossocial, tendo em consideracdo as especificidades psicossociais, espirituais e religiosas
do doente e familia na elaboracdo e gestdo do plano de cuidados. Seguidamente, ¢ feita a
elaboracdo do plano com o doente e/ou familiar cuidador. Para tal, procede-se a confirmagéo
com o doente e/ou familia dos cuidados e tratamentos que a equipa tinha previsto; faz-se o
esclarecimento de duavidas e refor¢o de informagdo sobre direitos e deveres dos doentes e
familiares, bem como o acesso a servigos ou bens; e por fim, elabora-se o esquema de plano
de cuidados, com tempos previstos e metas a atingir, informagdes que serdo arquivadas no

processo de cada utente e que devem ser continuadamente atualizadas.

Processo Individual dos Utentes

Para cada utente ¢ organizado um processo (em papel e formato digital) que, entre outras
informagdes, contém registos referentes a valéncia clinica, social e administrativa, e que se
encontram arquivados num local de facil acesso a todos os profissionais de saude. Cada
processo deve possuir: (1) registo da admissdo; (2) diagnostico médico principal; (3) plano
individual de intervengdo terapé€utica, de cuidados de enfermagem, sociais e de fisioterapia;

(4) escalas de avaliagdo aplicadas e respetivos resultados; (5) registo diario dos cuidados
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prestados; (6) registo de avaliagdo semanal e eventual reformulacdo do plano de intervencio;

(7) outras informacdes relevantes, tais como, a a¢do do doente durante o dia; medicacdo
efetuada; grau de colaborac¢do nos cuidados; registos sobre o humor, o sono ¢ a alimentacgao

do utente; e ainda, (8) data provavel de alta.

Alta Hospitalar

A alta ou mudanca de unidade deve comegar a ser planeada no momento de admissao, e
sera concedida quando forem atingidos os objetivos terapéuticos, ou considerada uma
mudanga para outra unidade dentro da rede de cuidados continuados.

A equipa de gestdo de altas serve de elemento central para a integragdo de toda a
informacdo relativa a alta e tem como principais fungdes: (1) facilitar a identificacdo e
avaliacdo precoces dos doentes que requerem cuidados continuados; (2) recomendar opg¢des
para a continuidade de cuidados, que vdo ao encontro das necessidades e preferéncias
identificadas; (3) estabelecer a ligagdo com os recursos da comunidade, de modo a promover
o0 acesso dos doentes aos recursos necessarios; (4) colaborar com o doente, familia e equipa de
saude no planeamento e facilitacdo da alta; e, por ultimo, (5) garantir apoio e
acompanhamento aos doentes e familia, durante o processo de planeamento de alta.

No momento da alta hospitalar, o doente devera ser acompanhado pelos seguintes
documentos: nota de alta médica (onde estd descrita a situacdo clinica, o estado funcional e a
medicacdo a fazer nessa data); nota de alta de enfermagem (inclui a avaliacdo das
necessidades em cuidados de enfermagem, no momento de alta); notas do servigo social,
psicologia clinica, fisioterapia e terapia da fala; instru¢cdes de ensino ao doente; e ainda, a
identificac¢do de todos os profissionais intervenientes no processo da alta. Além de tudo o que
foi enumerado anteriormente, deve ainda existir informagdes sobre o programa de follow-up,
que se baseia na marcacdo de consultas posteriores nas especialidades que a equipa considerar
importantes.

Ainda no momento da alta, ¢ entregue um questionario ao utente e outro aos familiares.
Estes questiondrios tém como objetivo avaliar o grau de satisfagdo/insatisfacdo do utente e
respetivos familiares, em relagdo ao periodo de internamento na instituicdo, contribuindo,

desta forma, para uma melhoria continua na prestacao de cuidados de saude.
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PARTE II

Contributo do Neuropsicologo na Instituicao

“A troca de informagdo é necessdria para que haja uma melhoria nos atendimentos, para que a saude

’

do ser humano possa ser contemplada no seu todo, ou em pelo menos, algumas partes dela.’

Fossi e Guareschi, 2004

O trabalho em equipa multidisciplinar traz, de facto, muitas vantagens, ndo sé para o doente,
mas também para cada elemento da equipa. Enquanto estagiaria no HMP, tive a oportunidade
de testemunhar estas vantagens. O trabalho por mim realizado, poderia influenciar a
performance do doente noutras atividades que ele executava diariamente, assim como, 0 seu
desempenho nessas mesmas atividades iria influenciar a participagdo do doente nas minhas
sessdes. Neste sentido, esta parte do relatdrio pretende explicar as fungdes que tive
oportunidade de desempenhar no HMP, e patentear a importancia do trabalho multidisciplinar

e da relagdo entre doente-familia-equipa para o sucesso da intervengao.

1. A Neuropsicologia no Contexto Hospitalar
1.1. Enquadramento Teorico

Embora a histéria da neuropsicologia seja longa e resultante de varias décadas de
conhecimento e investiga¢do, a pratica da neuropsicologia clinica é relativamente recente,
tendo sido oficialmente reconhecida pela APA (American Psychological Association), como
area de especialidade do psicdlogo, apenas no ano de 1996 (Rufo-Campos, 2006; Beaumont,
2008; Almeida, Almeida & Almeida, 2010). Para o desenvolvimento da neuropsicologia
contribuiram diversos fatores, tais como, a integracdo progressiva entre as neurociéncias e as
ciéncias do comportamento; as técnicas de observacdo do cérebro (neuroimagiologia

funcional); os avangos da neurocirurgia ¢ da psicometria; o aperfeicoamento das técnicas de




Relatorio de Estagio

avaliagdo neuropsicologicas; o desenvolvimento de métodos de reabilitacdo e a crescente

procura por parte da sociedade em geral (Rufo-Campos, 2006; Quemada & Echeburua, 2008).

A neuropsicologia clinica ¢ definida como o estudo das relagdes entre o cérebro e o
comportamento (Lezak, Howieson & Loring, 2004), ¢ o campo de atuagdo profissional que
investiga as alteragdes cognitivas, emocionais € comportamentais que estdo associadas as
disfuncdes ou lesdes cerebrais (Hebben & Milberg, 2009). A neuropsicologia é um recurso de
grande valor para o estudo e tratamento das patologias cerebrais, contudo devera ser encarada
num contexto multidisciplinar (Haase et al., 2012). Os limites apresentados pelos atuais
métodos de investigacdo cerebral destacam a importancia da neuropsicologia, como meio de
estudo pratico do cérebro humano, para a efetivacdo de um diagnostico precoce e preciso das
patologias cerebrais e de alteragcdes das funcdes cerebrais superiores (Goldstein & McNeil,
2004). Em paralelo com os avancos conquistados pela neurocirurgia, neurofisiologia e pelas
técnicas de diagndstico neuroimagioldgicas, a neuropsicologia vem clarificar a enigmatica
relagdo existente entre o funcionamento cerebral e as atividades psicoldgicas superiores
(como perce¢do, memoria, linguagem, atengdo, entre outras), considerando tanto as variaveis
bioldgicas quanto as sociocultural e psicoemocionais como constituintes do ser humano
(Goldstein & McNeil, 2004; Rufo-Campos, 2006).

O neuropsicologo clinico ¢ definido como o "psicologo profissional que aplica os
principios de avaliagdo e intervengdo baseadas no estudo cientifico do comportamento
humano e as suas relagoes com o funcionamento normal e anormal do Sistema Nervoso
Central" (Almeida, Almeida & Almeida, 2010, p. 22). As principais fungdes desempenhadas
por este profissional da drea da saude sdo a avaliag@o, diagndstico e reabilitacdo (Quemada &
Echeburuaa, 2008). Os contextos de atuagdo dos neuropsicélogos clinicos sdo diversos. Podem
encontrar-se estes profissionais em clinicas, ambulatorio, consultorios privados, centros de

dia, unidades hospitalares (publicas e privadas), entre outros (Quemada & Echeburuaa, 2008).

1.2. O Neuropsicologo no Meio Hospitalar

Atualmente, os hospitais comegam a integrar cada vez mais profissionais da area da
psicologia, e mais recentemente da neuropsicologia clinica, valorizando o trabalho
interdisciplinar e multiprofissional. Nos ultimos anos, tem-se observado uma crescente
insercdo de profissionais da 4rea da psicologia nos servigos hospitalares. Tal mudanca tem

sido sustentada pela aceitacio do modelo biopsicossocial em saude, que defende que, a
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doenga passa a ser vista como um fenémeno complexo, que deve ser abordada de forma a

integrar as dimensdes biologica, psiquica e social (Tonetto & Gomes, 2007; Avellar, 2011).
Estrela-Dias e Pais-Ribeiro (2012) consideram importante a intervengdo de psicdlogos na area
da sadde, pois tal contribui para a melhoria do bem-estar psicologico e da qualidade de vida
dos doentes; para a redug¢do de internamentos hospitalares; diminui¢do da utilizacdo de
medicamentos; e, a utilizacdo mais adequada dos servigos e recursos de saude. Como ¢ uma
area relativamente nova, a instituicdo hospitalar muitas vezes ndo sabe o que pedir ao
neuropsicologo e, cabe a ele, mostrar a institui¢do o que pode ser oferecido em termos de
atuacdo e ajuda ao doente. A atuagdo do neuropsicologo nao se refere apenas a atengao direta
ao doente, refere-se também a atencdo que ¢ dispensada a familia e a equipa de saude (Salto,
2007). Assim, em contexto hospitalar, o neuropsicélogo tem como principais fungdes: (1) o
auxilio a adaptagdo; (2) avaliagdo neuropsicologica; (3) reabilitagdo neuropsicoldgica; (4)
suporte e orientacdo aos familiares; e ainda, (5) func¢do de inter-consulta (Quemada &

Echeburuaa, 2008; Vieira, 2011).

2. Funcdes do Neuropsicologo Clinico no HMP

Na UCC do HMP, o neuropsicologo clinico atua sobretudo com os doentes e/ou familiares
da unidade de convalescenga e¢ da unidade de média duragdo e reabilitagdo. Apesar da
avaliagdo e reabilitagdo neuropsicoldgicas serem o principal foco de a¢do do neuropsicélogo,
ndo sdo as unicas funcgdes por ele exercidas nesta unidade hospitalar. Assim sendo, enquanto
estagiaria, foi-me dada a possibilidade de intervir a outros niveis, nao me restringindo apenas
a acdo direta com o doente. De seguida, passo a descrever as fun¢des inerentes ao

neuropsicologo clinico, em contexto hospitalar, e que me foram permitidas realizar no HMP:
Auxilio a Adaptagdo

A hospitalizagdo, e o confronto com a situacdo de perda da satude, sdo vividos de maneira
geral como um momento de stress psiquico e de vulnerabilidade, que envolve situagdes
geradoras de medo, ansiedade e sofrimento, que acabam por acionar multiplos mecanismos
psicoldgicos (Castro, Vilelas & Botelho, 2011). A mudanca de rotina e a perda da autonomia
gerada pela hospitalizacdo sdo, também, fatores geradores de grande stress psiquico (Titler,
Cohen & Craft, 1991). As limitagdes fisicas acabam por ativar conflitos emocionais que

podem retardar ou impedir a recuperacdo do doente. Alguns dos conflitos emocionais e
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mudangas de comportamento mais observados sdo: a agressividade, impulsividade, frustragio,

revolta, depressdo, ansiedade, sentimento de impoténcia, inseguranga, dependéncia e baixa
autoestima. Nesta situagdo, uma equipa de saude multidisciplinar, que veja o doente na sua
totalidade, com os seus aspetos fisicos, psiquicos e sociais, contribui para tornar o
internamento menos impactante para o doente (Filho, 2006; Quemada & Echeburta, 2008).
No HMP, o papel do neuropsicélogo passa por intervir na qualidade do processo de
adaptacdo e recuperacdo do doente internado. Uma vez que a hospitalizagdo tem um impacto
negativo sobre o doente e a sua familia, a atuagdo do neuropsicélogo revela-se crucial neste
processo. Desta forma, os objetivos a cumprir, para auxiliar o doente e/ou familia na
adaptacdo a doenga/hospitalizagdo, sdo os seguintes: (1) estabelecer a formacao de um vinculo
com o doente e familiares; (2) identificar o nivel de conhecimento sobre a doenga e o
tratamento; (3) prestar apoio psicologico ao doente e a familia na gestdo do impacto
emocional decorrente da doenga e/ou incapacidade; (4) permitir um ambiente onde o doente
possa descobrir como lidar de maneira satisfatoria com as suas limitagdes, impostas pela
doenca/hospitalizacdo; (5) mudanga de comportamento e promog¢ao da saude; (6) promogao
da comunicag¢do entre doente, familia e equipa multidisciplinar; (7) destacar a importancia do
tratamento, assim como as suas implica¢des, caso 0 mesmo nao seja realizado; e, por ultimo,
(8) ajudar o doente a dar um significado a sua doen¢a dentro do seu contexto de vida. A
adaptacdo a situagdo ird depender da estrutura emocional do doente e da mobilizagdo de
mecanismos psicoldgicos que favorecam o enfrentamento da mesma. A aceitagdo sO acontece
quando hd a compreensdo real dos limites e possibilidades impostas pela doenca,
hospitalizagdo e tratamento. O doente passa a responsabilizar-se pelo seu tratamento,
colaborando com a equipa de saude, questionando sobre as alternativas possiveis, voltando a

assumir uma postura de decisdo sobre a sua propria vida (Filho, 2006).
Avaliagdo Neuropsicologica

A avaliag@o neuropsicologica foi outra das fungdes que tive oportunidade de realizar no
HMP. A avaliacdo neuropsicoldgica é a aplicacdo dos conhecimentos da érea da
neuropsicologia para avaliar e intervir no comportamento humano, relacionando-o ao
funcionamento normal ou deficitirio do sistema nervoso central (Haase et al., 2012). E
também vista como a analise sistematica dos disturbios de comportamento (e da cognigdo)

que se seguem a alteragdes da atividade cerebral normal, causados por doenga, lesdo,
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disfuncdo ou modificacdes experimentais (Lezak et al., 2004). Os objetivos da avaliacdo

neuropsicoldgica passam por (Hebben & Milberg, 2009): (1) descrever e identificar alteracdes
do funcionamento psicoldgico; (2) estabelecer o correlato neurobioldgico com o resultado dos
testes; (3) determinar se as alteragdes estdo associadas a doengas neuroldgicas e/ou
psiquiatricas ou nao; (4) avaliar as alteracdes através do tempo e desenvolver um progndstico;
(5) oferecer orientacdes para a reabilitacdo do doente e para os cuidadores/familiares; e, por
fim, (6) auxiliar no planeamento e implementagdo do tratamento. Balsimelli, Duque, Mello e
Bruscato (2004), acrescentam ainda que, a avaliagdo das fungdes cognitivas, igualmente
realizada pelo neuropsicélogo, tem como objetivo verificar quais as fungdes que estdo
preservadas e quais estardo em défice, de forma a: verificar qual o grau de comprometimento
dos défices e, investigar como os défices cognitivos podem interferir no estado emocional,
comportamental e funcional do doente. No HMP, além da avaliacdo das fung¢des cognitivas,
do estado emocional e comportamental, a avaliacdo neuropsicologica permitia ainda: (1)
identificar mecanismos de coping; (2) explorar o nivel de expetativa em relacdo ao
tratamento; (3) avaliar o estado motivacional para a intervengdo; e ainda, (4) facultar
orientagdes iniciais aos familiares para lidarem com o estado atual do doente.

A avaliag@o neuropsicoldgica é um processo complexo, que envolve, além da utilizagdo
de diversas ferramentas (anamnese, entrevistas, observacdo em contexto clinico e em
situagdes ecologicas), a utilizagdo de instrumentos formais para a investigagdo das fungdes
neurocognitivas (Haase et al., 2012). Os testes neuropsicologicos baseiam-se na quantificagdo
da alteracdo das fungdes cognitivas, mediante situagdes experimentais padronizadas, cujos
comportamentos s3o avaliados por comparag@o estatistica com outros sujeitos colocados em
situagcdo semelhante, permitindo, dessa maneira, classificar os sujeitos tanto quantitativamente
como tipologicamente (Hamdan, 2008). O teste ¢ uma ferramenta util ao neuropsicologo, mas
a pratica em neuropsicologia nao se reduz ao seu uso. O instrumento ndo se limita aos aspetos
psicométricos, exige uma interpretacdo muito mais ampla e complexa (Haase et al., 2012). Os
resultados obtidos nos testes terdo de ser enquadrados na historia de vida do doente. Assim, a
combinagdo de uma avalia¢do quantitativa e qualitativa ird permitir tragar um perfil cognitivo,
emocional e comportamental mais fiavel, facilitando o diagndstico e, permitindo uma
intervencdo mais adequada as necessidades especificas de cada doente (Black & Stefanatos,

2000; Quemada & Echeburua, 2008).
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Reabilitacdo Neuropsicologica

A reabilitagdo neuropsicoldgica ¢ um processo ativo (Prigatano, 1999), que tem como
objetivo melhorar a qualidade de vida dos doentes e familiares, otimizando o aproveitamento
das funcdes, total ou parcialmente preservadas, por meio do ensino de estratégias
compensatorias, aquisicdo de novas habilidades e a adaptacdo as perdas permanentes
(Balsimelli et al., 2004; Cela & Herreras, 2005; Buller, 2008). Com a reabilitagdo
neuropsicologica pretende-se reduzir o impacto dos défices nas atividades de vida diaria,
permitindo a reinser¢do do doente no seu meio laboral, familiar e social (Mateer, 2003;
Wilson, 2005; Grindi et al., 2012). A reabilitagdo neuropsicoldgica pode processar-se atraveés
de dois mecanismos: (1) a restituicdo, que passa por favorecer a recuperacdo da fungdo
perdida; (2) a substitui¢do ou compensagdo, que pretende ensinar ao doente alternativas para
realizar atividades que dependem da fungdo lesada (Cela & Herreras, 2005; Wilson, 2005). O
processo de reabilitacdo ¢ beneficiado pelo principio da neuroplasticidade, que se define
como, a capacidade que o cérebro tem em adaptar-se a novas situagdes e a restabelecer o
equilibrio alterado depois de uma lesdo (Garcia-Sanchez, Estévez-Gonzédlez & Kulisevsky,
2002). Wilson (1996, cit in Pontes & Hubner, 2007) diferencia a reabilitagdo neuropsicoldgica
da reabilitacdo cognitiva. A reabilitagdo cognitiva visa capacitar doentes e familiares a
conviver, lidar, contornar, reduzir ou superar as deficiéncias cognitivas resultantes de lesdo
neuroldgica. J4 a reabilitagdo neuropsicologica é mais ampla, pois, além do interesse em
melhorar as capacidades cognitivas, também enfatiza os aspetos emocionais, psicossociais,
comportamentais e fisicos, que possam estar deficitarios apos a lesdo cerebral, melhorando a
qualidade de vida do doente (Wilson & Gracey, 2009; Grindi et al, 2012).

Em contexto hospitalar, o tratamento de doentes com lesdes ou disfungdes neurologicas
da-se numa série de fases: (1) fase aguda (doente hospitalizado e com complicagdes graves;
pretende-se a estabilizacdo clinica e o tratamento e prevencdo de complicagdes); (2) fase
subaguda (doente hospitalizado, com cuidados médicos e de enfermagem de gestdo das
complicagdes, da-se inicio a reabilitagdao das capacidades afetadas; pretende-se a estabilizagdo
do estado de saude); (3) fase de reabilitacdo (doente no domicilio ou em outro ambiente
residencial; ndo requer cuidados médicos/enfermagem continuados; pretende-se a melhora no
desempenho das atividades de vida didria e a reabilitacio de capacidades funcionais)
(Federacidon Espafiola de la Atencidn a Personas en Situacion de Dependencia y/o com

Discapacidad [Aten-D], 2012). A intervencdo neuropsicoldgica deve iniciar-se na fase
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subaguda, momento em que o doente ja estard estabilizado, e ultrapassado a fase critica da sua

doenca (Cervajal-Castrillon, Suarez-Escudero & Arboleda-Ramirez, 2011). A intervengdo
neuropsicoldgica nestes doentes ¢ fundamental de forma a reduzir os défices que as lesdes
cerebrais podem causar. Assim, a reabilitacdo neuropsicologica deve ser: integral (deve
englobar as distintas areas que estdo afetadas, sejam elas cognitivas, motoras,
comunicacionais, comportamentais ou outras); intensiva (o programa de reabilitacdo deve
aplicar-se de forma continuada); e, multiprofissional (a interven¢do multidisciplinar permitira
obter melhores resultados, desde que a equipa intervenha de forma coordenada) (Wilson,
2005; Aten-D, 2012).

No HMP, a intervencdo neuropsicologica so era realizada na unidade de média duragdo e
reabilitacdo, quando os doentes se encontram na fase pds-aguda, e, portanto, ja estabilizados.
O objetivo primordial da reabilitacdo neuropsicologica passava pelo delineamento de um
plano individual de intervencdo, adaptado as necessidades de cada doente, ¢ com a
identifica¢do de objetivos terapéuticos para cada um, envolvendo, o préprio doente e, sempre
que possivel, os familiares/cuidadores informais. Paralelamente, existiam outros objetivos de
intervengdo neuropsicoldgica: (1) promogdo da cognicdo e estado emocional implementando
medidas para prevenir o declinio da fun¢io cognitiva; (2) encorajar atividades que promovam
estimulagdo cognitiva e encorajar atividade fisica, (3) monitorizar a evolugdo do estado
cognitivo do doente através da aplicacdo de testes neuropsicoldgicos e observagdo clinica; (4)
mobilizar recursos de coping efetivos; devendo também, (5) implementar medidas para a
promocdo de bem-estar e equilibrio emocional através da promog¢do de estratégias de
desenvolvimento de sensac¢@o de autocontrolo, de seguranca interna e externa, promog¢do da

autoconfianga e autoestima.
Suporte e Orientacdo aos Familiares

A lesdo ou disfuncdo cerebral vem alterar de forma definitiva o equilibrio do sistema
familiar (Quemada & Echeburua, 2008). A familia também pode experienciar alteragdes
emocionais, cognitivas e comportamentais decorrentes do processo de hospitalizagdo.
Dificuldade de controlo emocional, alteracdes de personalidade, stress, irritabilidade,
episodios de agressividade e problemas de memdria, sd@o os mais comuns (Elliot & Shewchuk,
2004; Yeates, 2009). O acompanhamento neuropsicologico com a familia revela-se de

extrema importancia uma vez que os modelos comportamentais por ela assumidos podem
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acelerar ou impedir o processo de reabilitagdo do doente. Assim, constitui-se como elemento

fundamental o bem-estar psicologico da familia para o processo de reabilitagdo do doente
hospitalizado (Elliot & Shewchuk, 2004; Klonoff, 2010; Vieira, 2011). Klonoff (2010)
defende que o papel da familia tem uma importancia vital para o mantimento da qualidade de
vida do doente, fazendo com que este diminua os seus niveis de stress e ansiedade,
encorajando-o a participar no processo de intervengao.

No HMP, sempre se considerou fundamental o envolvimento da familia na recuperagéo
do doente. Para o neuropsicologo, a familia era considerada a principal fonte de informagao,
essencial para fazer um levantamento do histérico de vida do doente, uma vez que as
informagdes fornecidas por este nem sempre se revelaram fidveis. O papel do neuropsicologo
junto dos familiares tem por base a orientacdo e o suporte (Vieira, 2011). A orientagdo assume
um carater mais informativo, enquanto que o suporte, adota um carater mais interventivo. A
orientacdo resume-se ao fornecimento de informagdes sobre a gravidade da lesdo, as possiveis
sequelas, as opcdes de reabilitagdo e de progndstico, e as decisdes que a equipa
multidisciplinar ird adotar naquele caso especifico (Sohlberg & Mateer, 2001; Quemada &
Echeburta, 2008). O suporte aos familiares implicard a avaliacdo do estado emocional e do
impacto da hospitalizacdo, a identificacdo de mecanismos de coping perante a situagdo atual
e, sempre que se justifique, a intervencdo. O neuropsicologo deve, também, avaliar as
possiveis crengas ou ideias distorcidas que os familiares tém em relagdo ao quadro clinico do
doente, e a relacdo do doente e da familia com a equipa profissional, uma vez que todos esses
fatores podem influenciar no tratamento. A partir destas considera¢des, o neuropsicélogo
adotard uma postura interventiva com a familia, caso seja necessario (Sohlberg & Mateer,
2001; Klonoff, 2010; Vieira, 2011). O apoio aos familiares ou cuidadores informais na
prestacdo de cuidados ird constituir um dos pilares essenciais para a promog¢ao da autonomia

do doente.
Funcdo de Inter-Consulta

O trabalho em equipa ¢ hoje uma pratica crescente na area da saude. A constituicdo de
equipas multidisciplinares em hospitais ganhou especial importancia muito por causa da
crescente aceitacdo do modelo biopsicossocial (Tonetto & Gomes, 2007). Os membros de
uma equipa multiprofissional devem trabalhar de acordo com os limites e especificidades da

sua formacao, e respeitada esta especificidade, necessitam conhecer a acdo individual de cada
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um dos outros membros (Machado, 2002; Vieira, 2011). Machado (2002) descreve que o
funcionamento em equipa multidisciplinar traz vantagens, tanto para o doente (constatando-se
que a adesdo ao tratamento sera nitidamente superior), como para os proprios membros da
equipa (verifica-se um crescimento profissional pela constante troca de informagdes, maior
confianca individual, e maior confian¢a nos colegas de trabalho). A troca de informagdes ¢
uma das atividades fulcrais desempenhadas pela equipa multiprofissional. Para tal, sdo
realizadas reunides de forma periddica que contam com a participagdo de todos os
profissionais. As reunides tém como objetivo a discussdo de casos clinicos e delineamento de
planos de intervencao (Mental Health Commission [MHC], 2006).

Trabalhar em equipa ¢ mais do que agregar profissionais de diferentes areas, sO existe
equipa quando todos conhecem os objetivos, estdo cientes da necessidade de alcanca-los e
desenvolvem uma visdo critica a respeito do desempenho de cada um e do grupo (Machado,
2002). As ac¢des comuns a todos os membros da equipa multidisciplinar sdo: (1) promogdo da
saude (acdes educativas com énfase em mudancas do estilo de vida, corre¢ao dos fatores de
risco e producdo de material educativo); (2) treino de profissionais; (3) encaminhamento a
outros profissionais, quando indicado; (4) gestdo do programa (Machado, 2002; MHC, 2006).

No HMP, enquanto estagiaria de neuropsicologia, tinha como fungdes: (1) transmissdo de
informagdes de forma pormenorizada ao Dr. Duarte, acerca do acompanhamento realizado
aos doentes; (2) troca de informagdes com os restantes membros da equipa multidisciplinar,
sempre que necessario; (3) realiza¢ao de relatdrios quinzenais (nestes relatorios, a linguagem
adotada deveria ser simples e concreta e, deveria constar informacdes acerca do estado
cognitivo, psicoemocional, motivacional, grau de colaboragdo e consciéncia do estado de
saude do doente; posteriormente, os relatorios eram arquivados no processo do doente para
que toda a equipa tivesse acesso a estas informagdes); e por fim, foi-me dada ainda a
possibilidade de, (4) formacdo de outros técnicos, centrada em aspetos neuropsicoldgicos

relacionados com as suas intervengdes na prestacdo de cuidados.
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PARTE III

Descricio das Atividades Realizadas ao Longo do Estagio

“A psicologia no contexto hospitalar atua para uma melhor integrag¢do e compreensdo das diferentes
praticas teoricas, minimiza os espagos entre as diversidades dos saberes (...) é fundamental para o
cuidado a saude e prevengdo de doengas. Assim é possivel estabelecer as condi¢oes adequadas de

atendimento aos pacientes, familiares e o melhor desempenho das equipas de saude no hospital.”

Vieira, 2011

De forma a compreender melhor as fungdes que desempenhei no HMP, passo a descrever
algumas das atividades ilustrativas que pude realizar. O estagio curricular foi enriquecido com
atividades que se dividiram entre sessdes de avaliacdo e reabilitagdo, implementacdo de um
programa de estimulagdo cognitiva grupal, formacdo aos profissionais da equipa
multidisciplinar da instituicdo em questdo, e reunides de orientagdo e supervisdo. Esta parte do

relatorio pretende relatar, de forma detalhada, estas atividades.

1. Atividade Inicial

O estadgio curricular no HMP iniciou-se com uma visita as instalagdes para conhecer
melhor o espaco fisico onde se iriam desenrolar as atividades pré-definidas pelo orientador. Os
primeiros dias na institui¢@o restringiram-se a leitura do regulamento interno da UCC do HMP.
Pretendia-se que ficasse a conhecer o modo de funcionamento da unidade e as regras pela qual
se regia. Esta etapa tinha como objetivo observar as interagdes entre os intervenientes, ou seja,
observar toda a dindmica institucional, proporcionando uma reflexdo entre a teoria aprendida e
pratica exercida. Além disso, nesta fase inicial, foi ainda explicado, pelo Dr. Duarte, a forma
como estavam organizadas todas as informagdes que me seriam uteis, nomeadamente
informacdes referentes ao processo individual dos utentes; a forma de preenchimento da
anamnese disponivel na unidade (Anexo A); como também, a forma como deveriamos redigir

um relatério tendo em conta as especificidades de funcionamento duma UCC, ou seja, uma vez
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que o trabalho ¢ realizado em equipa multidisciplinar, torna-se relevante que estes relatorios

sejam redigidos de forma simples e acessivel para todos os profissionais, sendo, portanto, livres
de termos técnicos. Ainda neste periodo de adaptacdo foi-me dado a conhecer o tipo de
patologia mais frequente na unidade — o acidente vascular cerebral (AVC) — permitindo-me,
desta forma, fazer uma pesquisa bibliografica acerca desta tematica, e ficar mais familiarizada
com o tipo de consequéncias a nivel motor, sensorial, cognitivo e emocional.

Um AVC ¢ caracterizado por uma perda de func¢des neuroldgicas como resultado de um
distarbio no fluxo sanguineo cerebral causado por isquemia ou hemorragia. Dependendo da
duragcdo deste disturbio cerebrovascular, um AVC pode causar danos neurologicos
permanentes, incapacidades ou mesmo a morte (Mestre, 2004; Maia, Correia & Leite, 2009).
Em Portugal, o AVC ¢ a primeira causa de morte € uma causa importante de internamento
hospitalar. Um terco dos doentes que sobrevivem a um AVC ficam com incapacidade
importante, e 10% ficam incapacitados de viver na comunidade, necessitando dos cuidados de
terceiros, em geral devido a uma combinagdo de falta de apoios sociais e incapacidade grave,
muitas vezes incluindo deméncia (Pereira, Coelho & Barros, 2004).

A presenca de danos nas fun¢des neuroldgicas origina défices a varios niveis: alteragdes
motoras (alteracdes do tonus muscular, perda do mecanismo de controlo postural), alteragdes
da funcdo sensorial (alteragdo da sensibilidade superficial, disfungdes percetivas, disturbios
visuais), alteracdes da comunicagdo (e.g. disartria, afasia), alteragdes da cognicdo (podem ser
gerais ou num dominio especifico), e distirbios emocionais (depressdo, ansiedade e labilidade
emocional sdo os mais frequentes) (Brass, 1992; Visser-Keizer, 2004; Hackett & Anderson,
2005; Cancela, 2008). Estas informagdes permitiram-me fazer uma reflexdo sobre as
adversidades que poderia encontrar nas futuras avaliacdes e, de certa forma, preparar-me para
descobrir alternativas para realiza-las de forma mais qualitativa, uma vez que, os défices fisicos
que os doentes poderiam apresentar iriam dificultar a aplicagdo de varias provas de avaliagdo.
Em relag@o ao processo de reabilitagdo, este carateriza-se por ser continuo e ativo. Pode iniciar-
se durante o periodo de hospitalizag¢do e prolongar-se a fase de retorno a comunidade (Maia et
al., 2009). Contudo, no contexto em que estava inserida apenas foi possivel acompanhar os
doentes na fase de internamento, havendo, somente, a oportunidade de fornecer informagdes e
algum material de suporte para doentes e familiares, a ser utilizado no periodo pds-alta. De
salientar ainda que, apesar das sequelas cognitivas, sdo as sequelas fisicas que assumem

maioritariamente mais relevancia social. Assim, Gresham (Gresham et al., 1997, cit in. Maia et
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al., 2009) acrescentam a necessidade de o doente atingir uma estabilidade médica para

posteriormente promover niveis de funcionamento basicos e se apoiar no processo de adaptacgao
a nova condicdo. De facto, aquilo que observei no HMP foi exemplo disso mesmo. Apesar de
muitos doentes apresentarem défices cognitivos (e até bastante severos), na sua maioria a
prioridade prendia-se com a recuperagdo da condicdo fisica. Deste modo, precedentemente a
qualquer processo de avaliagdo das funcgdes cognitivas, tornou-se essencial dar primazia ao

estado fisico dos doentes, sendo uma das minhas principais fun¢des o auxilio a adaptacao.

2. Observacio

Depois dos primeiros dias, que consistiram na integragdo da informagdo acerca do
funcionamento da unidade hospitalar, foi-me permitido poér em pratica todos os conhecimentos
teoricos acumulados ao longo dos anos. Assim, juntamente com o meu colega de estagio, deu-
se inicio as avaliagdes neuropsicologicas na unidade. Foi um periodo que se revelou bastante
dificil e amedrontado, uma vez que era expetdvel, da minha parte, ter um periodo inicial de
observagao de consultas. Porém, isso ndo aconteceu. O Dr. Duarte deu-nos a possibilidade de
cometer erros, ganhar defesas e desenvolver competéncias ao permitir que as coisas se
desenrolassem desta forma. Foi, sem duvida, um periodo critico para mim, porém, ultrapassado
com sucesso. Numa fase inicial, trabalhamos em conjunto até ganharmos autonomia suficiente
para comegarmos a realizar sessdes individualmente. A experiéncia de poder realizar consultas
com o meu colega de estagio foi bastante enriquecedora, uma vez que, havia partilha de ideias,
receios, expetativas, discussdo de formas de avaliacdo e intervengdo e troca de criticas
construtivas, que nos permitiram evoluir. A partir do més de janeiro comeg¢amos a trabalhar
individualmente, embora fossemos acompanhando alguns casos em conjunto. De referir ainda
que, no decorrer do estagio, tive oportunidade de observar algumas sessdes do meu colega de
estagio. Estas sessdoes de observagdo permitiram-me perceber que, doentes com a mesma
patologia, apresentam comportamentos completamente distintos e, analogamente, refletir sobre

a forma de atuagdo do neuropsicélogo clinico em contexto hospitalar.

3. Avaliacido Neuropsicologica

Tal como foi referido anteriormente, uma das atividades com que iniciei o estagio foi a

avaliacdo neuropsicoldgica. O pedido das avaliagdes era realizado sempre pelo Dr. Duarte,
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alids, era ele quem distribuia os doentes pelos diversos estagiarios a seu cargo. De salientar

ainda que, no meio hospitalar em que me encontrava, ¢ o psicélogo que vai ao encontro dos
doentes, ndo havendo, portanto, marcacdo de consultas e, as sessdes decorrerem, na sua grande
maioria, nos quartos dos doentes, salvo algumas excecdes em que foi possivel leva-los para
uma sala mais privada. Na primeira sessdo, com os doentes e/ou familiares, pretende-se que
estes tomem conhecimento da existéncia do servi¢o de psicologia/neuropsicologia, e o que este
servico lhes pode oferecer. O tempo de sessdo variava consoante o doente, a sua patologia, a
sua motivagdo e o grau de colaboragdo. Em geral, as sessdes nao ultrapassavam 1 hora e 15
minutos, nem eram inferiores a 20 minutos. O nimero de sessdes que eram necessarias para
realizar uma avaliagcdo completa a um doente também oscilava mediante diversos fatores.

As sessoes de avaliagdo comecavam sempre com uma recolha anamnésica, ou seja, com a
colheita de informacdes sobre a historia de vida do doente (histéria familiar, profissional,
ocupacional, educacional, conjugal e clinica). A recolha destas informagdes era possivel através
do uso da entrevista clinica', nomeadamente do tipo semi-diretiva. Neste tipo de entrevista, o
clinico tem presentes algumas questdes que correspondem a temas sobre os quais se propde a
explorar, ndo de forma hierarquizada ou ordenada, mas sim num momento oportuno da
entrevista clinica (Benony & Chahraoui, 2002; Leal, 2008). Posteriormente, estas informagdes
eram organizadas e procedia-se ao preenchimento da ficha anamnésica da UCC. Porém, nem
sempre esta ficha era arquivada nos processos dos doentes, uma vez que, poderia conter
informacdes confidenciais, ficando apenas a guardo do psicologo/neuropsicélogo. Apds este
primeiro contacto com o doente e, mediante as informagdes recolhidas, eram ou nio,

administradas algumas provas para avaliar as fun¢des cognitivas de forma quantitativa.
Descricio das Provas/Testes utilizados

Os instrumentos de avaliagdo utilizados ndo foram pré-estipulados, ou seja, ndo existia
uma bateria fixa a utilizar com todos os doentes, a exce¢ao do Mini-Mental State Examination,
que fazia parte das provas protocolo a aplicar na instituicdo. Assim, existia alguma

flexibilidade da minha parte para escolher os testes a utilizar com cada doente, tendo em conta

' Em psicologia, a entrevista clinica ¢ um conjunto de técnicas de investigacdo, dirigida por um investigador
treinado, que utiliza conhecimentos psicologicos, numa relagdo profissional, com o objetivo de descrever e
avaliar aspetos pessoais, relacionais ou sistémicos (individuo, casal, familia, rede social), num processo que visa
fazer recomendagdes, encaminhamentos ou propor algum tipo de investigacdo em beneficio das pessoas

entrevistas (Tavares, 2000).
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as suas caracteristicas. De seguida, passo a descrever, de forma mais pormenorizada, algumas

das provas mais administradas, nomeadamente as que foram usadas para a avaliagdo do estudo
de caso, assim como os instrumentos que foram aplicados aos doentes que participaram no

programa de estimulagio cognitiva.
Mini-Mental State Examination (MMSE; Folstein, Folstein & McHugh, 1975)

O MMSE ¢ um teste breve, para avaliacdo global das fung¢des cognitivas, muito usado
internacionalmente (Strauss, Sherman & Spreen, 2006). Funciona como teste de rastreio, sendo
necessaria uma posterior avaliagdo detalhada para estabelecer conclusdes definitivas (Morgado,
Rocha, Maruta, Guerreiro & Martins, 2009). E de utilizagdo facil e cotagdo simples, com uma
administragdo que dura aproximadamente 10 minutos (Folstein et al., 1975; Strauss et al.,
2006), tempo que pode variar consoante o estado cognitivo € o grau de colaboracdo do sujeito,
como acontece alids na aplicacdo de qualquer ferramenta de avaliagdo cognitiva (Massano,
2009). O MMSE avalia varios dominios cognitivos numa escala de 30 pontos: orientacado (10
pontos), retengdo e evocagdo (6 pontos), atencdo e calculo (5 pontos), linguagem oral e escrita
(8 pontos) e habilidade construtiva (1 ponto) (Cockrell & Folstein, 2002; Strauss et al., 2006).
Guerreiro e os seus colegas (Guerreiro et al., 1990, cit in. Massano, 2009) validaram o MMSE
para a populacdo portuguesa acima dos 40 anos na década de 1990. Nesta versao, considera-se
a existéncia de deterioragdo cognitiva (défice cognitivo) se as pontuacdes (finais) forem: < 15
pontos (individuos analfabetos), < 22 pontos (individuos com escolaridade entre 1 e 11 anos) e
<27 pontos (individuos com escolaridade superior a 11 anos).

Num estudo mais recente, realizado por Morgado e os seus colegas (Morgado et al., 2009),
sobre os valores normativos do MMSE para a populacdo portuguesa, foi possivel verificar que
os resultados revelaram uma boa fidelidade, enquanto que a consisténcia interna determinada
apresentou um valor moderado (alfa de Cronbach = 0,464). Os autores justificam este valor
apontando os diferentes dominios cognitivos avaliados pelo teste como principal causa. As
normas neste instrumento t€m sido sucessivamente aperfeicoadas considerando varidveis como
a idade, escolaridade e a definicdo de pontos de corte. Existe evidéncia empirica de que os
resultados no MMSE sdo progressivamente menos discriminativos uma vez que 0s seus itens
sdo relativamente simples e faceis, sobretudo para sujeitos (cada vez) mais escolarizados. A
escolaridade tem alids um significado importante, uma vez que, numa das pesquisas mais

recentes, explica 24% da varidncia nos resultados (Simdes, 2012). Importa sublinhar que uma
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pontuagdo elevada no MMSE nio exclui a possibilidade de deméncia, alids este é um teste

sensivel a presenga de Deméncia de Alzheimer (DA), embora perca validade na detecdo de

défices mais ligeiros (Strauss et al., 2006).

Teste de Fluéncia Verbal (Cavaco et al., 2013)

A fluéncia verbal (FV) corresponde a uma tarefa cognitiva complexa que pretende avaliar a
capacidade de produgdo de palavras especificas, num periodo de tempo limitado (Santos, 2006;
Lopes, Brucki, Giampaoli & Mansur, 2009; Wysokinski et al., 2010). Concretamente, consiste
em pedir ao sujeito que diga, num minuto, o0 maior numero de palavras possivel, tendo em
conta uma determinada caracteristica (Santos, 2006).

Este teste é composto por uma prova de FV semantica (consiste em pedir ao sujeito
palavras relacionadas com uma determinada categoria semantica, neste teste a categoria ¢
animais), e uma tarefa de FV fonética (em que € pedido a evocagdo de palavras comecadas por
determinadas letras, neste teste concretamente pelas letras M, P e R) (Cavaco et al., 2013). Os
resultados sdo analisados a partir do nimero de palavras evocadas, da frequéncia e tipo de erros
e perseveracdes (Strauss et al., 2006). Em relacdo as caracteristicas psicométricas, o teste de FV
apresenta uma elevada consisténcia interna. Especificamente, o teste de FV fonética apresentou
um alfa de Cronbach de 0.89, de acordo com o estudo realizado por Cavaco e os seus colegas
(Cavaco et al., 2013). De referir ainda que, o desempenho no teste de FV declina com a idade e
aumenta com a escolaridade, ndo se tendo verificado alteragdes significativas relacionadas com
a variavel sexo (Cavaco et al., 2013).

Os estudos realizados no ambito da neuropsicologia tém demonstrado que as tarefas de FV
sdo bons indicadores de disfun¢do cerebral, uma vez que envolvem processos linguisticos,
mnésicos e executivos (Santos, 2006; Rodrigues, Yamashita & Chiappetta, 2008). Os
resultados nos testes de FV podem ser reveladores de disfuncdo do lobo frontal. Neste caso, a
FV aparece alterada, particularmente, em lesdes frontais esquerdas ou bilaterais (Baldo,
Shimamura, Delis, Kramer & Kplan, 2001; Wysokinski et al., 2010). Lopes e colegas (Lopes et
al., 2009) afirmam que, esta prova tem uma elevada sensibilidade e especificidade para o
diagndstico de deméncias (nomeadamente deméncia do tipo Alzheimer ou frontotemporal),
sendo ainda util para detetar declinio cognitivo. Rodrigues e colegas (Rodrigues et al., 2008)
acrescentam ainda que a FV encontra-se alterada em perturbagdes psiquidtricas como a

esquizofrenia e a depressdo, existindo ainda, estudos também relacionados a doenga de
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Parkinson, avaliacdo dos efeitos da anestesia geral em idosos, verificagdo das habilidades

cognitivas em sujeitos muito idosos, € estudos com dependentes de cocaina.

INECO Frontal Screening (IFS; Caldeira, Baeta & Peixoto, 2011)

O IFS ¢ um teste breve com o intuito de avaliar as fun¢des executivas em contexto de
demeéncia (Caldeira el al., 2011; Fiorentino et al., 2013), e como tal, ¢ de aplicacdo simples e
rapida (10 minutos) (Moreira, 2012). A construcdo do instrumento foi realizada de modo a
incorporar, de uma forma sucinta, o maximo de componentes possiveis de trés grupos
especificos: inibicdo e alternancia de resposta, capacidade de abstragdo e memoria de trabalho
(Caldeira el al., 2011). O IFS ¢ constituido por oito sub-provas que avaliam diferentes aspetos
do funcionamento executivo: programacdo motora (séries motoras de Luria — 3 pontos),
instrucdes conflituosas (sensibilidade a interferéncia — 3 pontos), Go-No-Go (controlo
inibitério — 3 pontos), memoria de trabalho para digitos (digit span inverso — 6 pontos),
memoria de trabalho verbal (meses do ano de forma inversa — 2 pontos), memdria de trabalho
espacial (adaptacdo dos cubos de Corsi, em ordem inversa — 4 pontos), capacidade de
abstracdo (interpretacdo de provérbios — 3 pontos), controlo inibitorio verbal (teste Hayling —
6 pontos). O indice total obtido, que varia entre 0 e 30, resulta da soma da cotagdo de cada um
dos subtestes (Caldeira el al., 2011; Moreira, 2012).

No que concerne as carateristicas psicométricas, a consisténcia interna obtida na versio
portuguesa do IFS foi boa, tendo-se verificado um alfa de Cronbach de 0,83. Perante um
ponto de corte de 19 pontos, este teste apresenta uma sensibilidade de 100% e uma
especificidade de 94,7%, para quadros demenciais. Conclui-se ainda que, perante um ponto de
corte de 8 pontos, o IFS apresenta uma sensibilidade de 83,3% e uma especificidade de
46,2%, na diferenciacdo de quadros de DA e deméncia frontotemporal (Caldeira el al., 2011).
De facto, o IFS ¢ uma ferramenta util para detecdo de disfun¢do executiva associada a
doengas neurodegenerativas, podendo também auxiliar no diagndstico diferencial entre DA e

demeéncia frontotemporal (Torralva, Roca, Gleichgerrcht, Lopez & Manes, 2009).
Escala de Avaliagdo da Deméncia — 2 (DRS-2; Cavaco & Teixeira-Pinto, 2011)

A DRS-2 fornece uma medida geral da capacidade cognitiva para adultos com alteragdes

neuroldgicas corticais ou subcorticais de tipo degenerativo (Simdes, 2012). Foi desenvolvida
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para medir niveis de funcionamento cognitivo baixos; é abrangente em termos de funcdes

cognitivas superiores avaliadas; e, permite discriminar diferentes niveis de capacidade em
doentes com deméncia, sendo um dos instrumentos de avaliagdo de deméncias mais utilizados,
internacionalmente, na pratica clinica (Cavaco & Teixeira-Pinto, 2011).

A DRS-2 ¢ composta por cinco subescalas: atencdo (8 tarefas), iniciagdo/perseveragao (11
tarefas), construcdo (6 tarefas), conceptualizacdo (6 tarefas), e memoria (5 tarefas). A
pontuacdo bruta maxima da DRS-2 para individuos com mais de dois anos de escolaridade ¢
de 144 pontos, enquanto que, para individuos analfabetos (com menos de 3 anos de
escolaridade) ¢ de 129 pontos (Cavaco & Teixeira-Pinto, 2011; Simdes, 2012). O tempo de
aplicacdo pode variar entre 10 a 15 minutos para idosos saudaveis, e entre 30 a 45 minutos no
caso dos idosos com deméncia (Strauss et al., 2006). Existe uma relagdo entre o desempenho
na DRS e a idade e escolaridade. Assim, os resultados devem ser interpretados a partir do
calculo de pontuagdes ajustadas a idade e escolaridade (que permitem obter pontuagdes
escalares e percentis para todas as subescalas e para a pontuagdo total) ao invés de serem
interpretados a partir de pontos de corte (Strauss et al., 2006; Cavaco & Teixeira-Pinto, 2011).
Outra das vantagens que este instrumento permite ¢ o facto de este célculo ser possivel,
também, para sujeitos com menos de dois anos de escolaridade.

A validade concorrente e preditiva dos resultados totais ¢ boa, havendo uma correlagao
significativa entre DRS e MMSE no estudo da validagdo para a populagdo portuguesa. O
mesmo foi verificado num estudo realizado por Fernandez e Scheffel (2003). Em relagdo a
validade clinica, Cavaco e Teixeira-Pinto (2011) verificaram que a DRS-2 ¢ um instrumento
importante para a detecdo de défice cognitivo na doenga de Parkinson, tal como o estudo
realizado por Villeneuve e os seus colegas (Villeneuve et al., 2011), que concluiram que a
DRS-2 ¢ uma prova sensivel para dete¢do de comprometimento cognitivo leve na patologia
anteriormente referida. Além disso, esta prova revela-se igualmente util na diferencia¢do entre

idosos normais ¢ idosos com DA (Strauss et al., 2006).

Escala de Depressdo Geridatrica (GDS; Barreto, Leuschner, Santos & Sobral, 2003)

A GDS, versao portuguesa de Barreto (Barreto et al., 2003), traduzida e aferida a partir da
Geriatric Depression Scale (Yesavage et al.,, 1983), é um importante instrumento para
avaliacio dos sintomas depressivos na populagdo idosa. E uma escala de autorrelato composta

por 30 itens, com resposta dicotdmica (sim ou ndo) (Castro, 2011). Uma pontuagio entre 0 e
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10 traduz “auséncia de depressdo”, entre 11 e 20 indica “depressdo ligeira” e, no intervalo

entre 21 e 30 sugere a presenca de “depressdo grave” (Barreto et al., 2003). O tempo de
administrag¢@o pode variar ente os 5 € os 10 minutos (Strauss et al., 2006).

Esta escala possui propriedades de validade e confiabilidade satisfatorias para o despiste
da depressdo no idoso, sendo a escala mais utilizada com este tipo de populagdo. O estudo
realizado por Yesavage e os seus colegas (Yesavage et al., 1983) revelou que este instrumento
¢ uma medida confidvel e valida. Os resultados apontaram para um grau elevado de
consisténcia interna (alfa de Cronbach = 0,94) (Yesavage et al., 1983), dados corroborados
por outros autores em outros estudos realizados (Castro, 2011; Greenberg, 2012). Contudo,
Montorio e Izal (1996) concluiram, no estudo por eles efetuado, que apesar da relevancia de
GDS para avaliacdo da depressdo em idosos, € apesar das suas adequadas caracteristicas
psicométricas, esta escala perde a sua validade para avaliagdo da depressdo em idosos com

deméncia, especialmente nas fases leve e moderada.

Além dos instrumentos acima referidos, ao longo do estagio tive ainda a oportunidade de
trabalhar com o Trail Making Test (TMT; adaptado por Cavaco et al., 2013; avalia a
capacidade de atengdo visuo-espacial, velocidade de processamento, capacidade de
sequenciagdo e flexibilidade cognitiva), o Teste do Reldgio (Shulman, Shedletsky & Silver,
1986; ¢ sensivel a varias fungdes cognitivas: memoria, fungdes executivas, processos visuo-
percetivos, visuo-construtivos e visuo-motores, perce¢do visual, linguagem, atencdo, con-
centracdo, pensamento abstrato, representagdo simbolica e grafo-motora), a Beehavioural
Assessment of the Dysexecutive Syndrome (BADS; Wilson, Alderman, Burgess, Esmlie, &
Evans, 1996; avalia a existéncia de sindrome disexecutivo), subprovas do Teste de Barcelona
(Pena-Casanova, 1990; avalia as fun¢des cognitivas superiores), subprovas da Bateria de
Lisboa para Avaliagdo das Deméncias (BLAD; Guerreiro, 1998; utilizada no exame
psicoldgico de adultos idosos com suspeita de deterioragdo cognitiva - deméncia), subprovas
da Escala de Memoria de Wechsler (WMS-III; Wechsler, 2008; usada na identificacdo de
pessoas em risco de deterioracdo cognitiva), subprovas do PALPA-P (adaptado por Castro,
Calé & Gomes, 2007; avaliacao da linguagem e da afasia), e ainda subprovas da Birmingham
Object Recognition Battery (BORB; Riddoch & Humphreys, 1993; avalia aspetos particulares

do processamento e do reconhecimento visual de objetos).
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Apesar dos varios instrumentos mencionados, com os quais tive a oportunidade de

trabalhar, e que serviram para avaliagdo quantitativa, houve ainda oportunidade de realizar
avaliacdo qualitativa. De uma forma geral a avaliagdo qualitativa estd sempre presente ao
longo das sessdes e € ela que nos ajuda a compreender os dados quantificados. Em alguns
casos, ou porque o doente estava fisicamente debilitado, por questdes de motivagdo ou até
mesmo baixo grau de colaboracdo, ndo houve a oportunidade de aplicar escalas/testes para
avaliacdo mais detalhada dos défices cognitivos. Desta forma, eram utilizados métodos de
avaliacdo qualitativa. Os métodos qualitativos baseiam-se na interpretacdo naturalista dos
assuntos ou temas em questdo. A avaliacdo realizada vai ao mais infimo pormenor dos
fenomenos, ou seja, dos comportamentos, conversas, movimentos, sentimentos e até
pensamentos. Morse e Field (1995, cit in Turato, 2005), definem o método qualitativo como
sendo um método de pesquisa indutivo, holistico e subjetivo, utilizado para compreender,

interpretar, descrever e desenvolver teorias relativas a fendmenos.

Avaliacoes Realizadas

As avaliagdes foram realizadas nas duas UCC existentes no HMP, e tinham como principal
objetivo definir um perfil cognitivo, emocional e comportamental, tal como foi mencionado
anteriormente. Na unidade de convalescenga estas informagdes seriam uteis para, por exemplo,
programar uma interven¢do pos-alta, com uma equipa especializada ou com um técnico em
contexto privado. Ja na unidade de média durag@o e reabilitagdo, os dados recolhidos poderiam
ser usados para implementar um programa de reabilitacio no proprio contexto hospitalar,
prolongando-se até a data de alta.

Em rela¢do a unidade de convalescen¢a, ao todo, avaliei nove doentes, cinco do sexo
feminino e quatro do sexo masculino. Os doentes t€m idades compreendidas entre os 58 e os
91, sendo a média de idades igual a 74 anos. A média de anos de escolaridade ¢ de 4, enquanto
que a patologia mais comum foi o AVC (8 doentes). Apenas um doente beneficiou de
reabilitacdo neuropsicoldgica, uma vez que, ao contrario dos restantes, o tempo de
internamento iria se prolongar muito mais para além dos 30 dias. Foi ainda possivel realizar
consulta motivacional com uma doente que, de modo semelhante ao caso anteriormente
referido, viu o seu periodo de internamento prolongado. De seguida, sdo apresentadas as

avaliacdes realizadas a todos os doentes na unidade de convalescenca (Tabela 1):
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Identificacio

Doente: A.R
Sexo: F

Idade: 76 anos
Escolaridade: sem

escolaridade

Dados Clinicos

Diagnéstico Principal e Secundario(s): AVC cortico-subcortical fronto-témporo-
parieto-insular da ACM? direita

Avaliacio: entrevista; MMSE; subprovas do Barcelona e BORB

Resultados: heminegligéncia numa fase aguda, revertendo-se ao longo do tempo;
sem aparentes alteragdes cognitivas

Seguimento: consulta motivacional

Doente: E.B
Sexo: M

Idade: 91 anos
Escolaridade: 5

Diagnéstico Principal e Secundario(s): fratura trocantérica a esquerda; DCV?;
sindrome demencial

Avaliacio: entrevista; avaliacdo qualitativa

Resultados: desorientag@o alopsiquica, défice na memoria recente, sem evidéncia de
sintomatologia psicoemocional

Seguimento: supervisdo do estado psicologico e motivacional até a data de alta

Doente: J.R
Sexo: F

Idade: 76 anos
Escolaridade: 4

Diagnéstico Principal e Secundario(s): enfarte cerebral na ACM direita; AIT?
Avaliacio: entrevista, MMSE
Resultados: sem aparentes alteracdes cognitivas ou do estado psicoemocional

Seguimento: sem necessidade de intervengdo

Doente: A.D
Sexo: M

Idade: 66 anos
Escolaridade: 9

Diagnéstico Principal e Secundario(s): AVC hemorrdgico frontal direito; rutura de
MAV (malformagdo artério-venosa) ha 31 anos; recidiva de hemorragia 2 anos
depois; 2 episodios de crise epilética

Avaliacio: entrevista; avaliacdo qualitativa

Resultados: discurso pouco fluente, dificuldades de compreensdo, de repeticdo, de
nomeacao ¢ calculo — afasia global

Seguimento: alta

Doente: L.T
Sexo: F

Idade: 87 anos
Escolaridade: 4

Diagnéstico Principal e Secundario(s): AVC isquémico cerebeloso esquerdo;
sindrome demencial

Avaliacio: entrevista;, MMSE; avaliag¢do qualitativa

Resultados: desorientagdo alopsiquica, confusdo em relagdo a alguns dados
autobiograficos; défice na evocagdo; discurso obsessivo; psicoemocionalmente
evidenciou agitagdo e ansiedade, sem consciéncia do estado de saude

Seguimento: alta

? Artéria Cerebral Média
* Doenga Cerebrovascular

4 . , . c .
Acidente Isquémico Transitdrio
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Identificacio Dados Clinicos

Doente: M.M Diagnéstico Principal e Secundario(s): AVC isquémico ACM esquerda; histdria
Sexo: F prévia de sindrome depressiva; DCV

Idade: 63 anos Avaliacdo: avaliagdo qualitativa

Escolaridade: 4 Resultados: afasia global, aparentemente com humor deprimido

Seguimento: alta

Diagnéstico Principal e Secundario(s): enfarte cerebral lacunar direito; hdabitos

alcodlicos, tabagismo, antecedentes de AVC

Doente: F.C Avaliacdo: entrevista; MMSE; Teste do Reldgio; Teste de FV; Linguagem
Sexo: M Automatica/Controlo Mental; Digitos (diretos e invertidos); Memoria Logica (I e 1I -
Idade: 62 anos WMS-III), TMT (parte A e B); BADS

Escolaridade: 4 Resultados: défice no funcionamento executivo (no trabalho supervisor da atengdo

para alternancia e inibi¢do, e dificuldades na capacidade de planeamento) e défice na
memoria (imediata e diferida)

Seguimento: reabilitagio neuropsicoldgica + inserido no PEC’

Doente: J L Diagnéstico Principal e Secundario(s): hemorragia intracerebral espontinea;

Sexo: F
Idade: 58 anos
Escolaridade: 4

epilepsia vascular
Avaliacgdo: entrevista, MMSE
Resultados: sem aparentes alteragdes cognitivas ou do estado psicoemocional

Seguimento: sem necessidade de intervencao

Doente: M.V Diagnéstico Principal e Secundario(s): AVC isquémico fossa posterior

Sexo: M Avaliacgao: entrevista, MMSE

Idade: 85 anos Resultados: sem aparentes alteragdes cognitivas ou do estado psicoemocional
Escolaridade: 4 Seguimento: supervisdo do estado psicoldgico e motivacional até a data de alta

Tabela 1. Avaliagdes realizadas na unidade de convalescenga

Em relacdo a unidade de média duragao e reabilitagdo, tive a oportunidade de avaliar nove
doentes (com excecdo do estudo de caso), cinco do sexo feminino e quatro do sexo masculino.
Os doentes tém idades compreendidas entre os 47 € os 92, sendo a média de idades igual a 76
anos. A média de anos de escolaridade € de 5, enquanto que as patologias mais comuns foram o

AVC (3 doentes) e a fratura trocantérica (3 doentes). Dois dos doentes beneficiaram de

> Programa de Estimulagdo Cognitiva grupal realizado no HMP
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intervencao direta, enquanto que, apenas um favoreceu de intervengao indireta. De seguida, sdo

apresentadas as avaliagcdes realizadas a todos os doentes na unidade de média duracdo e

reabilitagcdo (Tabela 2):

Dados Clinicos

Identificacio

Doente: C.S
Sexo: F
Idade: 81 anos

Escolaridade: 3

Diagnéstico Principal e Secundario (s): miopatia de desuso no seguimento de
internamento prolongado; AVC ACM esquerda 2004

Avaliacdo: entrevista, MMSE; Teste de Fluéncia Verbal; subtestes do PALPA-P ¢
Barcelona

Resultados: declinio cognitivo geral; ligeiros défices de compreensdo

Seguimento: sem intervencdo por falta de motivagéo e colaboragio

Doente: M.C
Sexo: M

Idade: 67 anos
Escolaridade: 4

Diagnéstico Principal e Secundario (s): AVC ACM esquerda; DCV

Avaliagdo: entrevista;, MMSE; Linguagem Automadtica/Controlo Mental; Memoria
de Digitos (diretos e invertidos); Teste de FV; INECO Frontal Screening; subprovas
referentes a dimensdo memoria da BLAD

Resultados: desorientagdo temporal; défice no funcionamento executivo (atencio,
iniciagdo, flexibilidade mental e na memdria de trabalho); dificuldades de evocagdo
semantica; alteragdo ligeira/moderada na capacidade mnésica; sem sintomatologia
psicoemocional aparente

Seguimento: alta

Doente: C.P
Sexo: F

Idade: 87 anos
Escolaridade: 4

Diagnéstico Principal e Secundario (s): fratura trocantérica esquerda; sindrome
demencial

Avaliacio: entrevista, MMSE

Resultados: desorientacdo alopsiquica; dificuldades na evocagdo; ligeira
sintomatologia depressiva

Seguimento: alta

Doente: J.M
Sexo: M

Idade: 71 anos
Escolaridade: 4

Diagnoéstico Principal e Secundario (s): AVC isquémico direito

Avaliacdo: entrevista, MMSE; DRS-2; GDS; subprovas referentes a dimensdo
memoria da BLAD

Resultados: alteracdo moderada da capacidade mnésica com restantes fungdes
aparentemente preservadas; presenca de sintomatologia depressiva

Seguimento: estimulagdo cognitiva individual + inserido no PEC
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Identificacio

Dados Clinicos

Doente: J.R
Sexo: M

Idade: 76 anos
Escolaridade: 4

Diagnéstico Principal e Secundario (s): vitima de atropelamento - com TCE
(Traumatismo Craneo-Encefalico)

Avaliacio: qualitativa

Resultados: apatico, ndo emite resposta verbal, ndo cumpre ordens simples,
compreensdo aparentemente preservada

Seguimento: supervisdo do estado do doente até a data de alta

Doente: M.F
Sexo: F

Idade: 92 anos
Escolaridade: 17

Diagnéstico Principal e Secundario (s): fratura trocantérica esquerda, corrigida
cirurgicamente

Avaliacio: entrevista; MMSE; TMT parte A e B; DRS-2

Resultados: desorientagdo temporal; dificuldades na atengdo e flexibilidade mental;
perseveracdo; défice na evocacdo semantica; défice moderado/grave memoria recente

Seguimento: intervengdo indireta; alta

Doente: J.P
Sexo: M
Idade: 47 anos

Escolaridade: sem

Diagnéstico Principal e Secundario (s): cirrose hepatica descompensada; hepatite
aguda alcoodlica; degenerescéncia hepatocerebral e encefalopatia de multiplas
etiologias; utiliza¢do de drogas endo-venosas no passado; tabagismo

Avaliagdo: qualitativa

Resultados: desorientacdo temporal, com discurso lentificado e com periodos de

escolaridade incoeréncia; sem consciéncia do estado de saude
Seguimento: alta
Diagnéstico Principal e Secundario (s): enfarte cerebral ACM direita; AIT em 2012
Avaliagdo: entrevista, MMSE; Teste de FV; INECO Frontal Screening; avaliagdo
Doente: D.M das gnosias de forma qualitativa
Sexo: F

Idade: 76 anos
Escolaridade: 4

Resultados: défices visuo-contrutivos, alteragdo moderada/grave da atengfo
auditivo-verbal, evidéncia de défices executivos (memoria de trabalho e capacidade
de inibi¢do); défice na evocagdo semantica; impossibilidade de realizar uma
avaliag@o mais aprofundada a outros dominios por falta de motivagao

Seguimento: consulta motivacional

Doente: M.A
Sexo: F

Idade: 84 anos
Escolaridade: 4

Diagnéstico Principal e Secundario (s): fratura trocantérica esquerda
Avaliacio: entrevista, MMSE
Resultados: sem aparentes alteragdes cognitivas ou do estado psicoemocional

Seguimento: sem necessidade de intervengdo

Tabela 2. Avaliagdes realizadas na unidade de média duracio e reabilitacio
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Apds o processo de avaliacdo estar completo era redigido um relatério com a sumula dos

resultados, sendo posteriormente, arquivado no processo individual dos doentes. Era, também,
realizada uma devolugdo aos doentes/familiares sobre os dados recolhidos. A linguagem
utilizada para comunicar a informagdo deve ser simples, uma vez que, estamos perante
pessoas que desconhecem os termos técnicos utilizados em psicologia, sendo, igualmente
importante, estar atento a linguagem verbal e ndo-verbal, por parte dos doentes/familiares, que
evidencie que ndo estdo a perceber a informagdo transmitida (Green, 2000). Contudo, esta
devolucdo nem sempre era realizada com a familia, uma vez que em alguns casos nio havia

familiares ou pessoas significativas proximas ao doente.

A experiéncia de poder realizar diversificadas avaliagdes e utilizar variados instrumentos
estimulou em mim o gosto pela pesquisa e procura bibliografica. Saber qual o melhor teste a
utilizar nem sempre foi facil e, muitas vezes, cheguei a iniciar avaliagdes com algumas provas
mas que, de certa forma, ndo eram as mais apropriadas para aplicar ao doente em questao,
tendo, necessariamente, de as interromper. SO apos um estudo mais detalhado sobre os
testes/baterias e a sua funcio, e, com certeza, com ajuda do supervisor e orientador de estagio,
estes problemas se foram extinguindo. Esta atividade permitiu-me, sem davida, desenvolver

aptiddes para a pratica avaliativa.

4. Reabilitacio Neuropsicologica

Outras das atividades que tive oportunidade de realizar no HMP foi a reabilitagdo
neuropsicoldgica. Apds a avaliacdo realizada, e depois se ter definido um perfil geral do
doente, era definida uma interven¢ao, mediante as necessidades de cada um. De uma forma
geral, a intervengao realizada dividiu-se em direta e indireta. A intervengao direta consistia na
atuacdo com o doente, ou seja, o neuropsicologo programava sessdes para trabalhar
juntamente com o doente no HMP, enquanto que na interven¢ao indireta, o neuropsicologo
fornecia algum apoio/informagdo/material para outros (familiares/cuidadores) realizarem com
o doente (na instituigdo ou fora deste contexto). De seguida, sdo exemplificadas as

intervengdes que tive oportunidade de realizar (Tabela 3):
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Identificacio

Doente: A.R
Sexo: F
Idade: 76 anos

Escolaridade: sem

Dados Clinicos

Objetivos de Intervencio: consulta motivacional devido ao reduzido grau de
motivacdo para colaborar no plano de intervencdo definido, nomeadamente em
atividades como a fisioterapia

Numero de Sessdes: 7 sessoes (até a data de alta)

Resultados: melhoria significativa no desempenho das atividades realizadas

Idade: 92 anos
Escolaridade: 17

escolaridade o

diariamente no HMP
Doente: M.F Objetivos de Intervencio: intervengdo indireta (realizada sessdo com a familia para
Sexo: F fornecimento de material e devida explicagdo sobre a sua utilizagdo, com o objetivo

de efetuar estimulagéo cognitiva no domicilio), adicionalmente foi realizada 1 sessdo
com a doente no sentido de exemplificar o tipo de exercicios que iriam ser usados

Resultados: dada alta, impossibilitando o conhecimento sobre o seu desempenho

Doente: F.C
Sexo: M

Idade: 62 anos
Escolaridade: 4

Objetivos de Intervencdo: treino das fungdes cognitivas comprometidas
(funcionamento executivo e capacidade mnésica); estimulacdo de funcdes
preservadas; promocgdo da atividade social

Numero de Sessdes: 32 sessdes individuais intercaladas com 10 sessdes de
estimulag@o em grupo

Resultados: ligeira melhoria ao nivel do funcionamento executivo, com maior énfase
na capacidade atencional e memdria de trabalho; melhoria no funcionamento

interpessoal e comunicacional

Doente: J.M
Sexo: M

Idade: 71 anos
Escolaridade: 4

Objetivos de Intervencio: treino da fungdo cognitiva comprometida (memdria);
estimulag@o de fungdes preservadas; incentivo ao uso de estratégias compensatorias
(utilizagdo de ajudas externas); melhoria do estado psicoemocional e promocgdo da
atividade social

Numero de Sessdes: 4 sessoes de estimulagdo individual intercaladas com 10 sessdes
de estimulag¢do em grupo

Resultados: melhorias significativas na capacidade mnésica e no estado de

funcionamento cognitivo geral; sem evidéncia de sintomatologia depressiva

Doente: D.M
Sexo: F

Idade: 76 anos
Escolaridade: 4

Objetivos de Intervencdo: consulta motivacional devido ao reduzido grau de
motivagdo e colaborac@o para a recuperag@o

Numero de Sessdes: 4 sessdes até a data de alta (teve alta por ndo colaborar no plano
de interven¢do)

Resultados: sem melhorias significativas

Tabela 3. Exemplo das intervengdes realizadas
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Em relacdo a doente M.F, ndo houve possibilidade de realizar uma intervengao direta, uma

vez que se aproximava a data de alta. Porém, visto que os familiares/cuidadores eram bastante
presentes e dispostos a colaborar no plano de cuidados da doente foi proposta uma intervengao
no domicilio que seria realizada pelos prdoprios. Esta intervengdo consistia na estimulagdo das
funcdes cognitivas, nomeadamente dos trés grandes grupos que estavam afetados: a ateng¢do, a
memoria e as fungdes executivas. Assim, numa sessdo com os familiares, foram fornecidos
diversos exercicios para estimular as fungdes anteriormente mencionadas. Estes exercicios
foram retirados dos livros “Doenca de Alzheimer — Exercicios de Estimulagdo: volume 1 e 2”
(Nunes & Pais, 2006, 2007), e foram acompanhados por um guia pratico para cuidadores e
familiares, onde estavam presentes todas as informagdes necessarias para utilizagdo dos
exercicios em questdo. Adicionalmente, foram fornecidos horarios semanais. O objetivo era
que a familia, juntamente com a doente, programassem as atividades a realizar durante a
semana. As trés atividades propostas foram: ler (uma atividade realizada pela doente
diariamente no periodo prévio a institucionalizacdo), realizar os exercicios de estimulagdo e
escrever no didrio os acontecimentos vividos durante o dia (esta atividade foi implementada
ainda no decorrer do internamento no HMP e revelou-se um exercicio util para a doente). Estas
tarefas seriam, entfo, dividas pelos trés periodos do dia (manh3, tarde e noite). Foi ainda
realizada uma sessdo de estimulagdo com a doente, que serviu também de explicacdo sobre a
nova rotina que iria ter. O feed-back dado pela doente foi positivo, uma vez que esta possuia
autocritica sobre os seus défices, e demonstrava motivacao para a intervengao.

No que concerne as doentes A.R e D.M, o tipo de intervengdo proposta foi a consulta
motivacional, uma vez que estas doentes se encontravam desmotivadas em participar no plano
de intervencdo que tinha sido delineado inicialmente, e que esta desmotivacdo estava a
interferir de forma negativa na sua prestagao por exemplo, na fisioterapia, atrasando o processo
de recuperagdo e, tendo consequentemente, influéncia negativa sobre o estado psicoemocional
das doentes. A consulta/entrevista motivacional ¢ uma ferramenta util na abordagem
terapéutica. E um método de comunicagdo, centrado no doente porque considera a pessoa como
centro e ator da sua prépria mudanga (Britt, Hudson & Blampied, 2004; Cunha, 2008). A
maneira como falamos com os doentes sobre a sua saude pode influenciar substancialmente a
sua motivagdo pessoal para mudar o seu comportamento. Nenhuma pessoa ¢ completamente
desmotivada. Todos temos metas e aspiragdes. E possivel fazer a diferenca e ter uma influéncia

duradoura sobre a saude do doente. A entrevista motivacional ndo ¢ uma técnica para levar as
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pessoas a fazer algo que ndo querem fazer. Pelo contrario, ¢ um estilo clinico habilidoso para

evocar dos doentes as suas boas motivacdes para fazer mudangas comportamentais no interesse
da propria saude (Rollnick, Miller & Butler, 2009). A entrevista motivacional ¢ guiada por uma
série de principios: (1) expressar empatia, através do uso da escuta reflexiva; (2) desenvolver
discrepancias entre o comportamento atual do doente e os seus valores, objetivos e desejos; (3)
evitar a argumentagdo, assumindo que o doente ¢ responsavel pela decisio de mudar; (4)
desviar-se da resisténcia®, ao invés de a confrontar ou opor-se a ela; (5) propiciar a autoeficacia,
ou seja, a confianca do doente em ser capaz de resolver os seus proprios problemas (Emmons
& Rollnick, 2001; Resnicow et al., 2002).

No que diz respeito ao doente J.M, foi realizada estimulag@o cognitiva. Esta intervencao
tinha como objetivo primordial maximizar o desempenho das fungdes cognitivas superiores
(em especial o dominio memdria) e, consequentemente, atuar no estado depressivo evidenciado
pelo doente, uma vez que, esta sintomatologia foi interpretada como sendo um sintoma
secundario ao estado fisico e cognitivo atual do doente. Desta forma, foram realizadas sessdes
individuais, com recurso a materiais audiovisuais e exercicios de papel e lapis, e foi também
inserido no programa de estimulacdo em grupo. Ao longo das sessdes de estimulagdo o doente
permaneceu motivado e colaborante, realizava as atividades propostas com sucesso, tendo
aumentado a sua performance ao longo das sessdes, inclusive nas tarefas que eram realizadas
em grupo. Manteve persisténcia em exercicios de grau de dificuldade mais elevados e ndo
desistia com facilidade. Foi possivel ainda verificar uma evolucao favoravel em relagdo ao seu
estado psicoemocional, apresentando-se progressivamente com mais autoestima, confiante e
com boas expectativas em relagdo ao periodo pds-alta.

Em relacdo do doente F.C, a intervengdo implementada incidiu sobretudo ao nivel dos
défices executivos e de memoria, e foi estruturada de forma a ser o mais ecologica possivel.
As tarefas realizadas ao longo das sessdes pretendiam estimular a aten¢do, memoria de
trabalho, flexibilidade mental, o juizo critico, trabalhar o comportamento em situag¢des sociais,
o planeamento e sequéncia de atividades diarias. O grau de complexidade dos exercicios foi
aumentando sempre que o doente conseguia realizar uma tarefa simples e de forma auténoma.
O material utilizado durante as sessdes variou entre atividades de cariz verbal (e.g. leitura e

analise de noticias recentes, para estimular memoria de trabalho e juizo critico), de papel e

6 Resisténcia designa as respostas dos doentes que apresentam (1) argumentos a favor do estado atual, (2)

desvantagens de uma mudanga, (3) a inten¢do do doente de ndo querer modificar o proprio comportamento ou

(4) um pessimismo em relagdo a uma mudanga (Cunha, 2008).
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lapis (exercicios variados para diversas fungdes cognitivas, por exemplo, utilizagdo do “mapa

da mercearia” — analogamente ao mapa do zoo da BADS, pretende-se que o doente planeie o
caminho a percorrer para visitar os lugares indicados e respeitando as regras impostas), uso de
cartas (para exercitar memoria de trabalho visual e espacial; funcionamento executivo) e
através do computador, nomeadamente com recurso ao power-point € a um programa
informatico com exercicios de estimulacdo cognitiva diversificados. Propds-se ainda a
inclusdo deste doente no programa de estimulagdo cognitiva em grupo de forma a trabalhar
ndo so as fungdes cognitivas, mas também, a desenvolver as suas capacidades sociais. Em
geral, este doente era o que se encontrava com maior défice cognitivo, de entre os restantes
que participaram no PEC, porém foi o que mais se destacou, uma vez que, tinha adquirido
algumas estratégias para resolucdo dos exercicios, treinadas nas sessdes individuais, fazendo
as tarefas com maior eficacia, comparativamente com os restantes colegas. Contudo, o grande
ponto negativo desta intervencdo foi o facto de ndo existir grande probabilidade de se
verificar a generalizagdo das novas aquisi¢des. A generalizagdo pode ser definida como a
capacidade que o doente tera para transpor as aquisi¢des feitas na reabilitagdo em ambiente de
consultorio para contextos da vida real. Para promover a generalizag@o, as matérias utilizadas
em reabilitacdo devem ser o mais proximas possiveis daquelas que o doente ird encontrar em
variados contextos no quotidiano (Otero & Scheitler, 2001). Devido ao contexto social em
que o doente se encontrava anteriormente (sem abrigo), € uma vez que a sua estadia no HMP
se iria prolongar por muito tempo, e tendo ainda em conta que, apos alta, o doente seria
encaminhado para um lar, por falta de autonomia nas AVD’s’, espera-se que nio faga o uso
das competéncias que adquiriu na reabilitagdo neuropsicologica realizada. Além disso, este
doente s6 mantinha um bom desempenho se a estimulacdo fosse realizada com regularidade,
ou seja, espera-se que o funcionamento cognitivo que o doente adquiriu va diminuindo com o

tempo, se o doente ndo realizar tarefas que o estimulem.

As intervencdes que realizei nem sempre foram como esperava que fossem. Muitas das
vezes nao havia colaboragdo dos familiares, ou o tempo ndo era suficiente para se verificarem
melhorias significativas. Porém, permanece o sentimento de dever cumprido, uma vez que fiz o
que estava ao meu alcance para melhorar o estado cognitivo e/ou emocional dos doentes. De
todas as atividades que tive oportunidade de realizar, esta em conjunto com o programa de

estimulagdo cognitiva e a formagdo aos profissionais, foram as que mais me desafiaram. A

" Atividades de Vida Diarias
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reabilitagdo neuropsicoldgica estimulou a minha capacidade de raciocinio e, principalmente, a

minha criatividade.
5. Programa de Estimulacdo Cognitiva — “Ativa-Mente”

Ainda no decorrer do estagio curricular foi-nos dada a possibilidade de realizar

estimulag@o cognitiva em grupo.
5.1. Fundamentacio Tedrica

O processo de envelhecimento esta associado ao declinio cognitivo que ¢ descrito como
sendo a diminui¢do do rendimento das fung¢des intelectuais ou cognitivas (Luque, Carrasco,
Pefia, Blazquez & Léon, 2010). Alguns estudos revelam que este declinio ndo € consequéncia
de uma componente puramente bioldgica, existem outros fatores como o nivel educacional,
laboral e motivacional, o estado de saude, a personalidade e o estilo de vida que podem
influenciar este processo (Castro, 2011). Luque e colegas (Luque et al., 2010) especificam que
algumas causas do declinio cognitivo passam pelas deméncias degenerativas, depressao,
doengas cerebrovasculares, alcoolismo, traumatismo craniano, entre outros. De facto, a idade
avangada constitui o principal fator de risco para o desenvolvimento da maioria das patologias
anteriormente mencionadas (Garcia-Sanchez, Estévez-Gonzélez, & Kulisevsky, 2002). Como
consequéncia, os problemas mais frequentemente associados ao declinio cognitivo na terceira
idade sdo: isolamento social; perda da autonomia; inatividade; perda de reputacdo; problemas
financeiros; deslocagdo residencial; e ainda, alteragdes do funcionamento geral (Castro,
2011). O melhor meio para conseguir a diminui¢do dos efeitos adversos do envelhecimento
(normal e patoldgico) ¢é através da estimulag@o cognitiva (Castro, 2011; Moreno-Carrilo &
Lorepa-Restrepo, 2010), que ¢ importante para a promocdo da independéncia e autonomia do
idoso, proporcionando um aumento da qualidade de vida (Silva et al., 2011; Fernandez-Calvo,
Contador, Serna, Lucena & Ramos, 2010). Vérias investigagdes tém levado a conclusao que a
estimulagdo cognitiva tem consequéncias positivas no desempenho cognitivo dos idosos com
deterioracdo, nomeadamente em idosos com deméncia (Spector et al., 2003; Luque et al.,
2010; Woods, Aguirre, Spector & Orrell, 2012; Palau et al., 2012). A estimulag@o cognitiva ¢
descrita, segundo Palenzuela e colegas (Palenzuela, Garcia, Lopez, Cervantes & Sabiote,
2012), como uma componente da reabilitacdo neuropsicologica, onde se aplicam estratégias

de interven¢ao ou técnicas, que t€ém como objetivo reduzir os défices cognitivos e aprender
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estratégias e sistemas compensatorios para favorecer, o maximo tempo possivel, a

independéncia. A preveng¢do ou diminuicdo do declinio das capacidades cognitivas e
funcionais das pessoas idosas pode ser obtida através da implementacdo de Programas de
Estimulagdo Cognitiva (PEC’s) (Luque et al., 2010). Tem sido comprovado que os PEC’s tém
um efeito benéfico na melhoria e manutencdo dos processos cognitivos €, em muitos casos,
verifica-se uma diminui¢do do prejuizo cognitivo, bem como uma diminui¢do dos sintomas
depressivos, caracteristicos na populagdo idosa (Fernandez-Calvo et al., 2011; Pires, 2008 cit

in Gongalves, 2012).
5.2. Implementacio de um PEC no HMP

No decurso das atividades de estagio, surgiu a oportunidade de implementar um PEC na
instituigdo. O PEC desenvolvido denominou-se de “Ativa-Mente” e teve como objetivo
primordial a estimulagdo de multiplos dominios cognitivos de uma maneira global, e,
especificamente, as fun¢des atengdo, memoria e funcionamento executivo, complementando-
se ainda, com a realizag¢do de atividades recreativas com o proposito de reduzir o impacto da
deterioracdo cognitiva a nivel emocional, comportamental e funcional. Como objetivos
especificos pretendia-se: (1) desenvolver um treino das fungdes cognitivas comprometidas; (2)
ensinar formas alternativas de realizar atividades que estavam dependentes da funcdo
cognitiva lesada; (3) melhorar o estado funcional do idoso nas suas atividades de vida didria;
e, (4) promover a atividade social, o envelhecimento ativo e bem-sucedido e o bem-estar
fisico e mental.

Esta atividade seria realizada apenas com doentes da unidade de média duragdo e
reabilitagdo (uma vez que teriam um tempo de internamento de aproximadamente trés meses).
Inicialmente estava prevista a realizagdo de 12 sessdes, contudo houve necessidade de reduzir
o namero de sessdes para 10, para que existisse a possibilidade de realizar uma avaliagao pré
e pos PEC. As sessdes duravam entre uma hora e hora e meia, ¢ eram realizadas uma a duas
vezes por semana, ao longo de dois meses. Tal como referido, foi realizada uma avaliagdo pré
e pos estimulagdo, com o intuito de verificar a eficacia do PEC no desempenho cognitivo e
nos sintomas depressivos. Assim, foram selecionadas como provas de avaliacdo a DRS-2 e a
GDS e os doentes teriam de cumprir com os critérios de inclusdo, que serdo mencionados a
frente. As sessoes de estimulacdo foram realizadas com recurso a atividades ludicas e

dinamicas, utilizando materiais audiovisuais ¢ ainda um caderno de atividades que foi
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entregue aos idosos. Existiram exercicios que foram pré-estipulados antes de iniciar o PEC,

contudo, estes foram remodelados tendo em conta a populagdo em questdo e as suas
limitagdes. Os objetivos e as atividades realizadas em cada sessdao encontram-se resumidos no
plano das sessdes, no Anexo B. Cada sessdo de estimulagdo foi dividida em trés momentos. A
introducdo, iniciando-se com o acolhimento dos participantes no local reservado para as
sessdes de estimulacdo (sala de convivio), seguindo-se da atividade de orientagdo temporal e
espacial; o desenvolvimento da sessdo de estimulagdo, com a realizagdo de diferentes
atividades que pretendem estimular fungdes cognitivas gerais; € a conclusdo, em que era
realizado um resumo das atividades executadas e das principais func¢des cognitivas
estimuladas. Os exercicios realizados basearam-se em “Taller de Memodria” (Maroto, 2000),
“Doenga de Alzheimer — Exercicios de Estimulagdo: volume 1 e 2” (Nunes & Pais, 2006,
2007), “Volver a Empezar — Ejercicios practicos de estimulacion cognitiva para enfermos de
Alzheimer” (Térraga, 2000), “Ativar a Mente” (Cordeiro, 2011) e “La memoria: programa de

estimulacion y mantenimiento cognitivo” (Maroto, 2002).
5.3. Caracteriza¢ao do Grupo de Estimulacio

Para selecionar os doentes, de entre todos os que estavam institucionalizados na unidade
de média duragdo e reabilitagio do HMP, procedeu-se a leitura dos processos individuais para
saber se cumpriam alguns dos critérios de inclusdo definidos. Os critérios de inclusdo foram:
doentes de ambos os sexos, institucionalizados no HMP e com idade igual ou superior a 60
anos. A avaliacdo realizada teria de evidenciar que estes doentes possuiam défices cognitivos
(em um ou mais dominios, evidenciados pela administracdo da DRS-2), que seriam causa de
envelhecimento patoldgico, de etiologia vascular ou degenerativa. Os critérios de exclusdo
foram: a existéncia de défices motores severos, de linguagem, auditivos ou visuais, que
impecam a participacdo e realizagdo das atividades, e ainda, doentes com antecedentes
psiquiatricos. Apos esta analise inicial, foram selecionados nove doentes para realizar a
avaliacdo pré-estimulacdo. No final, o nimero de participantes ficou reduzido a trés, uma vez
que todos os outros foram excluidos principalmente devido a gravidade dos défices fisicos
que os impediam de participar no PEC. Contudo, pretendia-se que este fosse um grupo aberto,
ou seja, caso houvesse novas admissdes no HMP e os doentes cumprissem com 0s critérios
delineados poderiam integrar o programa mesmo apods ja se ter iniciado. Aos trés doentes que

foram selecionados, foi aplicado um questiondrio geral para obten¢do dos dados
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sociodemograficos (Anexo C). Os participantes tinham as seguintes idades: 62, 71 e 88 anos,

sendo a média de idades igual a 74. Dois eram do sexo masculino enquanto que um era do
sexo feminino. Obteve-se uma homogeneidade em relagdo ao grau de escolaridade, sendo a
média de anos igual a 5. No que diz respeito ao grau de declinio, dois dos participantes
apresentavam défices gerais muito semelhantes, destacando-se um doente que apresentava
declinio apenas num dominio especifico. Os resultados da avaliacdo realizada encontram-se

na tabela seguinte (Tabela 4).

Prova / Dimenséo Média / Desvio-Padrio
Atencdo 35,33/1,25
Iniciag@o/Perseveracio 23,67/5,90
DRS-2 Construcao 5,67/0,47

Concetualizacdo 26,33/2,62

Memoria 13,00/3,27

Total 104,33/13,22
GDS 16,33/9,57

Tabela 4. Resultados do ponto de vista neurocognitivo e da depressao da avaliagdo pré-

estimulacgao
5.4. Descricao das Sessoes de Estimulacio

A intervengdo teve inicio no dia 18 de abril de 2013, e o seu término foi a 13 de junho de
2013. De seguida, ¢ realizada a descrigdo sucinta das dez sessdes de estimulagdo efetuadas.

A primeira sessdo teve inicio com o acolhimento aos idosos, seguindo-se da sua
apresentagdo, bem como a apresentacdo dos estagiarios. Posteriormente, procedeu-se a
apresentagdo do PEC, onde foram debatidas questdes relacionados com o envelhecimento € o
declinio das fungdes cognitivas (Anexo D1), fazendo sempre a ponte entre a teoria e a pratica.
Nesta sequéncia, foram realizados alguns exercicios para exemplificar o tipo de atividades
que iriam ser efetuadas no programa e, simultaneamente, para reduzir os niveis de ansiedade

dos doentes, evitando que estes criassem ideias errdneas em relagdo aos niveis de exigéncia e
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ao tipo de exercicios que iriam ser praticados durante as sessoes. Estes exercicios pretendiam

ainda ser interativos, para que os doentes pudessem comunicar com os restantes colegas e,
portanto, socializar. As atividades realizadas nesta sessdo foram: ‘“Procura das Estrelas”
(Anexo D2), “Completamento de Historias” (Anexo D3) e o “Jogo da Mimica” (Anexo D4).
Estes exercicios pretendiam, sobretudo, estimular a capacidade atencional. As tarefas eram
sempre supervisionadas e, a0 mesmo tempo, eram ensinadas estratégias para as realizar de
forma eficaz, um procedimento que se implementou em todas as sessdes. De uma forma geral,
os doentes ndo evidenciaram grandes dificuldades na execucdo destes exercicios e revelaram
uma atitude bastante recetiva as atividades propostas. Como conclusdo desta sessdo, foram
relembradas as tarefas realizadas e as areas cognitivas estimuladas.

Todas as sessdes que se seguem iniciaram e cessaram-se sempre da mesma forma.
Inicialmente, era realizado o acolhimento aos idosos, seguindo-se a orientacdo temporal e
espacial. Continuamente, eram distribuidos os cadernos de atividades e eram realizadas as
tarefas programadas para a sessdo. No fim, era efetuado um resumo das atividades realizadas
e areas cognitivas estimuladas; eram relembradas as estratégias a utilizar para realizar com
sucesso os exercicios; encerrando a sessdo com a recolha dos cadernos de atividades. Assim
sendo, passo de seguida a enumerar, de uma forma breve, os exercicios que foram efetuados
em cada sessdo e o desempenho dos doentes na realizacdo dos mesmos.

Na segunda sessdo, foram realizadas as seguintes atividades: “Procura das Bolas” (Anexo
D5), “Sopa de Letras” (Anexo D6) e “Salada de Palavras” (Anexo D7). Foi possivel observar
o uso das estratégias ensinadas na sessdo precedente para a realizagdo do primeiro exercicio.
De salientar ainda, que os doentes tiveram maior dificuldade na realizag@o da sopa de letras.

A primeira atividade da ferceira sessdo foi a técnica orientada para a realidade, uma
atividade que pretendia sobretudo estimular fluéncia verbal e memoria autobiografica. A
pertinéncia do uso desta técnica sera descrita mais a frente, na parte IV deste relatorio. Os
temas propostos foram os “Meios de Comunicagdo” (Anexo D8) e os “Meios de Transporte”
(Anexo D9). Para tornar a sessdo mais interativa, procedeu-se a apresentacdo de imagens
alusivas a temdtica em questdo, através do power-point. Os doentes revelaram-se bastante
comunicativos fazendo a ponte entre o passado e o presente, alcancado, assim, os objetivos
inerentes a esta técnica. A sessdo prosseguiu com a realizagdo do exercicio “Figuras Iguais”

(Anexo D10).
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Para a quarta sessdo estavam preparadas trés tarefas. A primeira era o “Jogo das Frutas”

(Anexo D11), a segunda era “Que emocdo sentiria” (Anexo D12), terminando com o “Jogo
das Palavras” (Anexo D13). Estes exercicios pretendiam estimular a ateng@o, reconhecimento
e regulacdo das emogdes e fluéncia verbal, respetivamente. De salientar a eficacia com que os
doentes realizaram a prova alusiva a ateng¢@o, possivelmente devido ao treino deste dominio
em sessOes anteriores. Pelo contrario, os idosos tiveram bastantes dificuldades no exercicio
seguinte, onde se pretendia que identificassem as emocdes sentidas pelas personagens nas
diferentes situagdes. De facto, estas dificuldades vao ao encontro daquilo que a literatura
descreve. Os estudos realizados recentemente revelam que a capacidade de reconhecimento
de emocdes ¢ afetada pela idade, nomeadamente o reconhecimento de emocgdes negativas. O
reconhecimento de emocdes ¢ um aspeto importante para a interacdo social. Os défices no
reconhecimento emocional podem culminar com um mau funcionamento interpessoal e
comunicacional, juntamente com a reduc¢do da qualidade de vida e comportamento social
inapropriado (Sullivan & Ruffman, 2004; Mill, Allik, Realo & Valk, 2009; Mannava, 2012).
Dai a necessidade de criar exercicios que estimulem esta capacidade.

Na quinta sessdo pretendia-se estimular func¢des inerentes ao funcionamento executivo,
tais como, a atencdo, capacidade de abstracdo, flexibilidade mental, planeamento, resolugéo
de problemas e fluéncia verbal. Para tal, foram realizadas as seguintes atividades: “Imagens
Incompletas” (Anexo D14), “O que faria nesta situagd@o?” (Anexo DI15), “Jogo das
Diferengas” (Anexo D16) e “Letras do Abecedario” (Anexo D17). De uma forma geral, nesta
sessdo, os doentes ndo evidenciaram grandes dificuldades na execu¢do dos exercicios
propostos.

Na sexta sessdo, a atividade principal foi a estimulagdo dos cinco sentidos. Punwar e
Peloquin (2000) afirmam que os beneficios da estimulagdo sensorial, realizada em grupo,
passam pelo aumento da capacidade de atencdo e concentragdo, melhorias ao nivel do
autoconceito € o aumento da socializagdo. Para realizar esta sessdo recorreu-se a alguns
materiais (Anexo DI18), e foram debatidas questdes relacionadas com a importancia dos
sentidos no dia a dia. A sessdo finalizou-se com o exercicio “Diferengas entre Colunas”
(Anexo D19), onde se verificou uma maior dificuldade na compreensdo do objetivo do
exercicio, do que propriamente na sua execugao.

A sétima sessdo iniciou-se com o “Jogo das Diferencas” (Anexo D20), e prosseguiu com

a técnica da reminiscéncia, tendo como principal tema — as recordagdes. Tal como a terapia de
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orientacdo para a realidade, também o proposito para a utilizacdo desta técnica sera abordado

mais a frente. Para a sessdo foram utilizados objetos, tais como, uma cassete de video, um
pido, um relogio despertador a corda, fotos a preto e branco, e ainda recorreu-se a musicas
antigas. De uma forma geral, verificou-se uma boa adesdo por parte de todo o grupo na
execucdo desta atividade criando um bom ambiente entre todos os elementos, e estimulando a
interagdo social. Por fim, foi executado o exercicio “Fluéncia Verbal” (Anexo D21). Os
doentes ndo evidenciaram grandes dificuldades na concretizacdo desta tarefa, porém quando
surgiam duvidas verificava-se a entreajuda no grupo.

Na oitava sessdo foram executadas quatro atividades: “Qual ¢ o intruso?” (Anexo D22),
“Calculo” (Anexo D23), “Que emocdo ¢ esta?” (Anexo D24), e “Diz-me o nome de...”
(Anexo D25). Na generalidade dos exercicios executados, os doentes apenas tiveram
dificuldades na realizacdo da tarefa alusiva ao reconhecimento de emocdes, tal como foi
verificado num exercicio realizado numa sessdo anterior.

A nona sessdo iniciou-se com o exercicio “Lista de Compras”. Era apresentada uma lista
com os seguintes alimentos: arroz, leite, atum, macads, pao, massa, alface, laranjas, peixe,
sumos, e era pedida a evocagdo imediata desta lista, e evocagdo apos alguns minutos, com o
intuito de estimular a memdria. Os exercicios seguintes foram: “Que imagens consegue
identificar?” (Anexo D26), “Sopa de Letras” (Anexo D27), e “O que t€ém em comum” (Anexo
D28). Foi possivel observar, que de facto, os doentes utilizam as estratégias ensinadas para
realizar as tarefas, fazendo-as de forma auténoma e praticamente sem a intervengdo dos
estagidrios. No geral, apenas se observaram ligeiras dificuldades para evocar
espontaneamente todos os produtos da lista de compras. Porém esses produtos eram
corretamente evocados apds facultadas pistas sobre o alimento ou mediante o
reconhecimento.

Para a décima sessdo foram preparados os seguintes exercicios: “Quem sou eu?” (Anexo
D29), “Ordenar Frases” (Anexo D30), “Palavras Soltas” (Anexo D31) e ‘“Palavras
Encadeadas” (Anexo D32). A prestacdo dos doentes nestas ultimas sessdes tem sido, sem
davida, muito positiva. Nesta sessdo o desempenho dos doentes nio foi excecdo, e realizaram
todas as atividades sem relativa dificuldade. Por se tratar da ultima sessdo, pediu-se aos
doentes para descreverem o impacto que este programa teve no seu quotidiano. Foram ainda
discutidas questdes relacionadas com o tipo de exercicios realizados, o grau de exigéncia, o

que mais € menos gostaram e o que mudariam neste PEC. O programa de estimulagdo




Relatorio de Estagio

finalizou-se com a entrega dos certificados de participagdo aos doentes (Anexo E), que
funcionou como um reforgo positivo pelo seu empenho ao longo das sessdes e também como

um incentivo para dar continuidade a estimulagdo cognitiva.

5.5. Observaciao das Sessoes de Estimulacio

O PEC realizado foi de encontro aos objetivos propostos inicialmente, tendo-se
verificado uma notoria evolugdo. Os dados que serdo apresentados de seguida ndo revelam o
real impacto que a nivel funcional esta estimulagdo provocou nos doentes. Ao fazer uma
compara¢do comportamental entre a primeira ¢ a ultima sessdo, nota-se, de facto, uma
significativa diferenca em termos positivos. Os dados obtidos na reavaliagdo, apds a

conclusdo do PEC, encontram-se na Tabela 5.

Pré-estimulacio Pos-estimulaciio

Prova / Dimensao
Média / Desvio-Padrao | Média / Desvio-Padrao

Atencdo 35,33/1,25 35,67/0,47
Iniciagdo/Perseveracio 23,67/5,90 31,33/4,50
DRS-2 Construcéo 5,67/0,47 6,00/0,00
Concetualizagdo 26,33/2,62 35,00/1,63
Memoria 13,00/3,27 16,00/4,97
Total 104,33/13,22 124,00/7,07
GDS 16,33/9,57 11,33/6,94

Tabela 5. Resultados do ponto de vista neurocognitivo e da depressdo da avaliagdo pré e pos-

estimulagdo

Ao analisar os resultados obtidos, podemos concluir que houve uma melhoria nos
dominios iniciagdo/perseveracdo, conceptualizagdo ¢ memdoria, embora este ultimo tenha
resultado numa melhoria mais ligeira em relacdo aos outros dois dominios referidos. Foi ainda
possivel verificar uma redugdo da sintomatologia depressiva. Além disso, observou-se uma

maior interagdo social e uma participacdo mais ativa dos doentes em outras atividades
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realizadas na institui¢do. No final do PEC, o feed-back obtido por parte dos doentes, foi

bastante positivo. Apesar de so ter a possibilidade de poder trabalhar com trés idosos, a
experiéncia que me foi proporcionada ¢ indiscritivel. Todo o trabalho realizado ndo foi em
vao, muito pelo contrario, foi aproveitado, e tenho esperanga que esse trabalho continue a ser
realizado no periodo pos-alta, mas pelos proprios doentes, uma vez que, ganharam autonomia

suficiente para se autoestimularem.

6. Acao de Formacio — Dirigida aos Profissionais de Saude

Outra das atividades desenvolvidas no HMP foi a formagao aos profissionais, uma das

fungdes inerentes ao neuropsicoélogo clinico na instituigdo em questao.
6.1. Pertinéncia do Tema

O tema escolhido para apresentar aos profissionais foi “Da lesdo a Reabilitagdo”.
Pretendia-se explicar os processos que ocorrem no cérebro desde que ocorre uma lesdo, até a
reabilitacdo dos défices resultantes dessa mesma lesdo. A opgdo surge em conformidade com
o orientador de estagio, no sentido de dar continuidade a formagdo que foi realizada no ano
precedente. Assim sendo, seriam abordados alguns dos défices cognitivos mais frequentes na
unidade hospitalar em questdo, e explicadas técnicas simples e acessiveis, a todos os
profissionais, para realizarem com os doentes, aquando a sua intervencdo, de forma a

melhorar o estado de funcionamento geral dos mesmos.
6.2. Objetivos da Acdo de Formacio

A agdo de formagdo teve como objetivo principal possibilitar aos formandos o
reconhecimento de alguns défices cognitivos e alteragdes do estado emocional nos doentes
com lesdes/disfuncdes cerebrais bem como capacita-los, mediante a explicagdo de estratégias
de intervencdo a utilizar, para minimizar estas dificuldades no quotidiano dos doentes.
Pretende-se, de igual modo, transmitir um conjunto de conhecimentos acerca da temdtica em
questdo, tendo como principal finalidade a formagdo dos técnicos, centrada em aspetos
neuropsicoldgicos relacionados com as suas intervengdes na prestagao de cuidados didrios.

Como objetivos especificos desta acdo de formacao, pretendeu-se: (1) aumentar o nivel de

conhecimentos sobre os aspetos biologicos, psicoldgicos, cognitivos € sociais inerentes a uma
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lesdo/disfung@o cerebral; (2) ilustrar a importancia do trabalho em equipa multidisciplinar

para o programa de reabilitacdo neuropsicoldgica; (3) transmitir e clarificar técnicas utilizadas
para melhorar os niveis de orientacdo, atengdo e memoria dos doentes; (4) consciencializar
sobre os efeitos positivos dessas técnicas para o estado emocional dos doentes; e, por fim, (5)
esclarecer a importancia dessas técnicas para o desenvolvimento de comportamentos mais
adaptativos, para a aprendizagem de novos hdbitos e rotinas e, consequentemente, para

alcangar a autonomia.
6.3. Descricao da Formacio

A aglo de formagdo foi realizada no dia 28 de junho de 2013 e teve a duragdo de 60
minutos. Foi ministrada pelos dois estagiarios de neuropsicologia clinica e teve como
populagdo-alvo os profissionais de saude das diferentes areas. No que concerne a planificagao
da sessdo, foi programada tendo em conta os objetivos propostos e, como tal, organizou-se
pela seguinte estrutura (ver plano da sessdo — Anexo F): (1) breve introducdo do tema e
apresentagdo de um caso clinico que servird como exemplo pratico ao longo de toda a sessio;
(2) apresentag¢do dos contetdos relacionados com o que acontece no cérebro quando existe
uma lesao (definicdo de conceitos, fatores que afetam o desempenho cerebral, formas de lidar
com o problema, mecanismos de recuperagdo); (3) apresentagao de alguns défices cognitivos
que resultam de lesdo/disfuncdo cerebral (desorientacdo, défices atencionais, dificuldades na
capacidade mnésica); (4) definicdo de orientacdo, sinais de desorientacdo, apresentacdo de
recursos e estratégias de intervengdo: terapia de orientagdo para a realidade, terapia da
validacdo e uso de ajudas externas; (5) definicdo de atencdo, identificagdo de dificuldades
atencionais/concentragdo, apresentacdo de recursos e estratégias de intervengdo: treino da
atencdo, uso de estratégias e suportes ambientais, uso de auxiliares externos; (6) defini¢cdo dos
diferentes tipos de memoria, identificacdo de dificuldades mnésicas, apresentacio de recursos
e estratégias de intervencdo: treino da memoria, uso de estratégias e suportes ambientais, uso
de auxiliares externos, terapia da reminiscéncia e musicoterapia; (7) apresentacido de algumas
alteracdes a nivel emocional frequentes apos lesdo cerebral; (8) importancia do riso e da
terapia do riso como forma de intervencdo nessas alteragdes emocionais; (9) sumula dos
conteudos apresentados na acdo de formagdo e pertinéncia das tematicas abordadas para os

profissionais auxiliarem os doentes a alcangarem a autonomia nas atividades de vida didria.
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Relativamente ao método utilizado foi, sobretudo, o método expositivo para facilitar a

integragdo do tema com base em referéncias tedricas e, a0 mesmo tempo, despertar o interesse
dos participantes pelo tema. A sessdo de formagdo foi realizada com recurso a conteudos
audiovisuais e o power-point utilizado encontra-se no Anexo G.

O feed-back recebido no final da formacdo foi indicativo de que cumprimos com os
objetivos que foram propostos, uma vez que, disponibilizamos informagdo aos participantes
para alcancarem um conhecimento razodvel sobre a temdtica em questdo, € que com esse
conhecimento tivessem a oportunidade de colocar em pratica algumas das técnicas abordadas
no seu contexto de trabalho. No entanto, apesar de ter sido adotada uma linguagem acessivel,
para melhor compreensdo por parte dos profissionais, apercebi-me que o conteudo da
informacdo transmitida ndo se revelou util para todos, nomeadamente para o servigo social,
que atua principalmente com as familias ao invés dos doentes. Por ultimo, convém refletir
sobre a importancia que esta formagao teve para o meu crescimento profissional. Revelou-se,
sem duvida, uma mais-valia na medida em que me permitiu conjugar a teoria com a pratica

contribuindo como um momento de aprendizagem para proximas agoes.

7. Reunioes

O trabalho que desenvolvi ao longo destes meses no HMP foi rigorosamente
supervisionado, tanto no ISCS-N como na institui¢do hospitalar onde estive inserida,
contribuindo, desta forma, para o meu desenvolvimento enquanto clinica e pessoa.

O processo de supervisdo/orientacdo ¢ visto como uma tarefa complexa, que exige um
compromisso constante de disponibilidade e partilha, tanto por parte do supervisor/orientador,
como por parte do aluno/estagiario (Abiddin, Hassan & Ahmad, 2009). O
supervisor/orientador tem o papel de medir e desenvolver conhecimentos e habilidades dos
profissionais em inicio de carreira nos seus proprios ambientes clinicos. Ele deve, também,
estimular a aplicagdo da teoria na pratica; estimular o novo profissional no processo de
aprendizagem; estimular o desenvolvimento dos conhecimentos e competéncias dos
alunos/estagiarios; e, estimular a pratica reflexiva. Além disso, o seu papel passa também pelo
aconselhamento, formagao, suporte, desenvolvimento pessoal e profissional (Botti & Rego,
2008; Abiddin et al., 2009). Assim sendo, os estagiarios/alunos, com o auxilio da
supervisdo/orientacdo, adquirem maior autoconfianga e tornam-se mais capacitados a

estabelecer relacdes mais auténticas com os doentes € a assumir maior responsabilidade no
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cuidado dos mesmos (Botti & Rego, 2008). Ao longo do estagio curricular tive reunides de

orientagdo e, paralelamente reunides de supervisdo, que passo de seguida a descrever:

Reuniées de Orientacdo

O estagio decorreu sob a orientagdo do Dr. Duarte Pacheco, psicdlogo clinico no HMP.
As reunides com o orientador eram realizadas com uma periodicidade semanal, e consistiam
na discussdo de casos clinicos, na troca de informacdes sobre a elaboracdo de planos de
avaliacdo e reabilitagdo, assim como na organizac¢ao de outras atividades a realizar no local
estdgio. O Dr. Duarte revelou sempre uma atitude de apoio ao desenvolvimento das minhas

competéncias clinicas, incentivando a promog¢@o da minha autonomia.

Reunioes de Supervisdo

A supervisdo das atividades de estdgio esteve a cargo do Prof. Dr. Bruno Peixoto, e
decorreu nas instalagdes do ISCS-N. As reunides eram realizadas com uma periodicidade
variavel, de acordo com a necessidade de supervisio mediante as atividades desenvolvidas.
Nestas reunides, a semelhanca das reunides de orientacdo, e juntamente com outros colegas
estagiarios, foram discutidas abordagens para avaliagdo e intervengdo de casos clinicos
apresentados, sendo ainda, fornecido material de apoio relevante. Paralelamente, foram
pedidos alguns trabalhos no decorrer do estdgio curricular. Inicialmente, foi pedida a
descricdo do local de estagio e o papel do neuropsicélogo na institui¢ao; posteriormente, foi
realizada uma apresentacdo, aos alunos do primeiro ano de mestrado em neuropsicologia
clinica, sobre a avaliagdo realizada a um caso clinico acompanhado no HMP; seguidamente,
foi efetuada uma descrigdo detalhada das sessdes de reabilitagdo efetuadas até ao momento
desse mesmo caso clinico; tendo ainda sido pedido, por fim, que fosse elaborado um esquema
de reabilitagdo grupal para implementar no HMP. O objetivo destes trabalhos, e em especial
das reunides, era partilhar experiéncias, dividas e receios, suscitar o interesse pela constante
pesquisa bibliografica e expansdo de conhecimentos, culminando com o desenvolvimento de
competéncias para a pratica clinica bem como o crescimento a nivel pessoal. A intervenc¢ao do
Prof. Dr. Bruno Peixoto revelou-se sempre pertinente e foi uma mais-valia ao longo de todo o
periodo de estagio e ndo s6. Ajudou a perceber a fungdo do neuropsicélogo através dos seus
conselhos, exemplos e orientagdes; a encontrar alternativas para realizar algumas atividades
que, devido ao contexto em que estava inserida, ndo seriam possiveis de executar na

institui¢do; mas sobretudo, estimulou em mim o gosto pela profissao.
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PARTE IV

Estudo de Caso

“Tdo importante quanto conhecer a doenga que o homem tem, é conhecer o homem que tem

a doenca.”

William Osler, 1849

Para que o leitor perceba, de forma mais pormenorizada, o trabalho que foi desenvolvido no
HMP, dedico esta parte do relatdrio a uma detalhada andlise de um caso clinico. O motivo
para a escolha deste estudo de caso prende-se com o facto da senhora L. ter sido uma das
doentes em que tive a oportunidade de avaliar e intervir. Além disso, esta doente evidenciava
uma enorme vontade de se expressar € comunicar, € apresentou-se sempre colaborante e

motivada para realizar as atividades propostas.

1. Identificacdo

A senhora L. ¢ de nacionalidade portuguesa, nasceu a 21 de maio de 1943, tem 69 anos, ¢
dextra e catdlica praticante. E casada ha 48 anos e tem oito filhos. E natural da cidade de
Paredes, onde reside com o marido, dois filhos e duas netas portadoras de deficiéncia. Com 12
anos concluiu o 2° ciclo do ensino bésico, equivalente a seis anos de escolaridade, e trabalhou

como agricultora. Atualmente encontra-se reformada.

2. Motivo

A avaliagdo neuropsicoldgica da senhora L. estd inserida num conjunto de avaliagdes
requeridas pelo Dr. Duarte aquando a admissdo de novos utentes na unidade. Além disso, a
doente estava internada noutra instituicdo para recuperagdo funcional de défices sequelares a
AVC isquémico em territdrio da ACM esquerda, e a ser acompanhada por um profissional do

ramo da psicologia, que descreveu no relatorio que a doente beneficiaria da continuidade do
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acompanhamento, visando a “promog¢do da estabilidade animica e adapta¢do a condig¢do

presente” (sic.).

3. Anamnese — Historia de Vida

Os dados anamnésicos foram recolhidos apenas com a senhora L., existindo ainda alguns
registos no seu processo referentes a situacdo psicossocial do agregado familiar. Dada a
impossibilidade de corroborar os dados com os familiares, uma vez que o horario de visita
destes ndo coincidia com o meu horério de estdgio, a veracidade da informagdo transmitida
pela senhora L. € posta em causa, isto porque a doente evidenciou alguma confusdo sobre
datas, idades e acontecimentos, chegando a confundir graus de parentesco e,
consequentemente, a transmitir informagdes erradas sobre os mesmos. Para tentar ultrapassar
esta dificuldade, eram colocadas as mesmas questdes ao longo de varias sessdes para verificar

se a informagao era coerente com os dados que tinham sido transmitidos anteriormente.

3.1. Historia Familiar

A senhora L. nasceu na freguesia de Casteloes de Cepeda, cidade de Paredes, e provém de
uma familia de nivel socioeconémico baixo. Nasceu em casa, de uma gravidez de termo e
parto sem intercorréncias conhecidas. A senhora L. tem uma irma gémea, e, em conjunto com
esta, sdo as mais novas de uma fratria de sete irmas (trés das quais ja faleceram, a mais velha
devido “a um mal ruim ” (sic.), outra irma porque tinha problemas cardiacos, € quanto a outra
ndo soube especificar o motivo, apenas que faleceu em bebé, ainda com poucos meses de
vida). Relativamente a infancia, o relato da senhora L. parece indicar que, tanto a propria
como as irmds, ndo tiveram problemas desenvolvimentais, incluindo apenas as doengas
caracteristicas da idade. Nao sabe ao certo as idades e profissdes das irmas, afirmando apenas
que a mais velha faz uma diferenga de quinze anos, que tem uma irma que era freira e outra
enfermeira. Atualmente, as irmas estdo reformadas. A senhora L. realcou que, apesar da
diferenca de idades, “sempre houve uma grande unido e cumplicidade entre todas” (sic.), que
ainda hoje se mantém.

O pai da senhora L. faleceu por volta dos 40 anos, quando esta tinha 9 meses. Afirma com
tristeza ndo ter tido a oportunidade de o conhecer. Quando questionada sobre o motivo do
falecimento do pai, diz que “perdeu o juizinho (choro)...por causa do emprego e da situagdo

em que a mde se encontrava’ (sic.). O pai da senhora L. “fazia caixdes” (sic.) e era o Unico
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que trabalhava nesse ramo naquela zona, porém ao longo dos anos foram aparecendo novos

postos de trabalho nessa area, e a oferta por parte dos novos empreendedores era melhor.
Nesta sequéncia de acontecimentos, o pai da senhora L. acabou por ficar desempregado.
Pouco tempo depois do pai ter ficado desempregado, a mae da senhora L., que trabalhava
como agricultora na quinta onde moravam, foi internada no Conde de Ferreira “porque
perdeu o juizinho” (sic.). Logo apds o internamento da mae da senhora L., o pai comegou a
“ficar doente da cabeg¢a (choro)...tal como a minha mde” (sic.), e acabou por falecer. Refere
ndo ter conhecimento de como tudo aconteceu, s6 sabe o que lhe foi transmitido pelas irmas.
Refere que a sua mae esteve internada no hospital psiquiatrico cerca de dois a trés anos “até
ficar boa de vez...e de facto ficou mesmo curada” (sic.). Nessa altura, a senhora L. e as suas
irmas ficaram sem o cuidado dos progenitores, o pai tinha falecido, ¢ mae estava
hospitalizada. Como ainda eram todas menores de idade, foram morar com “pessoas ricas que
cuidaram de nos até a minha mde voltar para casa” (sic.). Refere ndo ter muitas memorias
sobre estes acontecimentos porque ainda era muito pequena. Quando a mae regressou a casa,
a senhora L. e todas as suas irmds voltaram a morar juntas. Descreve a mae como
“trabalhadora, lutadora e carinhosa (choro)...era sem duvida boa pessoa” (sic.). Com o
passar dos anos, as irmds da senhora L. foram saindo de casa, “e eu ld continuei...fiquei a
viver com a minha mde e a cuidar dela ™ (sic.). Por volta dos 60 e poucos anos, a mae da

senhora L. acabou por falecer devido a problemas de saude fisica, que ndo soube especificar.

3.2. Historia Educacional

Relativamente ao percurso escolar, a senhora L. refere que ingressou na escola aos 6 anos
de idade e que sempre foi “uma aluna muito aplicada e estudiosa, tirava boas notas e gostava
das matérias todas” (sic.). Afirma nunca ter manifestado problemas ao nivel da aprendizagem
e com 10 anos concluiu a 4* classe. Continuou os estudos e com 12 anos concluiu o 2° ciclo
do ensino basico. Salientou que mantinha boas relagdes interpessoais com os colegas e em
particular com a sua irma gémea, que a acompanhava sempre. Apesar do bom desempenho
escolar, a situacdo financeira da familia da senhora L. ndo permitiu que continuasse a estudar.
Refere com alegria que algumas irmas tiveram a oportunidade de tirar um curso superior, e
nio sente magoa por ndo ter tido a mesma oportunidade, afirmando que “foi melhor para

todos ...eu precisava de trabalhar para ajudar a minha mde que fazia muito sacrificio” (sic.).
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3.3. Historia Profissional e Ocupacional

A senhora L. iniciou a sua vida laboral por volta dos 12/13 anos, apds concluir os estudos,
e foi trabalhar juntamente com a mae, como agricultora. Refere que € um trabalho duro e de
muito sacrificio, porém, “era o que eu sabia fazer melhor” (sic.). Por volta dos 60 anos
reformou-se, devido a problemas de saude, e apesar de ter ficado condicionada fisicamente,
continuava a ajudar no que podia nos afazeres da quinta. Explicou que houveram algumas
complicagdes associadas aos seus antecedentes clinicos, como a hipertensao arterial, e ficou
condicionada na realizacdo de algumas atividades diarias, necessitando de ajuda para alguns
autocuidados. Ao nivel das atividades de vida didria, a higiene pessoal era assegurada por
uma filha, e a alimenta¢@o era da responsabilidade do conjuge. Referiu ainda, nunca ter tido
problemas de saude graves ou internamentos anteriores.

Relativamente a vida social, a senhora L. revela que nunca teve muitos amigos, € que a
sua rede de apoio restringe-se apenas a familia. Salientou que quando era adolescente chegou
a integrar num grupo coral, onde permaneceu durante algum tempo, porque além de gostar de
fazer parte desse grupo, era e ¢ catolica praticante.

No que diz respeito aos tempos livres, a senhora L. refere que, “sempre fui muito caseira e
quando saia era para ir as festas da aldeia ou as vindimas dos vizinhos...mas sempre na
companhia da minha mde e da minha irma@” (sic.). Atualmente, sdo ocupados a ver televisao,

a fazer renda e a ler, “quando os livros sdo bons” (sic.).

3.4. Historia Conjugal

Recuemos um pouco na histdria de vida da senhora L., quando esta tinha cerca de 18/19
anos de idade. Foi numa vindima, de um vizinho que morava perto de sua casa, que conheceu
aquele que se viria a tornar o seu marido, “quando acabou a vindima, viemos a conversar
durante o caminho e gostamos de nos conhecer” (sic.). O marido da senhora L. tem idade
semelhante a sua, 69 anos, e trabalhava como militar das for¢as armadas (marinha). Quando o
marido da senhora L. deixou a tropa, com 22 anos, decidiram casar e ficaram a morar na
quinta com a mae. Algum tempo depois, a mae da senhora L. faleceu.

O marido da senhora L. passou a ser agricultor, e o trabalho no campo passou a ser o
negocio da familia. Cerca de 9 meses apds o enlace, a senhora L. teve o seu primeiro filho, e
todos os outros seguiram-se com uma diferenca de cerca de um ano de idade. Dos oito filhos

que a senhora L. teve, nenhum foi planeado, mas afirma com alegria que “foram uma bén¢do”
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(sic.). As gestagdes decorreram sem qualquer complicacdo e, relativamente a infancia dos

filhos, relata que estes tiveram um desenvolvimento normal. Com a familia a crescer, a
senhora L. e o seu marido resolveram mudar de casa, porque a quinta onde habitavam nao
tinha muitas condi¢des para criar todos os filhos. Neste sentido, alugaram uma quinta, na
freguesia da Madalena, onde reside atualmente, também ela pertencente a cidade de Paredes.
Dos oito filhos que a senhora L. teve, trés sdo raparigas e os restantes cinco sdo rapazes

(Figura 3).
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Legenda:

Doente Individuo sexo Individuo sexo |Z| Individuo
identificada masculino feminino @ morto

Figura 3. Genograma da senhora L.

Como nio sabe ao certo as idades dos filhos, pensa-se que o mais velho terd 40 e poucos
anos € o mais novo estara na casa dos 30 anos. Cinco deles ja estdo casados, uma filha ¢
divorciada, e dois sdo solteiros. Salienta ainda a existéncia de 10 netos, a mais velha tera cerca
de 17 anos, e o mais novo perto de 2 anos de idade. Todos os filhos estdo ativos
profissionalmente, ndo sabe especificar a profissdo de todos eles, apenas que “sdo muito
trabalhadores, quando algum fica desempregado arranja logo emprego noutro sitio” (sic.).
Ao longo das varias sessdes a senhora L. ndo se cansa de realgar e elogiar “os maravilhosos
filhos que Deus me deu” (sic.). Também o marido da senhora L., apesar de se encontrar
reformado, estd a dar continuidade ao negocio agricola trabalhando na quinta, sendo ele

também bastante ativo diariamente. Atualmente, a senhora L. reside com o marido, um filho
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solteiro, a filha divorciada, e duas netas portadoras de deficiéncia. Os restantes filhos residem

nas proximidades e tém convivio regular com o casal.

Esta parte da recolha anamnésica foi bastante complicada, uma vez que a senhora L.
confundia os seus filhos com os filhos da sua mae, os empregos das irmas com o dos seus
filhos, fazia confusdo relativamente as idades dos mesmos e ao estado civil. De seguida, passo
a descrever um exemplo ilustrativo desta dificuldade. Ao longo de quase todas as sessdes, a
senhora L. afirmou que tinha oito irmds e nove filhos (trés raparigas e seis rapazes). O
discurso da senhora L. era tdo convincente, pela forma tdo pronta com que transmitia estas
informacdes em todas as sessdes, que eu propria fiquei surpreendida quando li nos registos da
informagdo relativa a seguranga social, que a senhora L. ndo tinha nove, mas sim oito filhos.
Desta forma, sempre que estava com a senhora L. pedia-lhe para me dizer os nomes dos filhos
e também o nome das suas irmds. Notei que havia sempre um nome de uma irma que faltava,
e dos seus filhos, o nome de um rapaz que ndo se lembrava. Quando confrontada com esta
situagdo dizia estar baralhada, “acho que sdo 9...ou 8...ndo eu tenho 9 filhos, trés meninas e
seis meninos (choro)...ndo sei ja ndo estou a confundir tudo” (sic.). Tal como estas
informagdes que a senhora L. me transmitiu estavam erradas, muitas outras descritas
anteriormente também podem estar, desta forma apenas descrevi a histdria de vida da senhora

L. da forma como ela a vé.

4. Historia Clinica e da Problematica Atual

No dia 3/01/2013 pelas 18 horas, a senhora L. teve um episodio de queda “estava na
varanda e comecei a sentir-me mal...chamei o meu marido para me ajudar porque estava a
ficar sem for¢as” (sic.). Os familiares notaram diminui¢do da for¢ca muscular a direita e desvio
da comissura labial, precedido de alteracdo da linguagem. Algum tempo depois, foi visivel a
recuperacdo da forca muscular dos membros, mas com persisténcia do desvio da comissura,
pelo que foi trazida ao Servico de Urgéncia (SU). A chegada ao SU do Hospital Padre
Américo, a senhora L. estava bem acordada e atenta; cumpriu ordens verbais; apresentou um
discurso verbal adequado e orientado; ndo apresentou alteracdes ao nivel da linguagem; sem
disartria; sem alteragdes da campimetria e sem alteracdes da oculomotricidade; discreta
paralisia facial inferior direita; forca muscular dos quatro membros preservada; sem dismetria
da prova dedo-nariz e sem alteragcdes da sensibilidade. Para complementar o diagndstico foi

realizada uma Tomografia Axial Computorizada (TAC) e um Eco-doppler. A TAC revelou




Relatorio de Estagio

um padrio de leucoencefalopatia isquémica microangiopatica cronica evoluindo com

desmielinizagcdo da substancia branca profunda periventricular; sequela isquémica temporo-
parietal direita cortico-subcortical, traduzida por area de encefalomalacia e enfarte isquémico
lacunar antigo caudado-capsular esquerdo. No Eco-doppler realizado identificam-se apenas
pequenas placas em ambos os bolbos carotideos e sem perturbagdes significativas do fluxo.
Mediante os resultados dos exames realizados e tendo em conta os antecedentes clinicos
(Diabetes Mellitus tipo 2 (DM II), hipertensdo arterial (HTA), doenga vascular cerebral sem
sequelas motoras, mas com periodos confusionais), a senhora L. foi diagnosticada com um
enfarte cerebral da artéria cerebral média esquerda, sendo posteriormente internada na
unidade de AVC para tratamento, vigilancia e esclarecimento etioldgico. No decorrer do
internamento, no dia 8/01/2013, a senhora L. apresentou agravamento dos défices
neuroldgicos com desvio do olhar para a esquerda e hemiparesia direita de grau 1. Foi
realizada uma TAC cerebral e o resultado do exame foi sobreponivel ao realizado
anteriormente, tendo o restante internamento decorrido sem intercorréncias. A 24/01/2013 a
senhora L. deu entrada na unidade de cuidados continuados de média duragdo da Clinica
Radelfe, proveniente do servico de medicina interna do hospital Padre Américo com o
objetivo de reabilitacdo funcional apds enfarte cerebral em territério da ACM esquerda.
Contudo, logo apds a sua admissdo nesta clinica foi feito um pedido de mobilidade na rede,
sendo transferida para a unidade de média duragdo e reabilitacdo do HMP no dia 14/02/2013,
por se situar mais proximo da sua residéncia. A data de admissdo no HMP a avaliacdo inicial
feita pela equipa de enfermagem revelou que a senhora L. apresentou-se consciente e
orientada, com hemiparesia a direita, com periodos de labilidade emocional e completamente
dependente para a realizagdo dos autocuidados. As informacgdes da area da Psicologia
presentes no processo da senhora L., sobre a sua institucionalizagdo na Clinica Radelfe,
referem que a doente era comunicativa, e colaborante; apresentava défices de atencdo e
concentragdo, retengdo e memdria de curta duracdo comprometidas; com alteragcdes de humor,
com presenca de psicopatologia depressiva e ansiosa associada; labilidade emocional com
crises de choro; em processo de aceitacdo da sua condi¢do atual, demonstrando capacidade de
adaptacgdo e integracdo a novos contextos.

Atualmente, a senhora L. faz a seguinte medicacdo: omeprazol, enoxaparina, metformina,

acido acetilsalicilico, sinvastatina, valsartan, fenitoina, amlodipina e sertralina.
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5. Avaliacio Neuropsicoldgica

O processo de avaliagdo neuropsicoldgica desenrolou-se ao longo de quatro sessdes. A
primeira sessdo ocorreu no dia 22 de fevereiro de 2013. Os objetivos pré-definidos para esta
sessdo eram, primariamente, estabelecer o primeiro contacto, proporcionando um clima de
empatia, seguranca e confianca, permitindo a senhora L. toda a liberdade para se expressar de
forma verbal e nao-verbal. Os outros objetivos prendiam-se com o esclarecimento do
funcionamento geral desta e das proximas sessdes de avaliagdo, ¢ ainda, conhecer melhor a

doente no sentido de esclarecer algumas queixas e preocupagdes. Assim, procedeu-se a

o

realizagdo de uma entrevista clinica do tipo semi-diretiva, com o intuito de se proceder
recolha de informagdo geral sobre a doente, da sua histéria e funcionamento familiar,
educacional, profissional/ocupacional, conjugal e da sua histéria clinica. Para tal, foram
realizadas questdes abertas e fechadas que se centravam em cada uma das areas mencionadas.
Para facilitar a obten¢do da informagao desejada, foram usadas algumas técnicas de entrevista
como o questionamento, a exploracdo, a clarificagdo, a reformulacao e ainda a focagem.

Nesta primeira sessdo, a doente apresentou-se consciente e vigil, desorientada no tempo
mas aparentemente bem orientada espacialmente ¢ com labilidade emocional (choro facil). A
senhora L. apresentava uma expressdo triste e abatida, e os sinais de inquietacdo eram
evidentes. No sentido de conhecer o seu percurso vivencial, perceber as queixas e angustias
da doente, pedi a senhora L. para me falar de si e explicar o motivo que originou o seu
internamento. Esta sess@o revelou-se bastante dificil, talvez a mais complicada de todas as
sessOes que fiz com esta doente. A senhora L. logo no inicio comegou imediatamente a chorar
¢ assim permaneceu durante quase toda a sessdo, chegando a afirmar “ndo sei porque estou a
chorar...ndo consigo parar” (sic.). Era notdria a necessidade de se expressar e querer dar a
conhecer a sua histéria de vida e a sua problematica atual. Apresentava um discurso
verborreico, pouco coerente, com periodos de confusdo e com desorientagdo temporo-espacial
associada. A sequéncia de acontecimentos que a senhora L. ia descrevendo ndo fazia sentido.
Foi também evidente a forte dependéncia afetiva da familia, em especial do seu conjuge.
Todo o discurso da senhora L. era em torno do seu marido, e da saudade que tinha dos filhos.
No final da sess@o, e uma vez que a doente, embora mais calma, ainda evidenciava alguns
sinais de desconforto emocional, decidiu-se que a sessdo terminaria por ali.

Nos dias 26 de fevereiro, 1 e 8 de margo foram realizadas as restantes sessdes de

avaliacdo. O objetivo definido para estas sessdes centrava-se na avaliagdo formal de funcdes
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cognitivas superiores, para além da recolha de dados anamnésicos e o esclarecimento de

algumas informacdes sobre a histdria de vida da senhora L. que tinham sido transmitidas de
forma pouco coerente.

A aplicacdo dos instrumentos de avaliagdo ndo foi previamente definida, com a exce¢do
do teste de screening MMSE. Os resultados deste teste de avaliacdo do funcionamento
cognitivo geral, e os dados qualitativamente avaliados nas sessdes iriam determinar o tipo de
provas a aplicar. Contudo, desde inicio ja haveria indicacdo de algumas fungdes cognitivas
que poderiam estar comprometidas, fruto da avaliacdo psicoldgica a que a senhora L. foi
submetida na institui¢do onde esteve previamente internada. Assim sendo, ja existia da minha
parte um cuidado especial voltado para as areas que foram descritas como mais deficitarias.

O nuimero de sessdes de avaliagdo também ndo foi pré-estabelecido, uma vez que, dada a
condi¢do emocional e cognitiva em que a doente se encontrava, a aplicagdo de provas de
avaliacdo que, em média duram 15 minutos, com esta doente prolongavam-se para além dos
50 minutos, ndo sendo possivel prever o tempo que a senhora L. demoraria a concluir as
tarefas pedidas e, consequentemente, de quantas sessdes seriam necessarias para concluir a
avaliacdo. Desta forma, a avaliacdo formal da senhora L. teve a seguinte sequéncia: na
segunda sessdo de avaliagdo aplicou-se o0 MMSE e o teste de fluéncia verbal; na terceira
sessdo administrou-se o INECO Frontal Screening, e na quarta sessdo de avaliagdo as
subprovas ateng@o, memdaria e conceptualizacdo da DRS-2. De uma forma geral as sessoes de
avaliacdo tiveram duragdo média de hora e meia e foram realizadas no quarto da doente.

Relativamente a avaliagdo do estado mental da senhora L., ao longo de processo de
avaliacdo, pode-se referir que esta apresentou-se com um nivel de consciéncia vigil e alerta
aos estimulos do meio exterior; moderadamente desorientada no tempo mas espacialmente
bem orientada; apresentou-se com uma aparéncia simples, saudavel e informal; a sua idade
aparente coincidia com a idade real; manteve contacto ocular, e quanto a sua posi¢do, estava
sentada na cadeira de rodas e com uma postura natural, mostrando-se sempre colaborante ao
longo do processo de avaliagdo. No que diz respeito a atividade psicomotora, na sessdo inicial
demonstrou-se um pouco agitada, enquanto que, nas restantes, manteve uma atividade motora
normal. De salientar que a senhora L. ainda ndo deambula uma vez que tem uma hemiparesia
direita de grau 1 (que ¢ a mais grave), encontrando-se muito limitada em termos de
mobilidade, necessitando de ajuda para realizar todos os autocuidados. Nao tem perturbagdes

do sono, e quanto a alimentagdo também ndo se verificaram alteragdes de apetite, em
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comparacdo com o seu estado pré-morbido. Apresentou labilidade emocional (choro facil)
alternada com riso excessivo, que foi evoluindo favoravelmente ao longo das sessdes. Possui
uma evidente caréncia afetiva. Apresenta um discurso obsessivo relacionado com a familia, e
direcionado sempre para assuntos do seu interesse. Nao revelou perturba¢do do curso ou
conteudo do pensamento, nem da perce¢do. No que diz respeito a linguagem, a senhora L. tem
um discurso espontaneo fluente, inicialmente com periodos pouco percetiveis e com pouca
coeréncia, que foi evoluindo de forma positiva ao longo das sessdes. Nao apresentou esfor¢o
produtivo, alteragdes da prosodia ou parafasias. Nao aparenta dificuldades auditivas, tem a
visdo ligeiramente reduzida, mas ndo usa corre¢do, € nao evidenciou grandes dificuldades na
realizagdo das tarefas de leitura que lhe foram pedidas. Apresentou, inicialmente, uma
reduzida capacidade de insight em relagdo aos défices cognitivos, mantendo-se consciente do
estado de saude fisica e das limitagdes que tem, embora apresentasse crengas irrealistas sobre

uma melhoria rapida e completa.

5.1. Instrumentos de Avaliacao

Inicialmente, a senhora L. foi submetida a uma avaliacdo screening, através do MMSE
(Anexo H), onde obteve 20/30 pontos. De salientar que as subprovas referentes a escrita e a
habilidade construtiva ndo foram administradas devido ao défice motor que a doente
apresenta. Através desta prova foi possivel verificar a desorientacdo temporal da senhora L.,
que revelou ainda algumas dificuldades na capacidade de célculo e evocagdo, enquanto que a
linguagem, aparenta ser a drea que se mantém mais preservada. Seguem-se os resultados

obtidos nas diferentes subprovas (Tabela 6):

Dimensio Avaliada Pontuacio

Orientagdo 7/10
Retencdo 373
Atengéo e Calculo 2/5
Evocacao 1/3
Linguagem 7/8
Construgéo Nao Aplicada

Tabela 6. Resultados obtidos nas subprovas do MMSE
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Foi notdria a dificuldade de concentragdo da doente para realizar este teste. A cada
momento de pausa, a senhora L. mudava de assunto, descentralizando-se da avaliacdo que
estava a ser efetuada e comegava com o discurso obsessivo sobre o marido e a familia. S6 na
parte final da aplicacdo do MMSE, € que a senhora L. aparentava estar mais focalizada e
atenta as questdes que lhe estavam a ser colocadas. Desta forma, e para aproveitar o
momento, que me parecia oportuno para dar continuidade a avaliacdo, optei pelo Teste de
Fluéncia Verbal (Anexo I), que é uma prova bastante sensivel a alteragdes da cogni¢do e de
aplicacdo simples. Os resultados desta prova (Tabela 7) evidenciaram, de facto, alteracdes

significativas de algumas fungdes superiores.

Caracteristica Lexical Percentis

Animais 3-5
LetraM 2
Letra P 3-5
Letra R 2

Tabela 7. Resultados obtidos no Teste de Fluéncia Verbal

Relativamente a fluéncia verbal semantica, a senhora L. evocou oito nomes de animais,
cingindo-se apenas ao tipo de animais que tinha na sua quinta, ndo se conseguindo abstrair
desse contexto. No que diz respeito a fluéncia verbal fonética, a senhora L. evidenciou
dificuldades atencionais e um claro défice executivo, como ¢ demonstrado na passagem de

texto abaixo.

Estagiaria — “Senhora L. diga-me palavras comecadas por M.”

Senhora L. — (olhar em redor) “Madquinas...” (pausa)

E.—“Sim...vd dizendo mais...”

Senhora L. — “Magquinas para cortar erva, maquinas de cortar lenha...”

E. — “Diga-me outras palavras que comecem por M, ja disse maquinas, e que outras palavras
existem?”

Senhora L. — “Ndo sei mais...”

E. — (apds ter terminado 1 minuto) “E agora quero que me diga palavras que comecem pela

letra P.”
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Senhora L. — (ap6s alguns segundos) “Peras”

E. — “Exato...e que mais palavras existem?”

Senhora L. — “Macas”

E. — “Diga-me palavras comegadas so pela letra P.”

Senhora L. — “Pinheiros”

E. - “E mais...”

Senhora L. — “Cavacos”

E. —“So palavras que comecem por P”

Senhora L. — (olha em redor) “Ndo sei mais...”

E. — (apds 1 minuto) “Olhe e que palavras comegadas por R é que conhece? Diga-me todas
que se lembrar...”

Senhora L. — (ap0ds algum tempo) “Regar”

E. - “Sim...e mais palavras comegadas por R?”

Senhora L. — “Regar dgua, regar para dar frutas, mas la no meu quintal ddo poucas...”
E. —“Senhora L. que palavras come¢adas por R conhece mais?”

Senhora L. — (olha em redor e apds algum tempo) “Ndo hda mais...” (terminou o tempo).

Este teste permitiu concluir que a senhora L. apresenta dificuldades de atencdo, de
iniciativa, no controlo inibitério e flexibilidade mental e ainda na organizagdo mental e
evocacao semantica.

Para avaliar de uma forma mais consistente estes défices executivos e de memdria de
trabalho, e ainda outras capacidades que nao foram satisfatoriamente avaliadas, foi pensada na
DRS-2, que avalia diversas fungdes cognitivas e que ¢ composta por provas simples e ideais
para administrar a doente, uma vez que esta revela dificuldades de concentragdo e fadiga apds
curtos periodos de tempo em que lhe é pedida atengdo. Porém, existem algumas subprovas da
DRS-2 que ndo poderiam ser administradas, tal como a dimensdo constru¢do e uma parte
referente a iniciagcdo/perseveracdo — séries motoras, que implicaria a utilizagdo das duas maos,
o que nesta doente ¢ impossivel.

Assim, para a memdria de trabalho e funcionamento executivo administrou-se o INECO
Frontal Screening (Tabela 8), e foram selecionadas provas referentes as dimensdes atencao,

memoria e conceptualizagdo da DRS-2 (Tabela 9) para completar a avaliag@o.
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Dimensio Avaliada Pontuacio

Programacgio 1/3
Sensibilidade a Interferéncia 0/3
Controlo Inibitdrio 0/3
Digitos Inversos 0/6
Memoria Trabalho Verbal 0/4
Memodria Trabalho Espacial 0/2
Provérbios 0/3

Teste Hayling 0/6

Tabela 8. Resultados obtidos no INECO Frontal Screening

Esta prova permitiu perceber a severidade dos défices executivos da senhora L. que num
total de 30 pontos, obteve apenas 1 ponto, revelando bastantes dificuldades na realizagdo da
prova, e demonstrando um comportamento perseverante. Os défices evidenciados sdo ao nivel
da memdria de trabalho (verbal e espacial), planeamento, capacidade inibitoria e raciocinio

abstrato (Anexo J — respostas da senhora L. dadas no INECO).

Dimensio Avaliada Percentis

Atengéo 2-5
Memoria <1
Conceptualizagio 1-2

Tabela 9. Resultados obtidos nas subprovas da DRS-2

Os resultados obtidos na DRS-2 (Anexo K) evidenciam o comprometimento das trés
dimensdes avaliadas, embora em diferentes graus. Foi possivel verificar a existéncia de um
défice ligeiro/moderado na aten¢do (auditiva e visual). Relativamente a capacidade de
conceptualizacdo, a senhora L. revelou um défice moderado/grave, evidenciando maior
dificuldade na realizacdo dos exercicios referentes as diferencas e semelhancas. No que
concerne a capacidade mnésica, a doente apresentou um défice acentuado, revelando
dificuldades em provas como a orientagdo, evocacdo verbal, reconhecimento verbal e

memoria visual.
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De forma a realizar uma avaliacdo o mais completa possivel das fun¢des superiores, foi

ainda avaliada a possivel existéncia de apraxias. Esta avaliagdo nao foi quantificada, apenas
avaliada qualitativamente. Foi pedido a senhora L. para: deitar a lingua de fora, soprar,
benzer-se e fazer a continéncia. Foi ainda pedido que demonstra-se (sem objeto) como comer
a sopa e martelar um prego, e, com recurso a objeto, para beber por um copo e pintar com um
pincel, provas executadas apenas com a mao esquerda. A senhora L. realizou todas estas
tarefas de forma correta, ndo evidenciando presenca de apraxia. Foi ainda possivel verificar a
aparente integridade da capacidade gnosica. Ao longo das sessdes de avaliagdo e de
estimulagdo, e mediante os estimulos e materiais utilizados, a senhora L. ndo revelou qualquer

dificuldade em reconhecer/identificar estimulos previamente apreendidos.
5.2. Resultados da Avaliacao

Os resultados da avaliacdo neuropsicoldgica permitem-nos definir um perfil da senhora L.
De uma forma resumida, as provas administradas permitiram concluir que, a nivel cognitivo,
a doente apresenta: um comprometimento moderado da orientagdo temporal; dificuldades de
concentracdo; alteragdo da capacidade atencional; dificuldades no calculo mental; alteragdes
na memoria de trabalho (visual, auditivo-verbal e espacial); défice na memoria semantica;
comprometimento severo das fungdes executivas, nomeadamente, na capacidade de iniciativa,
no controlo inibitério, no plancamento e raciocinio abstrato, apresentando ainda,
inflexibilidade mental e perseveracdo. As capacidades que aparentam estar preservadas sdo: a
linguagem (leitura, nomeacao e repeticdo), compreensao de ordens simples e complexas, as
praxias, as gnosias e a memoria episodica. A escrita e a capacidade visuo-construtiva ndo
foram possiveis avaliar devido aos graves défices motores. A nivel emocional a doente
apresenta: uma ligeira sintomatologia depressiva e labilidade emocional (choro facil alternado
com riso excessivo). No que diz respeito ao estado de funcionamento geral, a senhora L.

apresenta-se dependente para a realizag¢ao de todas as AVD’s.
6. Conceptualizacdo do Caso

Devido a idade da doente, as comorbilidades médicas (HTA, DM tipo Il e AVC’s
prévios), os meios complementares de diagnostico e de neuroimagem (lesdes isquémicas
difusas), e a avaliacdo neuropsicoldgica realizada (défices cognitivos em diversas dreas e

alteracdes emocionais), podemos afirmar que o quadro clinico apresentado ¢ sugestivo de
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Deméncia Vascular (DV). A DV ¢ a segunda causa mais frequente de deméncia, a seguir a

DA. A sua prevaléncia tem aumentado com o envelhecimento da populacdo, aparecendo
habitualmente depois dos 40 anos de idade. E mais comum nos homens e cerca de nove vezes
mais elevada em individuos com antecedentes de AVC (Lopes, Moldes, Pinto & Fernandes,
2011; Roman & Pascual, 2012; Santos, Cavancati, Souza, Costa & Tristdo, 2012). A DV
reflete uma complexa interagdo que compreende as alteragdes isquémicas ou hemorragicas
(DCV e AVC(), associadas a fatores de risco vascular (HTA, DM II, obesidade, tabagismo,
sedentarismo, entre outras), a fatores relacionados com os doentes (sexo, idade avancada e
baixo nivel educativo), a cogni¢do e aos fatores genéticos. Para se estabelecer um diagndstico
de DV ¢ necessario demonstrar a existéncia de um quadro demencial e de lesdes vasculares
cerebrais, e estabelecer uma relacdo causal entre eles (Caramelli & Barbosa, 2002; Lopes et
al., 2011). De acordo com o DSM-IV (2002), os critérios de diagndstico para esta patologia
sd0 os seguintes:

A) Diminui¢do da memoria (diminui¢ao da capacidade de aprender novas informagdes ou
de recordar informagdo previamente aprendida);

B) Uma (ou mais) das seguintes perturbagdes cognitivas:

1. Afasia (perturbagio da linguagem);

2. Apraxia (diminui¢do da capacidade de desenvolver atividades motoras apesar da
funcdo motora permanecer intacta);

3. Agnosia (incapacidade de reconhecer ou identificar objetos apesar da funcdo
sensorial permanecer intacta);

4. Perturbagdo na capacidade de execucdo (planeamento, organizacdo, sequenciagdo
e abstracdo).

C) Os défices cognitivos referidos nos critérios A) e B) provocam altera¢des
significativas no funcionamento social e ocupacional, representando um declinio
significativo em relagdo a um nivel de funcionamento prévio;

D) Sinais e sintomas neuroldgicos focais ou evidéncia laboratorial de doenca vascular
estdo relacionadas etiologicamente com a perturbacio;

E) Os défices ndo ocorrem exclusivamente durante a evolucao de um delirium.

De facto, a senhora L. preenche os critérios A e B4, os resultados da avaliacdo realizada
comprovam o comprometimento da memdria e do funcionamento executivo. Também o

critério C estd presente, uma vez que a senhora L., que era previamente semiauténoma,
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encontra-se de momento, totalmente dependente de terceiros, e incapacitada de fazer as

atividades que realizava anteriormente. Os resultados dos exames complementares de
diagnostico realizados pela doente permitem afirmar que o critério D também estd presente. E
por ultimo, a senhora L. também preenche o critério E para diagndstico de DV.

No que diz respeito a classificacdo clinica e patoldgica da DV, esta pode ser causa de:
comprometimento dos grandes vasos, comprometimento dos pequenos vasos, lesdo vascular
isquémica por hipoperfusdo e lesdo vascular hemorragica (Roman et al., 2002). O quadro
clinico de DV mais frequente esta ligado ao comprometimento dos pequenos vasos, também
conhecida como DV subcortical, e representa cerca de 50% dos casos. O perfil global obtido
através da avaliagcdo neuropsicoldgica a senhora L. parece enquadrar-se neste subtipo de DV,
vejamos porqué. O tipo subcortical estd ligado a enfartes predominantemente lacunares ou
lesdes isquémicas focais e difusas da substancia branca subcortical, nucleos da base e tronco
cerebral. As manifestagdes clinicas apresentadas s@o, na sua maioria, alteragdes neuroldgicas
focais como défices motores ou sensitivos, disartria e incontinéncia urinaria. A nivel
cognitivo verifica-se a diminuicdo da capacidade de atengdo e concentragdo, alteracdes
mnésicas (menos graves em comparagdo com a DA), menor velocidade no processamento
mental, comprometimento da fluéncia verbal e défices acentuados ao nivel do funcionamento
executivo. Em relacdo ao estado emocional, as altera¢des relativamente frequentes sdo a
depressao e labilidade emocional (Romén et al., 2002; Lopes et al., 2011; Engelhardt et al.,
2011; Kwon, 2012; Roman & Pascual, 2012).

7. Intervencao

Uma vez que ndo existe um tratamento que possa curar ou reverter a deterioragdo causada
pela deméncia, os tratamentos atualmente disponiveis, visam minimizar sintomas cognitivos e
comportamentais por meio de medicagdo e técnicas cognitivas de reabilitagdo. O doente
demenciado mantém certa capacidade de neuroplasticidade, de aprendizagem ou capacidades
de reserva que podem ser estimuladas com a finalidade de otimizar a sua adaptagdo ao meio,
especialmente nos estadios leve e moderado, em que o processo neurodegenerativo nao esta
tdo avangado. Neste periodo de declive, existe ainda uma capacidade de aprendizagem para
novos comportamentos, adequag@o a novos estimulos e ambientes, melhoria das capacidades
instrumentais abandonadas pelo desuso e aquisi¢do de novos esquemas e estratégias uteis para

o dia a dia (Boada, 2003).
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7.1. Objetivos de Intervencio

Apos a avaliagdo que foi realizada a senhora L., e apos serem identificadas as funcdes

comprometidas e as preservadas, foi delineado um programa de intervencdo, adequado ao

nivel intelectual e cultural da doente (Camdes, Pereira & Gongalves, 2005), que assenta nos

seguintes objetivos terapéuticos (Tabela 10):

Area a Intervir:

Objetivos Pretendidos / Estratégias a Utilizar

interagdo com a doente e facilitem a estimulagdo das capacidades cognitivas;

Adotar técnicas de comunicagdo, que promovam uma melhor

Potencializar a orientacdo temporal, espacial e pessoal por meio de

técnicas de orientagdo a realidade;

Psicologicas e do

Fungdes
Cognitivas = Estimulagdo de fungdes cognitivas gerais, com recurso a técnicas de
reminiscéncia;
= Treino de capacidades diminuidas;
= Estimular as capacidades preservadas;
=  Minimizar a ansiedade e evitar reagdes psicologicas adversas;
Perturbagdes

Promover a estabilidade animica;

Promover e facilitar a expressdo emocional;

Comportamento ) o ) .
=  Estimular a propria identidade, autoestima e autoconfianga.
Atividades . .. . -
= Incrementar a autonomia pessoal nas atividades de vida diaria.
Ocupacionais

Tabela 10. Objetivos de intervengdo com a senhora L.

7.2. Estratégias de Intervenc¢ao Utilizadas

Para levar a cabo os objetivos pretendidos foram delineadas algumas estratégias de

intervencdo que passo de seguida a descrever. Para estimulagdo das fun¢des cognitivas foram

programados varios exercicios para cada um dos seguintes dominios: orientagdo (o objetivo

de interveng@o ¢ manter os dados basicos de informagdo pessoal e refor¢ar os dados a nivel

temporal e espacial. Para tal recorreu-se a Terapia de Orientagdo para a Realidade, que tem

como objetivo reduzir a desorientagdo e confusdo nos doentes; visa orientar o doente no

tempo e no espaco, relembrando com ele, por meio de pistas ou auxilios externos, o dia do
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més, o0 ano, ¢ o local onde estd (Avila & Miotto, 2002). As informagdes sdo sempre passadas

de forma clara e objetiva, utilizando a comunicacdo pessoal e através de objetos (reldgios,
calendarios, revistas, figuras, entre outros); aten¢do e concentragdo (pretende-se manter,
estabelecer e/ou reforgar a aten¢do, concentracdo e a atividade dos sistemas percetivos atraves
de variados exercicios para o efeito), linguagem (os objetivos gerais sdo estimular a
linguagem expressiva, através da conversagdo com a doente, promovendo a interacdo
interpessoal. Pretende-se também estimular a doente em outras vertentes, tais como, a
repeticao e retencao de diversos elementos verbais (e.g. uma lista de compras), estimulacao da
compreensdo (através de ordens verbais que a doente deve cumprir) e estimulacdo do
reconhecimento € nomeagdo, através da apresentacdo de estimulos visuais); memoria
(objetivo da intervengdo € estimular as recordagdes pessoais € sociais; orientar a doente e
promover a autoestima. Recorreu-se a materiais como objetos, imagens, sons, entre outros,
capazes de induzir reminiscéncias. Pretendia-se assim que, com a entrada sensorial (verbal,
visual, auditiva), a doente tenha acesso a semantica e associacdes com a memdria episodica a
longo prazo (Pefia-Casanova, 1999). Para alcancar este objetivo pode-se recorrer, por
exemplo, & Terapia da Reminiscéncia. E uma técnica utilizada em contextos demenciais, e
tem como objetivo principal trabalhar a memdria remota da doente, recorrendo a factos
significativos da sua histéria de vida como can¢des, habitos antigos (Camdes, Pereira &
Gongalves, 2005), entre outros), leitura (o objetivo principal é potencializar a capacidade de
leitura e compreensdo escrita, através de exercicios supervisionados combinados com
situagdes de interagdo e comentdrio de textos, noticias e revistas), cdlculo (o principal
objetivo neste ponto de intervencdo ¢ estimular o conhecimento e a manipulagdo numérica,
facilitando o calculo e o raciocinio, assim como solucdo de problemas simples), praxis (o
principal objetivo € estimular a atividade gestual manipulativa, através de situagdes de
interacdo interpessoal e realizagdo de atividades de forma autonoma. Para tal recorreu-se a
objetos utilizados na vida didria e imagens de objetos), gnosias (o objetivo é estimular a
discriminacdo e perce¢do visual, auditiva e tatil), e, por fim, as fungdes executivas (0s
objetivos primordiais em relacdo a este ponto sdo estimular a capacidade de raciocinio, de
abstracdo, de planificacdo e execugdo, através de tarefas dirigidas e supervisionadas da vida
diaria). A estimulag¢do das fungdes executivas permitiu a0 mesmo tempo treinar atividades

semelhantes as realizadas no dia a dia, de forma a incrementar a autonomia da senhora L.
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Assim, foram realizadas tarefas tais como: preparar um almogo para a familia ou ir as

compras, fazer pagamentos, dar e receber o troco.

Paralelamente, a estimulacdo das fungdes cognitivas e ao treino de atividades de vida
diaria, foi essencial fazer um acompanhamento psicoldgico a senhora L. tendo em conta a
sintomatologia psicoemocional revelada. De facto, era notdrio que muitos dos exercicios
realizados ajudavam a atenuar o sofrimento da doente, contudo, foi também fundamental
realizar psicoterapia de apoio ao longo das sessdes. A psicoterapia de apoio ¢ descrita como
uma forma particular de psicoterapia, que tem como objetivo principal, promover a saude
mental. Para isso, o psicologo deve ajudar o doente a restabelecer o melhor do seu
funcionamento prévio, tendo em consideragdo as limitacdes da doenca, os fatores biologicos,
eventos e circunstancias de vida. Além do objetivo descrito anteriormente, esta técnica visa
ainda, melhorar a adaptacdo, aumentar a motivacao, o senso de responsabilidade, a integracio
e manutencdo da personalidade (Elzirik, Aguiar & Achestatsky, 2005). O psicdlogo deve
manter um relacionamento terapéutico ¢ uma alianca de trabalho baseados na realidade,
oferecendo apoio, esclarecimento e auxilio na solugdo de problemas (Cordioli, 2008). Assim,
procurou-se proporcionar apoio a doente para superar alguns défices, adaptar-se a outros, e
promover a motivacdo e o envolvimento da senhora L. no plano de intervengdo

multidisciplinar delineado.

7.3. Estruturaciao das Sessoes de Estimulacio

Mediante o tempo de internamento que restaria a senhora L., e tendo em conta a data de
alta prevista e os objetivos pretendidos, foi planeada uma intervengao que assentaria em doze
sessoes de estimulag@o, que teriam inicio a 15/03/2013 e que durariam até 18/04/2013. Foram
realizadas sessdes semanais (2 a 3 vezes por semana), com a duracdo média de uma hora
cada. As atividades desenvolvidas nas sessdes de estimulacdo com a senhora L. foram
planeadas tendo em conta as suas dificuldades e limitagdes, as fungdes preservadas, a sua
condi¢cdo emocional e a dependéncia fisica. Foram ainda pensados em alguns exercicios que
poderiam ser realizados de forma continua ao longo das sessdes. Além da orientagdo
temporal/espacial, foi ainda estipulada outra atividade a desenvolver em todas as sessdes. Foi
utilizado o livro da memoria — histéria de vida (adaptado de “El libro de la memoria —
Historia de vida” de Pefia-Casanova) (Anexo L), com objetivo de abordar um tema relativo a

histdria de vida da senhora L. Revelou-se crucial implementar atividades relacionadas com a
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familia da senhora L. e a sua historia de vida, uma vez que esta era a sua motivag@o principal,

¢ a qual mais gostava de falar. Estes exercicios, além de pretenderam estimular varios
dominios cognitivos ambicionavam ainda ajudar na estabilidade animica da doente.

O desenrolar das sessdes de estimulagdo seguia sempre a mesma sequéncia de exercicios
de forma a criar alguma estabilidade. Assim sendo, a sessdo iniciava-se sempre com a
orientacdo temporal e espacial, com ajuda do calendario; posteriormente era abordada uma
tematica especifica do livro da memdria — histdria de vida; procedia-se a realizagdo de alguns
exercicios para estimular diferentes areas cognitivas, e terminava com o debate de um tema
que era escolhido para cada sessdo. Os exercicios que foram selecionados inicialmente,
aquando a programacdo das atividades a desenvolver nas sessdes, foram muitas vezes
substituidos por outros, assim este plano de estimulacdo caracterizou-se principalmente por
ser flexivel, havendo necessidade de redefinir os objetivos pretendidos para cada sessdo,
mediante as dificuldades que a senhora L. ia apresentando. Neste sentido, as tarefas a realizar
em cada sessdo foram programadas mediante a prestacdo da doente na sessdo anterior. Os
objetivos especificos para cada sessdo de estimulacdo e as respetivas atividades realizadas
encontram-se no Plano de Sessdes de Estimulacdo — Anexo M, enquanto que, os diversos
exercicios realizados ao longo das 12 sessdes, € a respetiva explica¢do, encontram-se no
Anexo N. O material utilizado ao longo das sessdes variou entre exercicios de cariz verbal;
papel e lapis, embora algumas tarefas que implicassem a escrita fossem realizadas por mim
sob ordem da doente, uma vez que a sua mao dominante estava afetada; recorreu-se ainda a

objetos reais e a material audiovisual.

7.4. Obstaculos a Intervencio

Os principais obstaculos identificados foram: a limitacdo do tempo de intervengdo; falta
de informacgdo por parte dos familiares; impossibilidade de ter conhecimento sobre o tipo de
limitagdes que a senhora L. apresentava quando passava os fins-de-semana no domicilio;
impossibilidade de transportar a doente para uma sala mais privada de modo a realizar a

estimulacdo num ambiente mais calmo e livre de estimulos distratores.
7.5. Observacio das Sessoes de Estimulacio

A senhora L. mostrou-se bastante recetiva a proposta de intervengdo apresentada,

relevando uma atitude colaborante e motivada para a execucdo das atividades propostas. Ao
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longo das primeiras sessdes de estimulagcdo, manteve-se moderadamente desorientada no

tempo, e revelou algumas dificuldades na memorizacao da data, pelo que era solicitado que a
repetisse varias vezes até dizer sozinha de forma correta, inicialmente com ajuda do
calenddrio e, posteriormente, sem nenhuma ajuda externa. Para ajudar & memorizagao do ano,
foi utilizada a técnica de aprendizagem sem erros, uma vez que, quando perguntava o ano, a
senhora L. iniciava sempre a sua resposta dizendo “mil novecentos e....deixe la ver...” (sic.).
Desta forma, quando fazia essa questdo, e antes da senhora L. dar a sua resposta dizia,
“Estamos em dois mil e...”. Esta repeticdo ao longo de sucessivas sessdes surtiu efeito, uma
vez que, ja no final da reabilitacdo a senhora L. dizia o ano corretamente e quase que de uma
forma automatica. A aprendizagem sem erros refere-se a uma condicdo que envolve a
eliminacdo de erros durante o processo de aprendizagem. Ao eliminar os erros, a resposta
mais forte serd a resposta correta (Pitel et al., 2010).

No que diz respeito as fung¢des cognitivas, ao longo das sessdes de estimulacdo a senhora
L. apresentou um aumento da capacidade de concentragdo nas tarefas que eram executadas,
obtendo um bom desempenho nos exercicios de atencdo. Também em relacdo a capacidade
mnésica, verificaram-se ligeiras melhorias. O funcionamento executivo era a fun¢@o que se
encontrava mais comprometida, e foi a que se revelou mais dificil de estimular. A doente
evidenciou grandes dificuldades em realizar exercicios como a confecdo de um prato, por a
mesa, ou outras tarefas de planeamento e sequenciagdo de agdes, bem como resolucdo de
problemas. Para ajudar a ultrapassar esta dificuldade, alguns exercicios foram realizados com
recurso a objetos reais, estimulando ainda a realizacdo de atividades da vida didria. Ainda no
dominio executivo, a senhora L. evidenciou alguma dificuldade ao nivel da fluéncia verbal,
abstracdo e no controlo inibitdrio, revelando ainda comportamentos de perseveracdo, que se
mantiveram quase sempre ao longo de todas as sessoes.

A estabilidade animica foi, sem duvida, um dos principais focos de intervencdo. Para
1sso, recorreu-se a psicoterapia de apoio e ndo so. Era importante que a senhora L. tivesse uma
maior capacidade de controlo emocional, pois s6 assim a reabilitacdo cognitiva poderia causar
efeito. Desta forma, foi explicado a doente que era importante debater assuntos relacionados
com a familia, explorar as questdes que a angustiavam e de que tinha medo, mas também era
importante debater outros assuntos relacionados com o mundo. Assim, a senhora L. sabia que
haveria sempre espaco em todas as sessoes para falar do assunto mais importante da vida dela,

a familia, reduzindo, de forma progressiva os niveis de ansiedade ao longo das sessdes e,
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obter satisfacdo no debate de questdes alheias a familia, aumentando os niveis de atencdo e

concentracdo para a realizacdo das tarefas. A introdugdo de exercicios especificamente
relacionados com a sua histéria de vida teve, também, implicagdes positivas no discurso da
doente, verificando-se uma redugdo do discurso obsessivo que a caraterizava inicialmente.

Foi também notdria a reduzida capacidade de insight que a doente apresentava em relagdo
aos seus défices cognitivos (comportamento de indiferenca quando ndo sabia/ndo conseguia
responder aos exercicios apresentados, como se fosse algo normal) e as limitagdes fisicas
(crencas irrealistas sobre uma melhoria fisica rapida e completa). Ao longo das sessoes, a
doente comecou a adquirir esta capacidade de critica e revelou alguma sintomatologia
depressiva, apresentando-se bastante triste e frustrada. Foi, entdo, essencial proceder a
explicagdo dos varios motivos que estariam na origem dessas dificuldades cognitivas, através
da psicoeducacdo. Este método tem como finalidade fornecer informagdes sobre o problema,
esclarecer como lidar com os sintomas ou com as limitagdes deles decorrentes, e explicar
como podem ser obtidas as mudangas, e qual o papel do doente e do neuropsicélogo neste
processo (Cordioli, 2008). Foi explicado a senhora L. o motivo que estava na origem dos seus
défices fisicos e cognitivos. Claramente, a sua limitagdo em termos de mobilidade era o que
mais constrangia a senhora L. Assim, foi explicado que a recuperagdo fisica era demorada,
mas se se esforcasse na fisioterapia e realizasse todos os exercicios pedidos, aos poucos iria
recuperar. Em todas as sessdes, apds os exercicios de orientacdo, a doente era questionada
sobre o seu desempenho na fisioterapia, e reforcada sempre que revelasse um comportamento
desejavel. A psicoeducacdo teve um efeito positivo ao nivel da motivacdo, adesdo ao
tratamento, permitindo ainda, adotar crengas realistas em relagdo ao processo de recuperagao,
bem como a adaptagdo a doenca.

Foi ainda fundamental atuar sobre a autoestima da doente, diminuindo o grau de
dificuldade das tarefas para que esta as pudesse completar com sucesso € com o minimo de
ajuda possivel, sendo reforcada sempre que realizasse corretamente uma atividade proposta.

Em relago as atividades de vida didria, estas foram trabalhadas principalmente com a
equipa de enfermagem e fisioterapia, além dos exercicios que eram realizados nas sessdes de
estimulagdo. Os resultados das escalas aplicadas a senhora L., que avaliaram o grau de
funcionalidade geral, na admissdo e na data de alta, indicaram que, houve uma evolugdo
favoravel ao nivel das atividades diarias e dos autocuidados, contribuindo de forma positiva

para o aumento da autoestima, bem-estar, estabilidade animica, e principalmente para o

gradual desenvolvimento da autonomia da senhora L.
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8. Reavaliacgao

Passados quase dois meses apos a primeira sessdo de avaliacdo, no dia 23/04/2013, a

senhora L. foi submetida a uma reavaliagdo (Anexo O). Os resultados encontram-se

resumidos na seguinte tabela (Tabela 11):

Instrumentos de

Dimensio Avaliada

1* Avaliacdo

2% Avaliacéo

Avaliac¢io Pontuacio Pontuacio
Orientagdo 7/10 9/10
Retengdo 3/3 3/3
Avaliacio do Atencdo e Célculo 2/5 3/5
Estado Cognitivo Evocacio 1/3 1/3
Geral (MMSE) Linguagem 7/8 7/8
Construgdo Nio Aplicada Nio Aplicada
Total 20/30 23/30
Animais 3-5 3-5
Teste de Fluéncia LetraM 2 3-5
Verbal Letra P 35 35
Letra R 2 2
Programacgio 1/3 1/3
Sensibilidade a Interferéncia 0/3 0/3
Controlo Inibitdrio 0/3 0/3
Digitos Inversos 0/6 1/6
Funcdes
Executivas (IFS) Memoéria Trabalho Verbal 0/2 2/2
Memoéria Trabalho Espacial 0/4 0/4
Provérbios 0/3 0/3
Teste Hayling 0/6 0/6
Total 1/30 4/30
Atencgao 2-5 6-10
DRS-2 Memoria <1 6-10
Concetualizagdo 1-2 1-2

Tabela 11. Resultados das avaliagdes realizadas a senhora L.
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Em geral, os resultados obtidos ndo revelam um aumento significativo do desempenho

cognitivo, mas também nao sdo indicativos de uma diminui¢@o desta funcionalidade, ou seja,
a doente conseguiu manter a sua performance, obtendo até algumas melhorias em algumas
dimensdes. Os resultados sdo sugestivos de uma melhoria significativa ao nivel da orientagdo
temporal, ¢ ¢ também notoria a melhoria, embora ligeira, da capacidade de memoria. O
funcionamento executivo e a fluéncia verbal continuam a ser as areas mais comprometidas.
Esta reavaliagdo tinha como principal objetivo perceber a eficacia da intervengdo realizada
com a senhora L. E certo que néo era de se esperar uma melhoria significativa no desempenho
cognitivo geral, uma vez que o tempo de intervengdo com esta doente foi muito reduzido, no

entanto, os objetivos inicialmente propostos foram minimamente alcancados.
9. Ultima Sessio — Devolucao

No dia 26/04/2013 foi realizada a ultima sessdo com a senhora L., sess@o essa que
coincidiu com o ultimo dia de internamento da doente. Nesta sess@o, a doente apresentou-se
consciente, orientada auto e alopsiquicamente, com humor eutimico e bem-disposta.
Inicialmente foi transmitida informagao sobre os resultados obtidos na reavaliacdo, e foi feita
uma apreciacio geral acerca do seu comportamento ao longo de todas as sessdes que estive
com a doente. Foi refor¢cada pelo seu bom desempenho e colaboragdo, relembrando que,
quando existe esforco e dedicag@o, os resultados surgem, e que, devagar se vai ao longe.
Foram ainda abordados assuntos relacionados com a dependéncia fisica em que ainda se
encontra, das suas expectativas de recuperacdo, ¢ da necessidade de colaborar com os
familiares sempre que estes solicitem a realizacdo de exercicios fisicos. Para terminar, foram
explicados alguns exercicios simples, mas importantes, para manter ¢ melhorar o
funcionamento cognitivo da senhora L. Esta deveria realizar as tarefas no domicilio, e uma
vez que nao foi possivel falar diretamente com os familiares, a doente ficaria encarregue de
cumpri-las com alguma regularidade, sendo ainda explicado o beneficio para a sua saude

mental (Anexo P).

10. Reflexdo Critica

Terminado este trabalho, ¢ chegada a altura de fazer uma reflexdo breve sobre o
significado destes nove meses de estagio. A realizag@o do estagio curricular contribuiu para a

construcdo da experiéncia profissional e para desenvolver competéncias praticas em contexto
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real de trabalho. Foi, sem duvida, uma experiéncia muito diversificada na medida em que tive

oportunidade de realizar varias atividades, tais como as avaliagcdes neuropsicologicas, a
implementacgdo de planos de reabilitacdo, sendo o mais desafiante o programa de estimulagdo
grupal, e a oportunidade de realizar uma formag@o aos profissionais de saude da instituigdo.
De salientar ainda o estudo de caso, que me enriqueceu enquanto pessoa e profissional. A
senhora L. foi uma doente com a qual estabeleci uma grande relagdo de empatia e que me
ajudou a ter ainda mais gosto pela profissdo. Gostaria ainda de me referir a outra pratica muito
recorrente ao longo deste periodo de estdgio, a orienta¢do. Ser orientada foi extremamente
relevante, na medida em que houve a supervisdo da pratica, permitindo complementar os
conhecimentos ja previamente adquiridos, para além da aquisicdo de novas ferramentas para
fazer face neste e noutros contextos profissionais. Houve igualmente bastante interagdo com a
equipa técnica multidisciplinar, descobrindo e expandindo novas formas e competéncias de
mestria da pratica clinica. O trabalho em equipa com colegas de estdgio da especialidade
também proporcionou uma relagdo de inter-ajuda, que permitiu reflexdes e entendimento
acerca das problematicas levantadas em discussdo, durante as reunides.

Embora esta experiéncia tenha sido enriquecedora em variados dominios, dever-se-a
salientar alguns pontos que considero menos favoraveis, nomeadamente a limitagdo em
termos de patologias que predominam no HMP (sendo na sua maioria AVC’s e deméncias) e
o tipo de populacdo (maioritariamente idosos). Destaco ainda as dificuldades que tive com o
setting. Em contexto de internamento hospitalar ndo existe um consultorio, um espago proprio
para as sessdes decorrerem, e isto foi sem duvida o que mais me perturbou na fase inicial do
meu estdgio, porém com o decorrer do tempo estas dificuldades foram ultrapassadas com
sucesso, € tal como diz Simonetti, “o psicologo deve estar onde os acontecimentos estdo, deve
circular pelo hospital e atender o paciente no seu quarto ou andar, deve ver as coisas por si
mesmo, deve estar proximo da equipa a ponto de ser solicitado verbalmente para o
atendimento. Por outras palavras, deve ir ao encontro do paciente” (2004, p.157).

Considero que o aliar de todas estas condicionantes, ndo se sobrepde a mais-valia retirada
deste estagio, uma vez que, por tudo ja mencionado, representou um desafio e um aumento de
competéncias essenciais ao profissional de neuropsicologia clinica. Este foi, alids, o
significado que esta fase formativa teve para mim, um desafio e um crescimento profissional e

pessoal.
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Anexo

ANEXO A

- Ficha de Psicologia Clinica -




%m@mggl ..........

UNIDADE DE CUIDADOS CONTIN

NOVA SAUDE PAREDES {vinhets identificativa do utente)
Ficha de Psicologia Clinica

Cama: Data da Admissdo: ___ /___/ DatadaAlta: ___/__ [

IDENTIFICAGAO DO UTENTE

MNome pelo gual gosta de ser tratado: DNfidade /[ - anos

Estado Civil: Situacdio Profissional: Escolarizagdo

Proveniéncia do Utente:

Motivo do Internamento:

HISTORIA ACTUAL
Diagnéstico(s):

Inicio:

Medicacdo psicofarmacologica:

Cueixas:

HISTORIA DA DOENGA

1) Dados relativos ao doente
1.1} Estado de saude fisica

1.2) Conhecimento sobre a doenca e tratamentos {como descreve os seus conhecimentos—1a5)

1.3) Adaptacdo a doenca / incapacidade [sentimentos, mudancas, crengas e fase)

1.4) Expectativas em relacdo a doenca {0 que pode mudar, necessidades sentidas)

1.5} InteraccBes com a familia e com os técnicos de saude

1.6] Comportamentos de srocura de cuidados

1.7) Comportamentos de adesdo

1.8) Capacidade de controlo de sintomas
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UNIDADE DE CUIDADOS CONTINUADOS
NOVA SAUDE PAREDES

2) Dados relativos a Familia
2.1) Conhecimento sobre a doenca

2.2.) Sentimentos em relacdo ao sujeito doente, a doenga e aos tratamentos

2.3) Atitudes e expectativas em relagdo ao sujeito doente, a doenca e aos tratamentos

2.4) Grau de participacdo nos cuidados de saude prestados aoc doente

2.5) Mudangas no funcionamento familiar introduzidas pela doenga

3) Dados relativos ao Cuidador Principal
3.1) Estado de sadde

3.2) Suporte social

3.3) Rendimentos e profissao

3.4) Estratégias de coping

3.5) Percepgdo de auto-eficdcia e percepgdo sobre a tarefa do cuidar

4) Dados relativos aos técnicos de saide

4.1) Procedimentos médicos de diagndstico e tratamento eventualmente indutores de stress

4.2) Sentimentos dos técnicos de saude em relagdo ao sujeito e a doenga

4.3) Atitudes e expectativas dos técnicos de salde em relacdo 2o sujeito doente / familia, & doenca e aos proprios

tratamentos
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Anexo

ANEXO B

- Plano das Sessoes de Estimulacao -
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3/

CUIDADOS CONTINUADOS

Primeira Sessdo

Introducéo (15 minutos)

Objetivos

Atividades

Acolhimento
Apresentacdo dos elementos do grupo

Orientagdo temporal/espacial

=  Escrever local/dia/més/ano/dia da

semana/estacdo do ano/horas

Desenvolvimento (30 minutos)

Objetivos

Atividades

Apresentagdo do PEC
(horario/duracdo/frequéncia; objetivos
pretendidos; atividades a desenvolver;
areas cognitivas a estimular;
apresentagdo dos cadernos de
atividades)

Defini¢do dos conceitos: aten¢do,
memoria e fungdes executivas
Estimular a atencdo seletiva e a
atencdo sustentada

Estimular a atencdo, evocagéo
semantica e criatividade

Estimular a atencdo sustentada,
memoria semantica, fluidez verbal e

coordenagdo motora

= Atividade 1

Exemplos de situagdes do dia-a-dia em
que necessitam de dirigir mais a atengéo,
uso da memoria e fungdes executivas

= Atividade 2

Pede-se ao doente que perante um
conjunto de estimulos assinale todas as
estrelas

= Atividade 3

Pede-se aos doentes que, um por um,
completem com as palavras adequadas as
frases das histdrias lidas

= Atividade 4

Pede-se ao doente que fagca a mimica da
acdo pedida para que os restantes colegas

possam adivinhar

Conclusao (15 minutos)

Objetivos

Atividades

Resumo das tarefas realizadas e areas

cognitivas estimuladas

= Relembrar as estratégias que
podemos adotar nas atividades

realizadas

Programa de Estimulacio Cognitiva “Ativa-Mente”
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DE PAREDES

CUIDADOS CONTINUADOS

Segunda Sessdo

Introducéo (15 minutos)

Objetivos

Atividades

Acolhimento

Orientagdo temporal/espacial

= Escrever local/dia/més/ano/dia da

semana/estacdo do ano/horas

Desenvolvimento (30 minutos)

Objetivos

Atividades

Estimular a atengfo seletiva e a

atencdo sustentada

Estimular a atencdo seletiva,
flexibilidade mental e capacidade de

abstracdo

Estimular a atencdo sustentada,

categorizacdo e memoria semantica

= Atividade 1
Pede-se ao doente que procure e assinale

todas as bolas que existem na imagem

= Atividade 2
Pede-se ao doente que identifique na

sopa de letras as palavras pretendidas

= Atividade 3
Pede-se ao doente que identifique todos

os nomes de animais, flores e roupa

Conclusiao (15 minutos)

Objetivos

Atividades

Resumo das tarefas realizadas e areas

cognitivas estimuladas

= Relembrar as estratégias que podemos

adotar nas atividades realizadas

Programa de Estimulacio Cognitiva “Ativa-Mente”
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CUIDADOS CONTINUADOS

Terceira Sessdo

Introducéo (15 minutos)

Objetivos Atividades

= Acolhimento =  Escrever local/dia/més/ano/dia da

= Orientag@o temporal/espacial semana/estacdo do ano/horas

Desenvolvimento (30 minutos)

Objetivos Atividades

= Atividade 1

* Estimular fluidez verbal, memoria TOR - técnica orientada para a realidade:

semantica e memoria autobiografica debate sobre os meios de transporte € 0s

meios de comunicagio

= Estimular a aten¢@o seletiva e a »  Atividade 2

atengdo sustentada Pede-se ao doente que procure € assinale

todos os “smiles” que existem na imagem

Conclusao (15 minutos)

Objetivos Atividades

= Resumo das tarefas realizadas e areas = Relembrar as estratégias que podemos

cognitivas estimuladas adotar nas atividades realizadas

Programa de Estimulacio Cognitiva “Ativa-Mente”
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CUIDADOS CONTINUADOS

Quarta Sessdo

Introducéo (15 minutos)

Objetivos Atividades
= Acolhimento »  Escrever local/dia/més/ano/dia da
= Orientag@o temporal/espacial semana/estacio do ano/horas

Desenvolvimento (30 minutos)

Objetivos Atividades

= Atividade 1

= Estimular ateng@o seletiva, atencéo Pede-se ao doente que identifique os
sustentada, capacidade de abstragao vérios tipos de frutas presentes na imagem

= Atividade 2

Pede-se ao doente que, mediante a leitura

*  Estimular reconhecimento e regulagao de algumas noticias, indique as diferentes
das emogdes emogdes sentidas pelas personagens nas

diversas situacdes

= Atividade 3

* Estimular fluidez verbal, memoria Pede-se ao doente que escreva nomes de
semantica e flexibilidade mental palavras comegadas pelas letras M, B, L,

R, F e D independentemente da categoria

Conclusio (15 minutos)

Objetivos Atividades
=  Resumo das tarefas realizadas e areas = Relembrar as estratégias que podemos
cognitivas estimuladas adotar nas atividades realizadas

Programa de Estimulacio Cognitiva “Ativa-Mente”
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CUIDADOS CONTINUADOS

Quinta Sessdo

Introducéo (15 minutos)

Objetivos

Atividades

Acolhimento

Orientagdo temporal/espacial

= Escrever local/dia/més/ano/dia da

semana/estacdo do ano/horas

Desenvolvimento (30 minutos)

Objetivos

Atividades

Estimular a atengdo sustentada,
capacidade de abstrac?o e flexibilidade

mental

Estimular o planeamento da ag&o e

resolugdo de problemas

Estimular aten¢@o seletiva, atengao
sustentada, capacidade de abstragio e

planeamento

Estimular fluidez verbal, memoria

semantica e flexibilidade mental

= Atividade 1

Pede-se ao doente que perante a
visualizagdo de uma imagem identifique a
parte que falta nessa mesma imagem

»  Atividade 2

Pede-se ao doente que, mediante a leitura
de excertos de noticias / situa¢des diarias,
indique o que faria naquela situacdo

» Atividade 3

Pede-se ao doente que assinale as
diferencas entre as duas imagens

= Atividade 4

Pede-se ao doente que perante o sorteio de
uma letra do alfabeto indique um nome
proprio, profissdo, fruto e animal

comegcado por essa mesma letra

Conclusao (15 minutos)

Objetivos

Atividades

Resumo das tarefas realizadas e areas

cognitivas estimuladas

» Relembrar as estratégias que podemos

adotar nas atividades realizadas

Programa de Estimulacio Cognitiva “Ativa-Mente”
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CUIDADOS CONTINUADOS

Sexta Sessdo

Introducéo (15 minutos)

Objetivos Atividades

= Acolhimento »  Escrever local/dia/més/ano/dia da

= Qrientagdo temporal/espacial semana/estacio do ano/horas

Desenvolvimento (30 minutos)

Objetivos Atividades

= Atividade 1

= Estimular a perce¢do, reconhecimento Os sentidos: visdo, audicdo, tato, olfato e

de estimulos, memoria semantica e paladar (debate sobre a importancia dos

episodica, fluéncia verbal sentidos no dia a dia)

= Atividade 2
Pede-se ao doente que compare duas
= Estimular a atengdo dividida colunas e assinale as diferencas na coluna

da direita

Conclusao (15 minutos)

Objetivos Atividades

= Resumo das tarefas realizadas e areas »  Relembrar as estratégias que podemos

cognitivas estimuladas adotar nas atividades realizadas

Programa de Estimulacio Cognitiva “Ativa-Mente”
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CUIDADOS CONTINUADOS

Sétima Sessdo

Introducéo (15 minutos)

Objetivos

Atividades

= Acolhimento

= QOrientagdo temporal/espacial

= Escrever local/dia/més/ano/dia da

semana/estacdo do ano/horas

Desenvolvimento (30 minutos)

Objetivos

Atividades

= Estimular atenco seletiva, ateng@o
sustentada, capacidade de abstracdo e

planeamento

= Estimular memdria autobiografica,

semantica e episodica

=  Estimular fluidez verbal, memoria
semantica, flexibilidade mental e

categorizacdo de palavras

= Atividade 1
Pede-se ao doente que assinale as

diferencas entre as duas imagens

= Atividade 2
Técnica de Reminiscéncia — recordagdes

recorrendo a musicas e objetos

= Atividade 3

Pede-se ao doente que escreva nomes de
animais, comida, nomes proprios e de
roupa comegadas pelas letras T, S, P, C,

D,Bel

Concluséo (15 minutos)

Objetivos

Atividades

= Resumo das tarefas realizadas e areas

cognitivas estimuladas

= Relembrar as estratégias que podemos

adotar nas atividades realizadas

Programa de Estimulacio Cognitiva “Ativa-Mente”
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CUIDADOS CONTINUADOS

Oitava Sessdo

Introducéo (15 minutos)

Objetivos

Atividades

=  Acolhimento

= QOrientagdo temporal/espacial

= Escrever local/dia/més/ano/dia da

semana/estacdo do ano/horas

Desenvolvimento (30 minutos)

Objetivos

Atividades

= Estimular capacidade de abstragao,
flexibilidade mental, memoria de

trabalho e categorizagdo

= Estimular a capacidade de calculo e

raciocinio

= Estimular o reconhecimento de
emocdes, regulacdo de emocdes,
memdria semantica e autobiografica e

fluidez verbal

=  Estimular fluidez verbal, memoria
semantica, flexibilidade mental e

categorizagdo de palavras

= Atividade 1

Pede-se ao doente que indique qual a
palavra intrusa no grupo de palavras

= Atividade 2

Pede-se ao doente que complete as pecas
de domin6 para que a soma seja igual a 13
= Atividade 3

Pede-se ao doente que visualize uma face
e identifique a emogao expressa; pede-se
ainda que relate uma situagdo em que
expressa essa emogao

= Atividade 4

Pede-se ao doente que retire um papel
aleatoriamente e cumpra com a ordem

pedida

Conclusao (15 minutos)

Objetivos

Atividades

= Resumo das tarefas realizadas e areas

cognitivas estimuladas

= Relembrar as estratégias que podemos

adotar nas atividades realizadas

Programa de Estimulacio Cognitiva “Ativa-Mente”
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Nona Sessdo

Introducéo (15 minutos)

Objetivos Atividades
" Acolhimento » Escrever local/dia/més/ano/dia da
= QOrientagdo temporal/espacial semana/estacdo do ano/horas
Desenvolvimento (30 minutos)
Objetivos Atividades
= Estimular aten¢do sustentada, »  Atividade 1
memoria imediata e fluéncia verbal Pede-se ao doente que esteja atento a lista

de compras e posteriormente evoque todos

os produtos mencionados

=  Estimular a ateng¢ao seletiva, = Atividade 2
reconhecimento visual, memoria Pede-se ao doente que identifique as
semantica e capacidade de abstragao imagens sobrepostas de forma a identificar

os objetos presentes

= Estimular a ateng¢ao seletiva, »  Atividade 3
flexibilidade mental e capacidade de Pede-se ao doente que identifique na sopa
abstragdo de letras as palavras pretendidas

=  Atividade 4

Pede-se ao doente que indique o que tem

= Estimular a categorizag@o, memoria em comum a sequéncia de palavras
semantica e raciocinio indutivo apresentada
Conclusiao (15 minutos)
Objetivos Atividades
= Resumo das tarefas realizadas e areas = Relembrar as estratégias que podemos
cognitivas estimuladas adotar nas atividades realizadas

Programa de Estimulacio Cognitiva “Ativa-Mente”
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Décima Sessdo

Introducéo (15 minutos)

Objetivos Atividades
" Acolhimento » Escrever local/dia/més/ano/dia da
= Orientag@o temporal/espacial semana/estacdo do ano/horas
Desenvolvimento (30 minutos)
Objetivos Atividades

= Atividade 1
= Estimular a memoria de trabalho,
Pede-se ao doente que indique qual a
memoria semantica, fluidez verbal, . . )
profissdo, objeto ou animal, mediante a
flexibilidade mental e capacidade de )
sua descrig¢do
abstracdo
) ) = Atividade 2
= Estimular a capacidade de
o Pede-se ao doente que ordene as palavras
planeamento, flexibilidade mental, _
para formar uma frase com sentido
resolucdo de problemas
) . . = Atividade 3
= Estimular o raciocinio, producdo de
o Pede-se ao doente que, perante o sorteio
ideias, planeamento, resolugdo de . )
de cinco palavras, invente uma frase com
problemas . -
l6gica utilizando essas mesmas palavras
= Estimular a aten¢do sustentada,
= Atividade 4
memoria semantica, fluidez verbal e
Pede-se ao doente que escreva uma nova
flexibilidade mental
palavra utilizando a ultima silaba da

palavra anterior

Conclusiao (15 minutos)

Objetivos Atividades

. ~ = Pede-se aos doentes a opinido sobre as
= Saber o impacto das sessdes de

. N sessdes de estimulagdo realizadas
estimulagdo nos doentes

»  Finalizagdo do PEC » Entrega dos certificados de

participacdo

Programa de Estimulac¢io Cognitiva “Ativa-Mente”
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ANEXO C

- Questionario dos Dados Socio-Demograficos -
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h DE PAREDES CUIDTDOS CONTINUADOS
Dados Socio-Demograficos

Nome:

Idade: Data de Nascimento: Sexo:

Estado Civil:

Habilitacdes Literarias:

= Nio sabe ler nem escrever

= Sabe ler ou escrever

= Escolaridade

Ultima profissio:

Observacoes:
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ANEXO D

- Atividades Desenvolvidas no Programa de Estimulacido Cognitiva -




ANEXO D1

0O QUE E SER IDOSO?

Com o avancar da idade...

= Alteragdes fisicas (rugas, manchas na pele, dificuldades de audicdo e de visdo,
problemas de saude...)

= Alteragdes cognitivas (memoria, atencao, concentracao...)

Ao longo dos anos tem-se assistido ao aumento da esperanga média de vida, ou seja, cada vez

as pessoas vivem até mais tarde.

= Além da importancia do exercicio fisico, tem-se tornado importante realizar
programas de estimulacdo com a populagdo mais idosa para preservar a capacidade de
atencdo e memoria de forma a ter um processo de envelhecimento mais saudavel —

MENTE SA EM CORPO SAO.

Para isso vao ser realizadas atividades que se vao centralizar nas dificuldades cognitivas que

vao aparecendo com o envelhecimento: atengcdo, memoria e as fungdes executivas.
O que ¢ a atencao?

A atencdo pode ser entendida como o processo através do qual o nosso cérebro seleciona
informag¢des mais importantes do que outras (prestar atencdo ao que nos interessa). Tipos de

atengdo:

= Atencdo dividida: prestar atencdo a duas coisas a0 mesmo tempo (e.g. cozinhar e ver

TV ao mesmo tempo; conduzir e a falar ao telemovel...)

= Atencdo seletiva: selecionar a informag¢do que nos interessa no meio de muitas

informacgdes (e.g. estamos numa sala com a TV ligada e uma pessoa a falar para nos,
estamos a prestar atencdo ao que a pessoa diz e por isso temos que ignorar o barulho
da televisao)

= Atencfo sustentada: capacidade de manter a aten¢do por um periodo de tempo (e.g.

fazer um exercicio, estar numa reunido, estar atento numa aula por uma hora...)



O que é a memoria?

A memoria refere-se a capacidade que o nosso cérebro tem de reter e evocar informagao

acerca de nds proprios e do mundo que nos rodeia. Tipos de memoria:

= Memoria imediata: permite reter a informagdo por um periodo curto de tempo (apenas

alguns minutos) (e.g. um nimero de telefone)

= Memdria recente: € a que permite recordar um acontecimento de vida relativamente

recente (e.g. 0 que jantou ontem, a que horas foi hoje a fisioterapia...).

= Memdria remota: ¢ a mais estavel e contém os conhecimentos adquiridos ao longo da

vida.

=  Memoria prospetiva: refere-se a memoria do futuro (e.g. o que tenho de fazer amanha)

O que sio as fungoes executivas?

Fung¢des mais importantes do cérebro.

Sao funcgdes que nos dado capacidade para planear e organizar determinada agdo, responsaveis
pelo raciocinio, pela producao de ideias.

Sdo também responsdveis pelo controlo do nosso comportamento e pela capacidade de
julgamento.

Exemplo: cozinhar (planeamento), comportamento social adequado (e.g. no falecimento de

uma pessoa).



ANEXO D2

“Procura das Estrelas” - Procure e assinale todas as *estrelas
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ANEXO D3

“Completamento de Historias”

A vez, cada doente deve dizer oralmente a palavra mais correta para completar cada frase das

histdrias. Nao ha respostas certas ou erradas.

1? Historia

Era domingo e a familia Fonseca resolveu dar um . Foram até a cidade de

e resolveram levar comida para fazer um piquenique. Para comer levaram ,

e para beber levaram . Depois do lanche foram , € ainda tiveram
tempo de ir visitar um . Depois dessa visita regressaram a casa. Chegaram por volta
das
27 Historia
A Joana tem 50 anos, vive em e a sua profissdo ¢ . Hoje celebra 25 anos de
casada e vai organizar um para a familia. O marido que se chama , escolheu
para jantar o seguinte: sopa de , 0 prato principal ¢ , € para sobremesa

. Este casal tem dois filhos, um menino € uma menina. O rapaz chama-se e
a menina . Como eles ndo gostavam da comida que o pai escolheu para o jantar
resolveram encomendar uma . Depois do jantar a familia resolveu ir até ao e
depois passou pela e ainda tiveram tempo de ir ao antes de chegar a casa.

Quando regressaram a casa, o cdo que se chama tinha comido os restos do jantar.



ANEXO D4

“Jogo da Mimica”

Cada uma das oito agdes esta escrita num cartdo. Cada doente deve tirar a sorte um dos

cartdes ¢ realizar a agdo pedida, através da mimica, para que os restantes colegas possam

adivinhar.

BEBER

PENTEAR O CABELO
ESCREVER

ENCHER UM BALAO
CONDUZIR

LAVAR AS MAOS

LAVAR OS DENTES

MARTELAR



ANEXO D5

“Procura das Bolas” - Quantas bolas existem na imagem?

Numero de Bolas =



ANEXO D6

SOPA DE LETRAS

Procure os nomes dos animais abaixo indicados

E L E F A N T
F H A A G o) J
A C A O P P I
T F 0 T W A L
P N J U Q T M
R A T o) T o) E
L G B C 0 R F
I R U S G A T

= PATO = CAO

= ELEFANTE = CANARIO

= GATO = RATO



ANEXO D7

“Salada de Palavras” - Coloque as palavras na tabela correta

ANIMAIS

FLORES

Saia
Tulipa
Macaco
Meias
Pao
Cravo

Peixe

Chocolate
Malmequer
Feijao
Rosa
Vestido
Gato

Massa

Coelho
Calgas
Arroz
Camisola
Cao
Girassol

Couve-flor




ANEXO D8

Meios de Transporte







EXEMPLOS DE QUESTOES COLOCADAS

O que ¢ e para que serve um meio de transporte?

Que tipos de meios de transporte conhecem?

Podemos dividir os meios de transporte em trés categorias: meios terrestres,
meios aquaticos € meios acreos.

Deem exemplos de meios de transporte para cada uma das categorias referidas.
Em que meios de transporte ja andaram?

Qual o que mais e menos gostam?

Qual acham ser o mais € 0 menos seguro?

Qual dos meios de transporte ¢ maior?

E qual é o mais pequeno?

Qual dos meios de transporte € mais leve?

E qual ¢ mais pesado?

Qual o primeiro meio de transporte que usaram?

Que idades tinham?

Como ¢ que ele era?

Qual o meio de transporte que mais usam atualmente?




ANEXO D9

Meios de Comunicacgao







EXEMPLOS DE QUESTOES COLOCADAS

= O que ¢ e para que serve um meio de comunicag¢ao?

*  Que tipos de meios de comunicagdo conhecem?

* Qual o que mais e menos gostam?

* Qual o primeiro meio de comunicagdo que tiveram/usaram?
Que idades tinham? Como € que ele era?

* Qual 0o meio de comunicag@o que mais usam atualmente?







ANEXO D11

” - Que tipos de frutas existem nesta imagem?

“Jogo das Frutas

Tipos de Fruta




ANEXO D12

Que emoc¢ao sentiria? (1)

Noticia 1

Uma mulher brasileira foi atingida por um arpdo de caga submarina que o marido estava a
usar e sobreviveu. Rosa, de 28 anos, foi submetida a uma cirurgia e, dizem os médicos, nao
devera ficar com danos. O marido da vitima, estava a fazer a limpeza do dispositivo de pesca
submarina quando disparou a arma acidentalmente e perfurou a faringe a mulher, partindo
dois dentes e enfiando o arpdo através de uma vértebra, na parte superior do pescogo.
Remover o objeto foi uma operagdo muito delicada, considerou o médico, acrescentando que
se 0 marido tivesse atingido a mulher um pouco mais para a direita ou para a esquerda, ela

teria ficado paralisada ou morta.

Exemplos de Questdes: Como se sentiria/que tipo de emogdes experienciava se estivesse no
lugar do marido da vitima? E se fosse a pessoa atingida como acha que teria reagido, que

emocgoes sentiria naquele momento?

Noticia 2

Um homem conseguiu pagar a conta do supermercado alem@o com uma nota falsa de 30
euros. A operadora da caixa ndo se apercebeu que se tratava de uma nota falsa e até deu troco.
A falsificagdo era muito boa, o papel e o tamanho eram iguais as notas de 20 euros, s6 que
tinha um 30 em vez de um 20. Segundo explicou as autoridades, o homem encontrou notas de
30 euros numa rua na Alemanha. Pensou logo tratarem-se de notas de brincar e guardou uma
para mostrar mais tarde a mulher. Horas mais tarde, sem se aperceber usou a nota num
supermercado para comprar tabaco. A operadora da caixa do supermercado quando tomou
consciéncia do erro que acabara de cometer ao aceitar uma nota de 30 euros ja era demasiado

tarde. O homem ja tinha ido embora.

Exemplos de Questdes: Como se sentiria/que tipo de emogdes experienciava se estivesse no
lugar da operadora da caixa do supermercado? E se fosse o homem que entregou a nota

falsa, que emogoes sentiria quando descobrisse o erro que cometeu?




Que emoc¢ao sentiria? (2)

Noticia 3

Uma mulher enterrada entre os escombros do desabamento de um prédio ocorrido ha 17 dias
foi encontrada com vida. A mulher sobreviveu numa sala de oragdes mugulmana no porao do
edificio de oito andares, onde equipas tém ha dias se concentrado na remogao de corpos, ndo
nos resgates. As equipas pediram imediatamente que os tratores e escavadeiras parassem 0s
seus trabalhos para retirar a mulher. "Eu ouvia as vozes dos funciondrios ha varios dias, e
continuava a bater nos escombros com paus ¢ barras para chamar a aten¢ao deles", relatou a
mulher. "Ninguém me ouvia, foi muito mau para mim...nunca sonhei que fosse ver a luz do
dia novamente”. A multiddo que acompanhava o caso vibrou quando a mulher foi retirada
com vida, 40 minutos apds ser localizada. Aparentemente estava bem, mas foi imediatamente

levada para o hospital.

Exemplos de Questdes: Que tipo de emogoes vivenciava se estivesse no lugar daquela

mulher, enterrada nos escombros? E quando o(a) retirassem de la e estivesse a salvo?




ANEXO D13

“Jogo das Palavras” - Escreva quatro (4) palavras em cada coluna que

comecem pelas letras indicadas




ANEXO D14

“Imagens Incompletas” — Que parte falta?




ANEXO D15

O que faria nesta situacio?

Noticia 1: Sete trabalhadores portugueses agredidos em Berlim

“Sete portugueses que trabalham na construcio civil nos arredores de Berlim, na Alemanha,
foram agredidos na sexta-feira por um grupo de desconhecidos, permanecendo quatro deles
hospitalizados com ferimentos de arma branca. Os trabalhadores com idades compreendidas
entre 36 ¢ 55 anos voltavam na sexta-feira a casa quando, pelas 19.30horas, foram espancados

e esfaqueados por um grupo de desconhecidos.”

Exemplos de Questdes: Se fosse testemunha deste acontecimento e tivesse visto o ataque: O

que é que fazia? Qual a primeira coisa?

Situacio diaria 1: Inundacao
O que fazia... se chegasse a casa e encontrasse uma inundagdo provocada por um cano?
Situacéo diaria 2: Incéndio
O que fazia... se reparasse que a casa do seu vizinho estivesse a arder?
Situacio diaria 3: Objetos perdidos

O que fazia... se encontrasse uma carteira caida na rua onde estava a passar?

Noticia 2: Policia tenta resgatar gato numa arvore

“Um policia quis salvar um gato, no topo de uma arvore, mas quanto mais o policia subia,
mais o gato fugia em dire¢do ao topo da arvore. A populag@o observava, em grande nimero, a

determinacdo do agente. Até que o policia acaba por ficar preso, tal como o gato. Solugao?”

Exemplos de Questdes: Se estivesse a ver este acontecimento o que é que fazia quando visse

que o policia ficou em perigo no topo da arvore? Qual a primeira coisa?




ANEXO D16

- Descubra as 7 diferencas entre as 2 imagens

b

“Jogo das Diferencas




ANEXO D17

“Letras do Abecedario”

Cada cartdo tem uma das letras indicadas abaixo. Cada doente deve tirar um cartio e,
mediante a letra sorteada deve indicar um nome préprio, profissdo, fruto e animal, comegados

por essa letra.



ANEXO D18
“Os Sentidos”

Olfato

Exemplo de questdes: O que €? Para que serve?
Material utilizado: cha, cebola, laranja, kiwi, pera, perfume

Que outros cheiros fortes/bons/maus/suaves existem?

Paladar

Exemplo de questdes: O que ¢€? Para que serve?

Material utilizado: uma vez que ndo houve possibilidade de utilizar alguns alimentos devido
as limitagdes inerentes as restritas dietas dos doentes, procedeu-se a apresentagdo de imagens
com alguns alimentos. Os doentes eram questionados sobre o paladar dos alimentos
apresentados (picantes, doces, amargos...)

Que outros alimentos doces/salgados/amargos/picantes existem?

Tato

Exemplo de questdes: O que é? Para que serve?
Material utilizado: mola, algoddo, pedra, caneta

Que outras coisas quentes/frias/macias/asperas existem?

Audicio

Exemplo de questdes: O que ¢? Para que serve?

Material utilizado: varios sons (telefone, passaros, 4gua, sinos, entre outros); o objetivo era os
doentes adivinharem a que pertencia o som que ouviam.

Que outros sons fortes/suaves/bons/maus existem?

Visao

O que €? Para que serve?

Material utilizado: visualizagdo e nomeagao de cores (que coisas conhecem que tenham a cor

vermelha, amarela, azul e verde), apresentacdo de alguns videos e imagens referentes a

ilusdes: de cores, de distancias, de movimento e de imagem dupla.



ANEXO D19

“Diferencas entre Colunas” - Procure e assinale as diferencas na coluna da

direita

3 4 i
{ i f 1
‘ . |
i { ‘
; {
]

A LJO A 2 O LA

AU O A O U

O LIA OL®A

AR T AN U &

OUS Al [LUOASY
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“Jogo das Diferencas” - Descubra as 12 diferencas entre as 2 imagens




ANEXO D21

“Fluéncia Verbal” - Escreva nomes de animais, comida, nomes proprios e

roupa em cada coluna que comecem pelas letras indicadas

Animais Comida Nomes




ANEXO D22

Qual é o intruso?

Camisola Calgas Meias Cobertor Blusa
Carro Bicicleta Caneta Avido Barco
Gato Tomate Galinha Papagaio Girafa
Agua Pao Sumo Vinho Leite

Sobreiro Tulipa Malmequer Rosa Girassol
Alface Cenoura Cebola Tomate Bolacha

Pescada Bacalhau Dourada Frango Polvo

Chinelos Botas Casaco Sapatos Galochas




ANEXO D23

“Calculo” - Quantas pintas na ultima peca de domind faltam para que o

resultado da soma de todas as pintas seja igual a 13?

ol o |+ |22% |+ | | =13
° :l: + | o :-: + | =13

'l"l'.“l""’ |

13

sl e[ Jef+] | |=13
.l-ll + '::'l' ] =13

olose | ¥ 'I. + | =13




ANEXO D24

Emocoes

Alegria Medo

Surpresa
Tristeza

Nojo
Raiva

Alegria Medo

Que emocgao é esta? g Tristeza
Nojo Raiva

Alegria Medo Alegria Medo
Surpresa Tristeza Surpresa Tristeza
Nojo Raiva Nojo Raiva




Alegria Medo Alegria Medo
Surpresa Tristeza Surpresa Tristeza
Nojo Raiva Nojo Raiva
i Medo
Alegria Medo Alegria
. Surpresa Tristeza
Surpresa Tristeza
; , Nojo Raiva
Nojo Raiva
Alegria Medo Alegria Medo
Surpresa Tristeza Surpresa Tristeza
Nojo Raiva Nojo Raiva




Alegria Medo Alegria Medo
Surpresa Tristeza Surpresa Tristeza
Nojo Raiva Nojo Raiva
Alegria Medo Alegria Medo
Surpresa Tristeza Surpresa Tristeza
Nojo Raiva Nojo Raiva
Alegria Medo Alegria Medo
Surpresa Tristeza Surpresa Tristeza
Nojo Raiva Nojo Raiva




ANEXO D25

“Diz-me o nome de ...”

Os doentes devem tirar um cartdo ao acaso e cumprir com a ordem pedida.

2 profissdes comecadas pela letra M

2 pecas de roupa

2 nomes de passaros

2 frutos de cor vermelha

2 nomes de 2 cidades comecadas pela letra P

2 nomes de peixes

2 nomes proprios comecados pela letra A

2 nomes de flores

2 tipos de carne
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ANEXO D27

SOPA DE LETRAS

Procure as palavras abaixo indicadas

E M A A C A S

F A T o) A J B

A J L S \Y% A E

T H 0 U C R G

P G K M Q D I

R A T 0 E I R

L E X R W M J

I o) S U X S z

8] D C A P E N

P T 8] L I P A
» FATO = CABELO
» RATOEIRA = JARDIM
» PENTE = SUMO

= CASA = TULIPA




ANEXO D28

O que tém em comum?

Carro Avido Barco Bicicleta
Massa Arroz Agucar Feijao
Azul Vermelho Amarelo Verde
Televisdao Jornal Radio Telefone
Cravos Margaridas Rosas Orquideas
Ledo Macaco Peixe Camelo
Maca Banana Laranja Pera
Algodao La Renda Linho




ANEXO D29

Quem sou eu?

PROFISSAO

Pessoa que se dedica ao
ensino

PROFESSOR

OBJETO

Serve para dormir

CAMA

PROFISSAO

Aquele que se dedica a cultura
da terra

AGRICULTOR

OBIJETO

Serve para ler

LIVRO / JORNAL /

REVISTA

ANIMAL

O melhor amigo do Homem

CAO




OBJETO

Serve para pentear

PENTE

PROFISSAO

Profissional que trata um
doente

MEDICO

ANIMAL

D3 leite

CABRA

OBIJETO

Serve para escrever

CANETA

PROFISSAO

Agente da autoridade

POLICIA




ANIMAL

E um passaro, é preto e tem
bico amarelo

MELRO

OBJETO

Serve para cortar

FACA

PROFISSAO

Profissional que
trata/corta/arranja o cabelo

CABELEIREIRA

BARBEIRO

PROFISSAQ

Profissional que trata dos
animais

VETERINARIO

ANIMAL

Anda com os pés na cabeca

PIOLHO




PROFISSAQ

Distribui as cartas

CORREIO

OBIETO

Da luz

LAMPADA

CANDEEIRO

OBJETO

Serve para ver as horas

RELOGIO

PROFISSAOQ

Confeciona pratos/faz
refei¢des em sitios como
restaurantes, hotéis...

COZINHEIRO

ANIMAL

POe ovos

GALINHA

ANIMAL

Tem rabo de porco, mas nao é

porco. Pé de porco mas nao é

porco. Costela de porco, mas
nao é porco

PORCA




ANEXO D30

Ordenar frases

{ sol ‘ { Hoje ‘ [ esta ‘

[ sol ‘ [ Hoje ‘ | esta ]

‘ Hoje esta sol ]
Ltelevisao | L uma | ‘ CompreiJ
[ televisao ‘ [ uma ‘ [ Comprel ‘
‘ Comprei uma televisdo ]
‘ sabe W [ A ‘ ‘ nadar ‘ ‘ Maria ]
‘ sabe } ‘ A ‘ ‘ nadar ‘ ‘ Maria ‘
‘ A Maria sabe nadar ]

[ esta ] [ areia ‘ ‘ A ‘ ‘ quente ]
[ esta } [ areia ] [ A ] [ quente }
‘ Aareia esta quente ]
‘ é J [ 0 ‘ ‘ jardineiro ‘ ‘ Anténio ]

) o) () ()

‘ O Antonio é jardineiro ]




) ) o) ()

‘ é W { A ‘ ‘ florista ‘ ‘ MargaridaJ

‘ AMargarida € florista }

[andebol ‘ de ]‘ 0 H gosta ‘[ Joéo}
[andebol][ de ][ Q ][ gosta }[ Jodo ]
‘ 0 Jodo gosta de andebol ]
‘cozinharJ A ]‘ bem H Maria H sabe }

= e S T

‘ A Maria sabe cozinhar bem ‘

[ dia HS_Ant()nio

Hoje J‘ de ]‘ e ‘

ST

‘ dia ‘ [ S.Antonio ]

‘ Hoje & dia de S.Antonio ]

o) e ) ()

=) =)

‘24Junho ‘

‘ No dia 24 Junho é S.Jodo }




ANEXO D31
“Palavras Soltas”

Os doentes devem retirar, cada um, cinco cartdes. Em cada cartdo estd escrita uma palavra

(ver abaixo). O objetivo ¢ inventar uma frase com ldgica e que inclua as cinco palavras

retiradas do saco.

Palavras em sorteio:

Porto
Flores
Baldes
Jogou
Jardim
S.Jodo
Futebol
Miguel
Sardinhas
Hoje
Manjerico
Rosa
Foguetes
Ontem

Caldo Verde



ANEXO D32

Palavras encadeadas - Escreva palavras que comecem pela ultima silaba da

palavra anterior

GATO - TOMATE - TELA — LAREIRA —




Anexo

ANEXO E

- Certificado de Participa¢do no Programa de Estimula¢io Cognitiva -




N Qv/ﬂ

CER ADO DE PARTICIPACAO

Cognitiva “ATIVA-MENTE" realizado no Hospital

da Misericordia de Paredes.

{) Certifica-se que C-}
% parficipou no Programa de Estimulacdo ﬁ

JUNHO DE 2013



Anexo

ANEXO F

- Plano da Sessao de Formacao -




HOSPITAL

- : H
D57 3 cacten g/

CUIDADOS CONTINUADOS

Plano da Sessao de Formacéo

Tema: Da Lesao a Reabilitagao Data: 28/06/2013 Duracéo: 60 min.

Publico-Alvo: profissionais diversas areas Formadores: estagiarios de neuropsicologia

Material Utilizado: retroprojetor + computador Local: sala de reunides - piso 4

Desenvolvimento da Sessio

Conteudo Métodos/Atividades Tempo

= Apresentacdo do tema, dos objetivos

e s = Apresentagdo oral;
s e dos topicos a serem abordados na P ¢ ’
= = Leitura de um caso clinico; .
g formagio; ’ 15 min.
] . . ~ ’
= ) = Visualiza¢@o de um video sobre o
= | = O que acontece no cérebro quando
, N caso clinico apresentado.
ha uma lesdo?
g o .
Défices cognitivos frequentes apos = Exposiciio oral do tema:
lesdo/disfungdo cerebral: defini¢do - ..
» Analise do caso  clinico
de orientagdo, atencdo e memoria; s .
§40, ¢ ’ inicialmente exposto e explicagdo
apresentagio  de - estratcgias e das possiveis estratégias de
técnicas de intervencdo mediante a . ~
- intervengdo nesse mesmo caso,
N . ~ , . .
£ desorientacdo; défices atencionais; e, ) L
) generalizando as técnicas a
£ . . .
N dificuldades na capacidade mnésica; " logias:
= o o utilizar para outras patologias; 40 min
z * Explicagdo de técnicas que devem | _(,. .. . , .
5 Visualizagdo de cinco videos
wn . .
o ser adotadas pelos profissionais de . \ . .
=} alusivos as seguintes tematicas:

] t It 0 . . ~ ,
saide  perante as alteragoes terapia da validacdo (lvideo),

emocionais mais frequentes que . e A ,
q q terapia da reminiscéncia (1video),

resultam de lesdo/disfun¢ao cerebral; . . , .
musicoterapia (1video) e terapia

= Esclarecer a importancia dessas do riso (2videos)

técnicas para a autonomia do doente.

= Sintese da sessao = Método Expositivo 5 min.

Conclusio




Anexo

ANEXO G

- Power-Point utilizado na Sessao de Formacio -




Ac8o de Formacéio

Da Leséo
& ......

Rﬁﬂﬁﬁtﬂ;ﬂﬂ ol ot

DE PAREDES

1 Caso Clinico

L1 O gue acontece no cérebro guando ha uma lesdo?

L1 Formas de intervencgéo:

F_Drientagéu
+ Cognigdo — Atencao
Memaria

—

v Emocional

Page-2




Page=3

Caso ;‘linico

Nome: Jodc Paulo

ldade: 80 anos

Escolaridade: Licenciatura
Profissie: Mosico

Estade Civil: Casado

Habitos didries: ler, focar ou compor
M3o realizava exercicio fimco

Mausz habitos almentarss.

Antecedentes pesseais: cbesidade
Fiperensac arfenal, tabagismo
Comportamento ansiosofritavel

Auments da presszo no rabalho

{-

Lesao cerebral >

O gue acontece no cérebro quando ha uma lesao?

Cirquestra Sinfonica

Alguns mlsicos ingerem verena

2 morram antes ¢o concero




3 Fatores afetam o desempenho da orquestra/cérebro

Cluantos mais viclonistas I Ii Cluantc maior a area lesicnada

morrerem pior pinres serdo 03 defices

gue cuitros come o solista

Ha vinlimiztas mas importantes I l Ha areas que, uma vez
I | lesionadas, geram mais défices

1 |
Restantes membros vio ser I 3 ’ ;
Diasquesis

afelados pela morte dos colegas |

Pages £

Farmas da orquestra lidar com o problema

1. Recrutar novos musicos para substituir os que morreram

4

Reparagao do tecido danificade

Page - E




Formas da orquestra lidar com o problema

2. Mudar o repertério para que 08 musicos gue morreram nae fagam tanta falta

4

Mudar as circunstancias de vida do doente e as suas exigéncias

3. Pedir a outros musicos da orquestra que aprendam a tocar o instrumente

dos gque morreram

Reorganizacio anatdmica do cérebro + Adaptacao funcional

Pages &




Recuperacgdo: dois mecanismaos

2 Mecamsmo de

1 Aumenta com a

U Ocorrs sempre

Page-2

saudaveis assumem a fungdo perdida)

neurcplasticidade (areas ) Compensar as fungdes que ndo

sofreram restituigio

prifica [ Udlizam-se outras fungdes para chegar
akgum fipo de restiuic3o ac mesme resultado comportamental

1 Utilizam-se auxiliares extemnos

Caso Clinico

Diagnostico principal: AVC isquémico

Avalagdo multdisciplingr da funcicnalidade geral do utente

FUNCIONALIDADE ‘
AUTONOMIA INDEPENDENCIA |
v : v
| coomcto || wmor | | mobuoae | COMUIICAAD |
Delineamento do plano individual de cuidados
— REABILITACAO




Formas de Intervencao

FUNCIONALIDADE
AUTONOMIA | INDEPENDENCIA
r ¥ ¥ ¥ ¥
| wacso [ wmox | [ moswpae | COMIRCACAD |

|. Desorientacio
N
Defices Atencionals

b 4
{ Dificuldades na Capacidade Mnésica

Page-~ 11 I

Défices cognitives gue resultam de lesfo / dishungo cerebral:

l Desorientagao
1

%
l Défices Atencionass

Dificuldades na Capacidade Mnésica

;1




Drienta@éuhuﬁapsiquical n
Onentaciio Alopsiguica I i

Desorienta¢do - Recursos e estratégias de intervencao:

1. Terapia de Orientagdo para a Realidade
2. Terapia da Validagao
3. Uso de Ajudas Externas

Page~= 13

1. Terapia de Orientagao para a Realidade

Duas formas de intervengao:
| Orientacdo na Realidade de 24 horas
| Orientacio na Realidade em Sessdes de Grupo

4

Realizados exercicios que estimulam: crentacdo temporal espacial e pessoal




e Desaorientacao

Terapia de Orientacdo para a Realidade
2. Terapia da Validacao

Ltilizada em idosos gue se encontram em estades avangados de

deméncae corseguentemants dezarentados

4

Aceitacao da realidade experienciada sem julgar ou criticar

Page = 6

0 Desarientacao

3. Uso de Ajudas Externas

Permitem: apresentar dados de realidade de forma continua;

criar estimulos ambientais que facilitem a orientagdo




Deéfices cognitives que resultam de lesdo / disfungio cerebral:

l Desorientacdo
N ‘ Défices Atencionais

! Dificuldades na Capacidade Mnésica

1L

Page~ 17

Abordagens a reabilitagéc da atengdo:

- L
Y

Exemzicios para melhorar o funcionamento dos processos alencionas

—h

Uso de Estratégias e Suportes Ambientais

Uso de Auxiliares Externos

Usa de dispostivos que registem e organizem informacio

Page= 18




(m Défices Atenclonals

Treino da Atengio

~! Superisionar a realizacac das alvidadses
— Iniclar com atredades smoles

[0 Aumentar o grau de complesidade

- Utilizar o reforgo

— Procadimentos de onentagdo
| Estabelacer ritmos
! |dentificar distrateres no ambisnie

~ Modificacies ambisniais




6' ¥ Défices Atenclonals

Uso de Auxiliares Externos

[ Regstar ideias-chave

1 Utilizar fistas com tarsfas a fazer

|l Calendanos com as tarefas programadas

! Refogos com alarme

. Desorientagéo

4
h Defices Alencionals

Dificuldades na Capacidade Mnésica

n 'L |




@} Diticuldades na Capacidade Mnésica

Abordagens a reabilitagdo da memoria:
‘ Tipos de Meméria I

Memadria Imediata

Memaria Recente I

I Memdria Remota I

Fape 23

@, Dificuldades na Capacidade Mneésica

Terapia da Reminiscéncia

. Forma particular de recordacéo de memaérias autobiograficas

Os doentes com deméncia mostram com frequéncia dificuldade em lembrar-se de

acontecmentos recentes

4

Sentindo-se mais confusos, vulneraveis e menos confiantes




a Dificuldades na Capacidade Mnésica

Terapia da Reminiacéncia

necessidade de pressrvar Ou recliperar 45 mMenonNas sagradas e preciosas da infancia”
sem as quais a wida fica empobrecida, desenralizada” Exther Salamas, (1970)
% em 500 casos de epilepsia do lobo temporal de angem na aircunvolugao femporal
supenor penifia a08 sWetos ouwir musica (emlepsia musicogenicadmusicall”
Pesniield
‘Estou feliz por isto me ter acontecido. Foi @ expenéncia mais saudavel & mais felz da
minkia wvida. Ja ndo sinto fanta falla de um enorme periodo da minha fanca. Ja ndo me
consige lembrar de fodos os ponmenores, mas sel que fudo existiv, Sidfo wuma especie o
tofalidade pessoal que nunca fnha sentido anfes.”

Page = 75 Sacks, (1985)

> Dificuldades na Capacidade Mnésica

Terapia da Reminiacéncia

Farilha de histénas e sxpenéncas
Importéncia dos sentides
Importdncia do ouvir & do tocar
Importancia dos chjetos
Y
Permita a conaxio corrata entre o

passado & o presente

Page - 15




@, Dificuldades na Capacidade Mnésica

"..uma psicolerama nac-verbal que ufiiza o som, 4 musica e os instrumentos
cOrporo-sonaro-musicais para estabelecer uma relagdo enire o musicolerapenta e o
pacients ou grupos de pactentes penmitindo atraves dela melhorar a qualidade de
vida, recuperar e reabilitar o paciente para a socledade’

Formas de Intervencao

FUNCIONALIDADE
AUTONCMIA . INDEPENDENCIA
¥ v
| wamcao || wmor | [ woswomr | COMUNICACAD

Alteragoes emocionais frequentes apos lesao cerebral:

Lakilidade Emocional eto. ..

L%




A Impartéancia do riso

Rir & uma fungao biologica, € um meio para afingir o relaxamento e

melhorar as nossas capacidades

Page =29

ermedio
—-\-

Page = 30




Aclo de Formac8o ~ Da Lesdo a Reabllitacao

Junho de 2013

Estagidries de Neuropsicologia: o MSTITUTO SUPERIOR

BE CIERE ARG D& SRRIE

) Diana Santos A
- B8 IESERICORDIA
. Tiago Almeida ru: DE PAREDES




Anexo

ANEXO H

- Folha de Respostas do MMSE -




MMSE

AVALIACAQ BREVE DO ESTADO MENTAL

Nome: L.

Idade: C9 anos Grau de Instrucio:_g an0S Data: 26 /07./ 7O1S

L Orientacio

"Vou fazer-lhe algumas perguntas. A maior parte delas sfio faceis. Tente responder o melhor
que for capaz". (Dar 1 ponto por cada resposta correcta)

1. Em que ano estamos? X (19 63)

2. Em que més estamos? v

3. Em gue dia do més estamos? (Quantos s&o hoje?) X

4, Em gue estag@o do ano estamos? v

5. Em que dia da semana estamos? (Que dia da semana € hoje?) X (Domines)

6. Em que pais estamos? (Como se chama o nosso pais?) v

7. Em que distrito vive? v

8. Em que terra vive? v

9. Em que casa estamos? (Como se chama esta casa onde estamos?) v

10. Em que andar estamos? v
NOTA

II - Retencao

"Vou dizer-lhe trés palavras. Queria que as repetisse e que procurasse decora-las porque dentro
de alguns minutos vou pedir-lhe que me diga essas trés palavras". As palavras séo:

PERA GATO BOLA

"Repita as trés palavras".
(Dar 1 ponto por cada resposta correcta.)

PERA ~ GATO v BOLA v NOTA_ 3

III — Atencéo e Cdlculo

"Agora pec¢o-lhe que me diga quantos sdo 30 menos 3 e que ao numero encontrado volte a
subtrair 3 até eu lhe dizer para parar.”

(Dar 1 ponto por cada resposta correcta. Parar ao fim de 5 respostas. Se fizer um erro na
subtracgio, mas continuando a subtrair correctamente a partir do erro, conta-se como um (nico
erro).

(Q7N_X_(24) v (21)_ v (18)_X (15)_X NOTA_2.
26 ¢3 z0




IV — Evocacgio
(S6 se efectua no caso do sujeito ter apreendido as trés palavras referidas na prova de reteng&o).

"Agora veja se me consegue dizer quais foram as trés palavras que lhe pedi hd pouco para
repetir".(Dar 1 ponto por cada resposta correcta)

PERA_ X GATO ~ BOLA X NOTA__ 14

V - Linguagem
(Dar 1 ponto por cada resposta correcta)

a) Mostrar o reldgio de pulso.
"Como se chama isto?" NOTA_ 4

b) Mostrar um lapis/caneta.
"Como se chama isto?" NOTA__ 1

c) Repetir a frase:

"Q rato roi a rolha" NOTA_ 1

d) "Vou dar-lhe uma folha de papel. Quando eu lhe entregar o papel. pegue nele com a sua méo
direita, dobre-o ao meio e coloque-o no chio" (ou: "coloque-o aqui em cima da
secretaria/mesa" - indicar o local onde o papel deve ser colocado).

(Dar 1 ponto por cada etapa bem executada. A pontuagio maxima € de 3 pontos).

- Pega no papel com a méo direita v

- Dobra o papel ao meio v

- Coloca o papel no chéo (ou no local indicado) v’
NOTA_ 3

e) "Leia e cumpra o que diz neste cartdo".

Mostrar o cartdo com a frase: "FECHE OS OLHOS"
(Se o sujeito for analfabeto o0 examinador deverd ler-lhe a frase).

FECHE OS OLHOS

(Dar 1 ponto pela realizacéo correcta). NOTA__ 1




f) "Escreva uma frase".
(A frase deve ter sujeito, verbo e ter sentido para ser pontuada com 1 ponto. Erros gramaticais
ou de troca de letras ndo contam como erros). NOTA ©

A frase deve ser escrita neste espaco em branco (se o sujeito for analfabeto este ponto nfo é
realizado)

i

g) "Copie o desenho que lhe vou mostrar”.

(Mostrar o desenho num cartfo ou na folha)

(os 10 &ngulos devem estar presentes e 2 deles devem estar intersectados para pontuar 1 ponto.
Tremor e erros de rotago n#o sdo valorizados).

NOTA_ O

Original Cépia

NOTATOTAL: _ 25 [ a0 Pontos

Valores de corte para a populagéo portuguesa:
Idade superior a 40 anos
Analfabetos: defeito < 15

1-11 anos de escolaridade: <22
> 11 anos de escolaridade: <27




Anexo

ANEXO 1

- Folha de Respostas do Teste de Fluéncia Verbal -




TESTE DE FLUENCIA VERBAL

(Cavaco, Gongalves, Pinto, Almeida, Gomes, Moreira, Fernandes & Teixeira-Pinto, 2013)

Nome: | Idade: 69 anoS Escolaridade: 4 an0s

Fluéncia Semintica

= Nomes de Animais: | }-’rouﬂo | voca | ove\lkaL | cabRa. | 30.\in\no. ’?101 wenho

Fluéncia Fonética

* LetaM: wndquinas
* LetraR: RQesaRr

= LetraP: peras ]Pinhe\ms

S Pontuagiio Referéncia
Indice
Bruta Ajustada Percentil Pontuagéo Escalar
FCV - animais 8 -A4.65 33-5 g
FVL —letra M 4 _,.qu 2 4
FVL —letraR q -2.03 z 4
FVL —letra P z -1.89 3-5 5




Anexo

ANEXO J

- Folha de Respostas do INECO Frontal Screening -




INECO FRONTAL SCREENING (IFS)- Versdo Portuguesa

Nome:__ L .

'Data de NascimentoZ1 /QS /43 Data da Avaliaggo ) /03A/ 7013

1. SERIES MOTORAS (PROGRAMACAQ)
“Olhe atentamente para o que estou a fazer”. O examinador realiza 3 vezes a serie de Luria
(punho, canto, palma). Agora faca 0 mesmo com a sua mio dirgita, primeiro comigo e depois
sozinho. O examinador realiza as series 3 vezes com o paciente de depois diz “agora faca

sozinho”.

Pontuacdo: 6 series consecutivas sozinho: 3/ pelo menos 3 series consecutivas sozinho: 2/ o paciente falha 1 mas
consegue fazer 3 series consecutivas com o cbservador: 1/ ¢ paciente ndo faz 3 series consecutivas com o ohservador

L

2. INSTRUCOES CONFLITUOSAS (SENSIBILIDADE A INTERFERENCIA)
“Bata duas vezes quando eu bater uma vez” (parz verificar se o paciente compreendeu bem a
instrugdio realize uma serie de 3 provas: 1-1-1). “Bata uma vez quando eu bato duas vezes”
(para verificar se o paciente compreendeu bem z instrucdo realize uma serie de 3 provas: 2-2-
2). O examinador realiza a seguinte serie: 1-1-2-1-2-2-2-1-1.2.

Pontuagdio: sem erros: 3/ um ou dois arros: 2/ mais de dois erros: 1/ o paciente bate como o examinador pelo menos 4
vezes consecutivas: 0.

3. GO-NO-GO (CONTROLO INIBITORIO)
“Bata uma vez quando eu bater uma vez” (para verificar se o paciente compreendeu bem a
instrucdo realize uma serie de 3 provas: 1-1-1). “N&o bata quando eu bato duas vezes” (para
verificar se o paciente compreendeu bem a instrucdo realize uma serie de 3 provas: 2-2-2). O
examinador realiza a seguinte serie: 1-1-2-1-2-2-2-1-1-2,

Pontuacdo: sem erros: 3/ um ou dois erros: 2/ mais de dois erros; 1/ o paciente bate como o examinador pelo rmenos 4
vezes consecutivas: 0.

o B

1
Versdo Portuguess, traduzida e adaptada por Maria Jodo Caldeira (Neuropsicologia, CESPUerl.), Eliz Baeta (Neurologia, Centro
Hespitalar do Alto- Minho) e Bruno Peixoto (Neuropsicologia, CESPU crl.), com autorizacdo dos autores da versdo original Ezequiel
L. Gleichgerrcht do Institute of Cognitive Neurology {INECO). Gandra,2010.



4. DIGITOS INVERSO

ITEM 12 TENTATIVA P/F | 22TENTATIVA | P/F
1 5-1 ¥_ | 3-8 A
2 4-5-3 5-2-6
3 3-8-1-4 1-7-9-5
4 6-2-9-7-2 ' 4-8-5-2-7
5 7-1-5-2-8-6 j 8-3-1-9-6-4
6 4-7-3-9-1-2-8 8-1-2-9-3-6-5

5. MEMORIA DE TRABALHO VERBAL

O /6

Meses para tras (consideram-se erros: erros na ordem, omissdes, ndo concluir a tarefa). Diga os

meses do ano por ordem inversa, comeg¢ando pelo Gltimo més do ano.

Pontuac¢do: sem erros: 2/ um erro:1/ dois ou mais erros:0.
PezerndR - Aovernzo - OukulmRd - Seteonbd -
AGosto - 0 - 40 -Taid - Arei\ - prees

6. MEMORIA DE TRABALHO ESPACIAL

Assinale os guadrados na ordem indicada, o paciente deverd copiar esta sequéncia de

movimentos por ordem inversa. Comece devagar. O paciente decide que m&o prefere utilizar.

A 4-2
B) 2-4-3
C) 3-4-21
D) 1-4-2-3-4

O /4

2

Versdo Portuguesa, traduzidz e adaptads por Mariz Jofio Caldeira (Neuropsicologia, CESPUcrl.), Elia Baeta {Neurologia, Centro
Hospitalar do Alto- Minho) e Bruno Peixote (Neuropsicologia, CESPU crl.), com autorizag@o dos autores da versao original Ezequiel

L. Gleichgerrcht do Institute of Cognitive Neurology (INECO). Gandra,2010.



7. PROVERBIOS & ot
oY , oD feRrRAL
1. Clo que ladra ndo morde Enopont \0dRoL oo MORdE 0 @0 € oM

i 3 R que REMEAIOR
2. Mais vale prevenir que remediar E melhof prevent i :
3. Em casa de ferreiro espeto de pau AguelDs cuatuos Qe a0 murto _C}Ibaﬂoh.b 2

(oWE]

8. TESTE HAYLING
Etapa 1: Escute cuidadosamente esta frase e quando eu aczbar de a ler, deverd dizer-me o mais
rapidamente possivel, que palavra poderd completar a frase.

1. Entraefechaa _mﬂig_
2. lutavam como cdo e 4;;!3__

Etapa 2: Desta vez querc que me diga uma palavra que n3o faca sentido no contexto da frase,
que ndo tenha nenhuma relacdo com & mesma. Por exemplo: o Daniel pregou o prego com a luva.

1.  Abril 4guas m’;\
2. Olho por olhe dente por Aeote

3. Quem tudo quer tudo m

Pontuacdo: palavra diferente: 2/ palavra com relacBo semintica: 1/ palavra exacta: 0.

o /6

Pontuagdo total: _{_ /30

indice de memdria de trabalho: _— /10

3
Verﬁ‘o Portuguesa, traduzida e adaptada por Maria lofo Caldeira (Neuropsicologia, CESPUcrl.), Elia Baeta (Neurologiz, Centro
Hospitalar do Alto- Minho) e Bruno Peixoto (Neuropsicologia, CESPU crl.), com autorizacdo dos autores da versdo original Ezequiel
L. Gleichgerrcht do Institute of Cognitive Neurology {INECD). Gandra,2010.



Anexo

ANEXO K

- Folha de Respostas da DRS-2 -




DRS B2 . Perfil

[ ] ®
Escala de Avaliacdo da Deméncia - 2 l n d IVId U ql

{Dementia Rating Scale - 2)

Steven Mattis, PhD de ReSU"ddOS

Resumo de Resultados

Pontuacdo Pontuacao
em Bruto Ajustada

“1 31 ~-Z,42

Percentil

Aten¢do A4

Iniciacdo/Perseveragéo

Construgcdo

Conceptualizagdo Z6 | =

Meméria mi =

Pontuac&o Total

Autores: Payl J. Jurica, Christopher L. Leiten e Steven Maitis.

Traduzido e adaptado com autorizag@o. Copyright © 1973, 1988, 2007 by Psychological Assessment Resources. Inc., 16204 N. Florida
Avenue, Lutz, FL 33549, US.A.

Copyright do adeptage portuguesa © 2010 by CEGOC-TEA,Lda., Lisboa, Portugal.

Versdo portuguesa: Sara Cavacoe e Armando Teixeira-Finto.

Edic@io CEGOC-TEA: Av. Anténio Augusto Aguior, n°21-2°, 1069-217 Lishoa, TODOS O DRETOS RESERVADCS. ®

Proibida o reproducée total ou parcial, sob qualguer forma ou meio, Incluindo fotocépia, gravag@o ou gualquer outrs sistema de
armazenamento ou recuperagde de informacdo, sem autorizacas escita do editor. As infracgdes serBo pendlizadas nos fermos da
legislag@o em vigor.

Este exemplar estd impresse em finfa NEGRA e ROSA. Se lhe apresentarem um exemplar o negro € uma reproducéo flegal. NGo @ utilize.
Printed in Portugal. Impresso em Portugal.

ISBN: 978-972-8817-64-0 5




Vou-lhe dizer alguns nimeros e quando eu acabar quero que repita esses nimeros na mesma ordem ...

Diga-os da mesma forma que eu disser ... Diga o que eu digo.

)
E 2 pontos Pontuagdo das Séries de
@ Nimeros em Ordem Directa
E 3 ponfos Cormrespande & mais longa série
de nimeros que o individuo &
“: :;:::eipeﬁr.
Z - 4 pontos (0. 2. 3 ou 4 pontos)
g Agora, quando eu disser alguns nimeros, quero que os diga ao contrdrio ... Por exemplo, se eu disser 1-
P8 2, deve dizer 2-1 ... Percebeu? ... Pronto(a)?
@
=
3 53 2 pontos Pontuagdo das Séries de
NUmeros em Ordem Inversa
Ordem 3 pontos Comesponde & mais longa série
5 Inversa £ o e nomeros que o individuo &
Qz d fir.
<t X | 4pontos o
Pontuac@o Total da Tarefa A Somar os pontuagaes dositens A1 & A2 Mirime = 0 pontos

B.1

Vou-lhe dar algumas instruges ... Faga o que eu disser e depois relaxe.

AT
alingua e fi

sy

B: Duasiinsirucoes

Méxime = 8 pontos

Minimo = 0 pontos
Méximo = 2 pontos

#

Registo

Cotacao

1 ponto

1 ponfo

1 ponto

1 ponto

C'Instructo Unica

Pontuacgdo Total da Tarefa C Semar os pontuagBes dosiiens C.1a C.4

Minimo =0 pontos
Maximo =4 pontos

Olhe para mim ... Faga o que eu fizer ... Imite o que eu estou a fazer... Faca isto.

o Registo Cotacao

10

b v 1 ponfo

g - o 1 ponto

= o 1 ponto

(= ot \/ 1 ponto

e N Minimo =0 pont
_ Pontuagdo Total da Tarefa D Somer & portusgBes dos rers 0.1 0.4 e e sty -
e T e ey
AT-1 PorfuosdoTofal | PonfuagBoTeial | PonfuassoTotal . Porfuasdo Tolel de g Minime =0 pontos
cla Tarefa A da Tarefa B daTareta C Tarefa D Mdximo =18 pontos

Copyright © 1973, 1988, 2001 by Psychological Assessment Resources, Inc., 16204 N. Florida Avenue, Lutz, FL 33549, US.A. Copyright de adaplag@o porfuguesa ® 2011 by CEGOC-TEA,
L Lde. Todos os direitos reservados, Proibide a repredugdo total ou parsiol. Este exemplar esté impresse em finfic NEGRA e ROSA. Se Ihe apresentarem um exempiar noutra cor & uma

reproducao llegal.



DRSE72%

Conceptualizacdo

Olhe para estes irés desenhes ... Quails sdo os dois desenhos igudis ... Quais s&o os mais semelhanies? ‘
[Para os cartdes 15 a 17, se o sujeito disser "sdo todos diferentes” deve-se acrescentar:] Sdo todos
diferentes, mas ha dois que sGo mais parecidos. [Para o cart@o 17, demonsira-se a individualidade dos
desenhos com o dedo. Apresentar sequencialmente os cartées 10-17 do Caderno de Estimulos.]

Iguais 1 Cotacao

1 ponto

1 pento

1 ponto

1 ponto

[Voltar ao cart@o 10 e apresentar os cartdes 10-17.] Olhe para estes trés desenhos ... Diga-me qual
destes desenhos é diferente dos oulros ... Qual destes desenhos ndo combina com os ouiros?

Iguais ! Cotacdo

1 ponto

1 ponto

1 ponto X 1 ponto

V. lgualdades e Diferencas

1 ponto 1 ponto

1 ponto

1 ponto”

Mirimo = 0 pontas

pomquao Total da Tarefa V Somar s pentuacBes dos iters V.1 o V.16. = Méximo = 14 pontos

Registar as respostas do individue. Se o individuo der uma resposta abstracta e uma resposta concreta,
deve-se perguntar: Qual é a melhor resposta? Se o sujeito ndo produzir qualquer resposta vdlida,
deve-se acrescentar: Em que sentido ... e ... s&o parecide(a)s? O que {8m em comum?

Cotacdo

Pontuacdo das Semelhangas
Atrbulr 2 pontos @ uma respesta
abstracta.

Alfribuir 1 ponte o uma resposta
concreta.

W: Semelhancas

9

e o0 Abuor Lom U

Minimo = 0 pontos
Maximo = 8 ponios

Copyright @ 1973, 1988, 2001 by Psychalogical AssessmeniResources, Inc., 16204 N. Flofida Avenue, Lutz, FL 33549, U.S.A. Copyright de adapteco’portuguesa © 2011 by CEGOC-TEA,
Lda. Todos os direitos reservados. Proibide o reprodugao fotal cu parcial, Este exemplar est@ impresso em finta NEGRA e ROSA. Se Ihe cpresentarem um exemplar nouira cor & uma
reprodugaa ilegal.



DRSE2N

Registar as respostas do individuo.

Cotacao

Pontuagde do Priming do
Raciocinio Indutive
Cotar apenas as resposios gue
ndeo tenham recebido gjudas.
1 ponto
0 pontos

1 ponto
0 pontos
1 ponio
\ETwlos
Pontuacgdo Total da Tarefa X Somiar os pentuacées dos ftens X.1 6 X.3 = mﬁ,ﬂm{, . 2 §§$§:

Copyright @ 1973, 1588, 2001 by Psychologioal Assessment Risources, Inc., 16204 N. Florida Avenus, Lutz, FL 33542, US.A. Copyright de adaplacao peruguesa ® 2011 by CEGOC-TEA, [l
Lda. Todos os dirsifos reservades. Prolbida a reproducaoe totel ou parcial. Este exemplar estd impressc em finia NEGRA & ROSA, Se Ihe apresenfarem um exemplar noutra cer & uma



BIS-2"

Vou-lhe dizer trés palavras ... Diga-me qual destas palavras ndo combina com as outras, qual destas
palavras é diferente.

| Cotacdo

Pontuagdo Total da Tarefa Y Somear as pontuacses das fens Y.1 @ Y3 = Aﬁl":g: gggmg:

Z. Semelhancas - Escolha Multipla

Se o individuo der uma resposta abstracta e uma resposta concreta, deve-se perguntar:
Qual é a melhor resposta? Cotar essa resposta. Se o individuo ndo conseguir decidir, cotar a
Ultima resposta dada.

Cotacdo

Verdes Animais

1pt 0 pts
Roupa La Frutas

2){5 ipt | Opts

Transporte | Movem-se Roupa

2)4' 1pt 0 pts

Mobiliério | Madeifa | Transporte

2}& 1pt 0 pis

Minimo = 0 ponios
Mdximo = 8 pontos

Pontuagdo Total da Tarefa 7. Somar as pontuagdes dos itens Z.1 o Z.4 -

&> | AA. Evocacao Verbal - Leitura de Frases

Apresentar o cart@do 18 do Caderno de Estimulos.
Leia esta frase em voz alta [Vou-lhe ler esta frase em voz alta] ... Memorize esta frase porque irei pedir
para a repetir mais tarde. Se o individuo for analfabeto, o examinador deve ler a frase em voz alta.

Tarefa AA (N&o cotar)

AB. Evocacdo Verbal - Iniciacdo de Frases

Invente uma frase que tenha estas duas palavras: homem e carro. ... Memorize esta frase porque
também irei pedir-lhe para a repetir mais tarde.

__. Se oindividuo ndo conseguir produzir uma frase correcta, deve-se dizer:
Memorize as palavras homem e carro. Registar a resposta.

O caeeo da pako levne o howem

Minimo = 0 pontos
Maéximo = 1 ponto

_ Pontuag@o Total da Tarefa AB =

PentuagSo , Pontuagdo Pontuacio Penfuagso PontuacBo . PontuagBo i Minimo = 0 pontos
CONCEPT TaelaV T Toelow T Taetax T ToefaY ' Tasfez * TorelafB Méxime = 39 pontfos

1
i

Ldia. Todos os direitos reservados. Proibida a reproduge total ou parcial. Este exemplor esté impresso em finia NEGRA & ROSA, Se ihe apreseniarem um exemplar noufre cor € uma

m Copyright @ 1973, 1988. 2001 by Psychological Assessment Resources, Inc., 16204 N. Florida Avenus, Lufz, FL 33549, U S.A. Copyright do adaptacas portuguesa ® 2011 by CEGOC-TEA,
reprodugdo ilegal.



BIS-2"

Registo
X (Dominso)

X 1 ponto
W/ 1 ponte

Cotacdo

Ac. [
AC.2
AC.3
AC.4

1 ponto

1 ponto

1 ponto

1 ponto

1 pento

AC. Orientacdo

1 ponto

1 ponto

Minimo = 0 pontos

POn’UGgC—]O Total da Tarefa AC Somar os pontuagdes dos itens AC.1 ¢ AC.? Méximo = 9 pontos

aplicével aind s analfabeto

Apresentar o carté@o 19 do Caderno de Estimulos (apresentar o cartdo na vertical).

Aponte e conte todos os “As”.
- Poni’uagao TO*O] da Tarefa AD Resposias comectas—respostas incorectas Aﬁ’;:;:g: gzggigi

AE: Contagem 2

Apresentar o cart@o 20 do Caderno de Estimulos (apresentar o carté&o na haorizontal).

Aponte e conte todos os “As".
Minimo = 0 pontos
1 Méximo = 5 pontos

AF. Evocacao Verbal - Leitura

Lembra-se da frase que leu [que eu lhe 1i]? ... Diga-me essa frase. Registe a frase.

0 antem umn @kl adanky
Minimo = 0 pontos
m Méaximo = 4 pontos

Q rapaz tem um c@o castanho = 4 ponfes
POH"UGQ&O Total da Tarefa AF ggﬂun]hu= ]’ ponto Rapaz = 1 ponto
o =1 ponta
AG. Evocacao Verbal — Iniciacao de Frase
Lembra-se da frase que inventou? ... Diga-me essa frase. Regfs’ror a frase. Se o sujeito ndo conseguiu
pontuar na Tarefa AB deve-se substituir as insfrugcdes da Tarefa AG por: Lembra-se que eu lhe pedi para
inventar uma frase que tivesse duas palavras? ... Diga-me quais eram essas duas palavras.

P onfuagﬁo Total da Tarefa AE Respostas comecias—respostas incomectas 4

Frase completa = 3 pontfos

Pontuacgdo Total da Tarefa AF  Homem =1 ponio -

Carre = | ponfc

Minimo = 0 pontos
Maximo = 3 pontos

o e e i e e D s S e
ME M-1 Pontuagdo Total da i Pontuag@o Tolal da + Pontuagde Toial da Minimo =0 pontos
= Tareta AC Torefa AR Terefa AG Méxime =16 pontos
= Minimo =0 pontos

a a LU,

A b=

Copyright @ 1973, 1988, 2001 by Psychological Assessment Resources, Inc., 16204 N. Floride Avenue, Lutz, FL 33545, U.S.A. Copyright da adaptogas porfuguesa @ 2011 by CEGOC-TEA,
Lda. Todes os dirsitos reservados. Preibida a reprodugie total ou parcial, Bste exempler esté impresse em finta NEGRA & ROSA. Se lhe apresentarem um exemplar nautra cgr ?hum?
reproducde llegal.



'AH. Reconhecimento Verbal —

Apresentar o cart@o 21 do Caderno de Estimulos.
Leia [Vou-lhe ler] esta lista de palavras em voz alta quatro vezes para que possa memorizar cada

palavra.

AH.1 |19 eitura correcta X 1 ponto || AH.3 | 3° leitura correcta — 1 ponto
AH.2 | 2° leitura correcta v’ 1 ponto || AH.4 | 4° |eitura correcta (o] 1 ponto
Ponfuagdoe Total da Tarefa AH Somar as pentucsdes des ltens AH.1 @ AH.4 AT Minimo = 0 pontos

Mdéximo = 4 ponios

Al. Reconhecimento Verbal

Vou-lhe mestrar [Vou-lhe ler] algumas palavras, duas de cada vez ... Para cada par de palavras,
escolha aquela que estava na lista que acabou de ler. [Qual destas palavras li antes?]
Apresentar os cartdes 22 a 26 do Caderno de Estimulos, um de cada vez.

Registo Cotacdo

Registo

| Cotacdo

v 1 ponto Al4 ¥ 1 ponfo
v’ 1 ponto || ALS X 1 ponto
N 1 ponto
Poniquao Total da Tarefa Al Somar os pontuagdes dos itens ALY g ALS

Minimo = 0 pontos
m Maximo = 5 pontos
Al. Correspondéncia Visual = _

Apresentar os carides 27 e 28 do Caderno de Esfimulos.

Os desenhos neste cartdio [apontar para o cartéo 28] sdo exactamente iguais aos desenhos deste
cartdo [apontar para cartdo 27] ... Quando eu apontar para um desenho no meu cartdo, deve apontar
para o mesmo desenho no seu cartdo ... Agora, qual destes desenhos é igual a este?

[Apontar para o desenho na parte superior esquerda do cart@o 27, do ponto de vista do individuo.]

Registo otacéo Registo | Cotacdo
AJ.1|1° apresentag&o dos desenhos v 1 ponto || AJ.3 | 3° apresentacdo dos desenhos — 1 ponto
AlJ.2 [ 2° apresentagGo dos desenhos - 1 ponto || AJ.4|4° apresentagdo dos desenhos v 1 ponto

Pontuacdo Total da Tarefa Al Somar as ponfuacdes dos lfens AL1 & Al4

Minime = 0 t
Mé;x;mc =4 Sg:fg:
AK: Memoria Visual

Vou-lhe mostrar alguns desenhos, dois de cada vez ... Para cada par de dese
dos desenhos temos trabalhado ... Qual destes desenhos viu antes?
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Minimo =0 ponios
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ANEXO L

- Livro da Memoria — Historia de Vida -




LIVRO DA MEMORIA

HISTORIA DE VIDA




Quem sou eu

. Nome Completo / Idade / Morada / Naturalidade / Nacionalidade

A minha infancia

. Nascimento: data de nascimento / local de nascimento

. Progenitores: nome do pai / profissdo / lembrangas que tem do pai / nome da mae /
profissdo / lembrangas que tem da méae

. Lugar onde vivi: nome da aldeia e cidade / como era a casa / quantas divisdes tinha /
0 que mais e menos gostava nela / com quem vivia

. Jogos Preferidos: quais eram / como se jogavam / com quem jogava

. Animais Preferidos: quais eram / porqué / tinha animais de estimacdo? / quantos? /

que nomes tinham

. Lugares preferidos: sitios preferidos / onde passava o verdo / férias

. Brincadeiras de infancia: quais? / com quem?

. O dia da primeira comunhéo: quando foi / lugar / familiares presentes

. Amizades: nomes de alguns amigos / onde os conheceu / brincadeiras

. Escola e memorias importantes: o primeiro dia de aulas / como era a sala de aulas /

quantos alunos eram / matérias que mais e menos gostava / aproveitamento escolar

. Os meus irmios: como se chamam / nimero de irmaos / idades / o nascimento
implicou mudangas no seio da familia? / recordacdes / brincadeiras / jogos / o que
mais e menos gostava neles

. Recordacées mais importantes nesta fase da vida: os aniversdrios / como eram
festejados / a dindmica familiar / com que outros familiares mantinha contactos /

rotinas diarias / rotinas em dias de festa

A minha adolescéncia e juventude

. Primeiro trabalho: companheiros de trabalho / o que fazia / o que gostava mais e
menos / quando recebeu o primeiro ordenado / era o trabalho que desejava? / se

pudesse ter possibilidade de escolher outro emprego, qual seria?
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. Grupos: amizades / nomes de amigos / o que faziam juntos / tempos livres / desportos
/ outras atividades
. Primeiro namorado: como se chamava / que idade tinha / como o conheceu

. Acontecimentos importantes nesta fase da adolescéncia

A minha vida adulta

. O meu emprego: que profissdes desempenhei ao longo da minha vida / o que mais e
menos gostava nesses trabalhos

. O meu casamento: nome do marido / idade / profissdo / como o conheceu / quanto
tempo namoraram / quando decidiram casar / local da boda / data da boda /
convidados presentes / como decorreu a festa / acontecimentos importantes ao longo
da minha vida de casada

. Os meus filhos: foram planeados / foram desejados / que idade tinha quando teve o
primeiro / que diferengas de idade tém entre eles / local de nascimento dos filhos /
nomes dos filhos / diferencas entre eles / qualidades e defeitos de cada um / o que os

caracteriza

Nome do filho (a) Idade Onde vive Profissiao

Livro da Memoria — Historia de Vida Péagina 3



. Os netos: quantos sao / como se chamam / que idades tém / sdo filhos de quem / o que

mais gosto neles / o que caracteriza cada um / qualidades e defeitos

Arvore Genealogica

. Acontecimentos importantes nesta fase da vida

. Tempos livres e ocupacdes: passatempos / gostos / amizades / rede de apoio

. Animais de estimaciio: quais sdo / quantos sdo / como se chamam / idades

. Lugares: os que mais gosto / viagens que fiz / festas em que participei / lugares que

mais gostava de visitar / porqué
. As festas em familia: os aniversarios / os festejos das épocas mais importantes do ano

/ as reunides familiares

Como eu sou agora

. Os meus ultimos anos de trabalho: como foram / qual foi a ultima profissdo / que

saudades tenho / idade e motivo da reforma / alteragdes na minha vida didria

. Atualmente dedico-me a...
. Atualmente vivo com...
. Acontecimentos importantes nos ultimos meses: as coisas que mais me marcaram

ultimamente foram.../ 0 que mais € menos gostei
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O antes e 0 agora

. Como eu era antes: quais os aspetos fisicos e psicoldgicos que mais marcaram a
minha vida passada / como reagia perante situagdes de tristeza, angustia, € momentos
bons e de conquista / o que me distinguia dos outros / o que as pessoas achavam de
mim

. Como eu sou agora: quais os aspetos fisicos e psicoldgicos que mais me marcam
atualmente / como reagia perante situagdes de tristeza, angustia, e momentos bons e de

conquista / o que me distinguia dos outros / 0 que as pessoas acham de mim

. O que mudou na minha vida: quais as perdas / quais os ganhos
. Como era e como é a minha saide: o que mais me marcou e 0 que mais me marca
atualmente
O dia a dia
. Como é a minha casa: onde fica / quantas divisdes tem / com quem vivo / 0 que mais

e menos gosto / o que mudava nela / o que nunca mudaria / o que tenho de mais
importante na minha casa

. Como é um dia normal: a que horas levanto / o que fago durante o dia / 0 que mais e
menos gosto de fazer / como ¢é organizada a minha semana / que atividades
desempenho no seio da familia / que dificuldades tenho encontrado no meu dia-a-dia /

o que tenho feito para contornar essas dificuldades / qual a minha rede de apoio

As minhas coisas

" As minhas cangdes favoritas sdo...

. Os meus livros favoritos sdo...

. O meu prato favorito €...

. A minha bebida favorita ¢...

. As coisas que eu mais gosto sao...

. As coisas que eu menos gosto sio...

. Se pudesse mudar alguma coisa na minha vida, o que mudaria seria...
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Plano das Sessdes de Estimulacio da Senhora L.

Primeira Sessdo de Estimulacio

Objetivos: esclarecer a doente sobre o funcionamento geral das sessdes de estimulagdo e a
forma como estas serdo organizadas, bem como o tipo de atividades a desenvolver e areas
cognitivas a estimular; orientagdo temporal/espacial; potencializar a orientagdo pessoal e
memoria autobiografica; otimizar os niveis de ateng@o; estimular memoria episodica,

capacidade de iniciativa e fluéncia verbal; estimular a atengao.

Atividades:

= Esclarecimento de duvidas sobre o funcionamento das sessdes de reabilitagao

Dizer dia/més/ano/dia da semana/local/piso/estacdo do ano/horas

Atividade 1: Livro de Memoria — Historia de Vida

Atividade 2: Exercicios de Atencao

Segunda Sessdo de Estimulacdo

Objetivos: a orientacdo temporal/espacial; potencializar a orientacdo pessoal e memoria
autobiografica; estimular e otimizar os niveis de aten¢do; estimular memdria episodica,

capacidade de iniciativa e fluéncia verbal; raciocinio e abstragao.

Atividades:

* Dizer dia/més/ano/dia da semana/local/piso/estagdo do ano
= Atividade 1: Exercicio de orientagdo utilizando reldgios

= Atividade 2: Livro de Memoria — Historia de Vida

= Atividade 3: Exercicio de Atencao

» Atividade 4: Palavras Opostas e Sinonimos

= Atividade 5: Tema - Dia do Pai




Plano das Sessdes de Estimulacio da Senhora L.

Terceira Sessdo de Estimulacdo

Objetivos: a orientacdo temporal/espacial; potencializar a orientacdo pessoal e memoria
autobiografica; estimular e otimizar os niveis de aten¢do; estimular memdria episodica,
capacidade de iniciativa e fluéncia verbal; capacidade de raciocinio, flexibilidade mental e

abstracao.

Atividades:

* Dizer dia/més/ano/dia da semana/local/piso/estagdo do ano/horas
» Atividade 1: Livro de Memoéria — Histéria de Vida

= Atividade 2: Exercicios de Atengao

= Atividade 3: Interpretacdo de Provérbios

= Atividade 4: Tema - Primavera

Quarta Sessdo de Estimulagdo

Objetivos: a orientacdo temporal/espacial; potencializar a orientacdo pessoal e memoria
autobiografica; otimizar os niveis de atencdo; estimular memoria episodica, capacidade de
iniciativa, flexibilidade mental, capacidade de abstracdo, memdria de trabalho e fluéncia

verbal.

Atividades:

* Dizer dia/més/ano/dia da semana/local/piso/estagdo do ano/horas;
= Atividade 1: Livro de Memdria — Historia de Vida

» Atividade 2: Exercicio de Memoria

= Atividade 3: Qual é o Intruso?

= Atividade 4: Tema - Domingo de Ramos




Plano das Sessdes de Estimulacido da Senhora L.

Quinta Sessdo de Estimulacgdo

Objetivos: a orientacdo temporal/espacial; potencializar a orientacdo pessoal e memoria
autobiografica; estimular e otimizar os niveis de aten¢do; estimular memdria episodica,
capacidade de iniciativa e fluéncia verbal; estimular a capacidade gnosica; estimular atengao
sustentada, memdria de trabalho, planeamento, resolu¢do de problemas e capacidade de

raciocinio.

Atividades:

* Dizer dia/més/ano/dia da semana/local/piso/estacdo do ano/horas;
= Atividade 1: Livro de Memoria — Histéria de Vida

= Atividade 2: Exercicios de Atencao

= Atividade 3: Exercicios de Estimulagdo de Gnosias

= Atividade 4: Tema - Pascoa

Sexta Sessdo de Estimulacdo

Objetivos: a orientacdo temporal/espacial; potencializar a orientagdo pessoal e memdria
autobiografica; otimizar os niveis de aten¢do; estimular memoria episddica, capacidade de
iniciativa e fluéncia verbal; capacidade de categorizacdo, memoria semantica € raciocinio

indutivo.

Atividades:

* Dizer dia/més/ano/dia da semana/local/piso/estagdo do ano/horas;
= Atividade 1: Livro de Memdria — Historia de Vida

» Atividade 2: Exercicios de Fluéncia Verbal

= Atividade 3: O que tém em Comum?

= Atividade 4: Tema - Tendéncias: o antes e o0 agora




Plano das Sessdes de Estimulacido da Senhora L.

Sétima Sessdo de Estimulacdo

Objetivos: a orientacdo temporal/espacial; potencializar a orientacdo pessoal e memoria
autobiografica; otimizar os niveis de aten¢do; estimular memoria episddica, capacidade de

iniciativa e fluéncia verbal; estimular a capacidade de leitura, repeti¢do e nomeagao.

Atividades:

» Dizer dia/més/ano/dia da semana/local/piso/estagao do ano/horas;
» Atividade 1: Livro de Memoria — Histdria de Vida

= Atividade 2: Exercicios de Nomeagao

= Atividade 3: Repeticdo e Leitura de Frases

» Atividade 4: Tema — Meios de Transporte

Oitava Sessdo de Estimulacdo

Objetivos: a orientacdo temporal/espacial; potencializar a orientacdo pessoal e memoria
autobiografica; otimizar os niveis de aten¢do; estimular memoria episddica, capacidade de

iniciativa e fluéncia verbal; estimular a capacidade de calculo e raciocinio; estimular memoria

de trabalho.

Atividades:

* Dizer dia/més/ano/dia da semana/local/piso/estagdo do ano/horas;
= Atividade 1: Livro de Memdria — Historia de Vida

= Atividade 2: Exercicio de Atencao

= Atividade 3: Exercicios de Calculo

= Atividade 4: Tema: Técnica de Reminiscéncia




Plano das Sessdes de Estimulacido da Senhora L.

Nona Sessdo de Estimulacdo

Objetivos: a orientagdo temporal/espacial; potencializar a orientacdo pessoal e memoria
autobiografica; otimizar os niveis de aten¢do; estimular memoria episddica, capacidade de
iniciativa e fluéncia verbal; estimular a capacidade préxica; estimular capacidade de céalculo e
funcionamento executivo (raciocinio, planeamento, flexibilidade mental, resolucdo de

problemas).

Atividades:

* Dizer dia/més/ano/dia da semana/local/piso/estagdo do ano/horas;
= Atividade 1: Livro de Memdria — Historia de Vida

= Atividade 2: Exercicios de Flexibilidade Mental

= Atividade 3: Exercicios de Estimulacido de Praxias

= Atividade 4: Tema - Ida ao Mercado

Décima Sessdo de Estimulacgdo

Objetivos: a orientacdo temporal/espacial; potencializar a orientagdo pessoal; otimizar os
niveis de ateng¢do; estimular memoria episodica, capacidade de iniciativa e fluéncia verbal;

estimular memdria semantica e autobiografica.

Atividades:

* Dizer dia/més/ano/dia da semana/local/piso/estagdao do ano/horas;
* Atividade 1: Livro de Memdria — Histdria de Vida

= Atividade 2: Exercicios de Fluéncia Verbal

= Atividade 2: Tema: Os Sentidos




Plano das Sessdes de Estimulacido da Senhora L.

Décima Primeira Sessdo de Estimulacdo

Objetivos: a orientacdo temporal/espacial; potencializar a orientacdo pessoal e memoria
autobiografica; otimizar os niveis de atencdo; estimular memdria semantica e flexibilidade

mental; estimular memoria episddica, capacidade de iniciativa e fluéncia verbal.

Atividades:

Dizer dia/més/ano/dia da semana/local/piso/estacdo do ano/horas;

Atividade 1: Livro de Memoria — Historia de Vida

Atividade 2: Exercicios de Memoria, Fluéncia Verbal e Flexibilidade Mental

Atividade 3: Tema - Dia Mundial da Voz

Décima Segunda Sessdo de Estimulagdo

Objetivos: a orientacdo temporal/espacial; potencializar a orientagdo pessoal e memoria
autobiografica; otimizar os niveis de atencdo; estimular memdria episodica, capacidade de
iniciativa e fluéncia verbal; estimular memoria de trabalho, capacidade de planeamento,

raciocinio, resolug¢do de problemas e criatividade.

Atividades:
* Dizer dia/més/ano/dia da semana/local/piso/estagdo do ano/horas;

Atividade 1: Livro de Memoria — Historia de Vida

Atividade 2: Exercicio - Ordenar Imagens e Criar uma Histdria

Atividade 3: Tema - Dia Mundial do Radio Amador
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- Exercicios Realizados nas Sessées de Estimulacdo com a Senhora L. -




Atividades Realizadas na Primeira Sessdo de Estimulacdo

Atividade 1: Livro da Memoria — Historia de Vida (parte referente a tematica “Quem sou eu”
e “A minha infancia — nascimento, progenitores, lugar onde vivi, jogos preferidos, animais
preferidos, lugares preferidos, brincadeiras de infancia, o dia da primeira comunhio,

amizades, escola e memorias importantes”).

Atividade 2: Exercicios de Aten¢do (foram realizadas duas tarefas para estimular atencao

visual e auditiva).

1° A doente deve bater na mesa sempre que ouca:
Letra A:
IONTEABCADEERETEEOTIUSIOSTERFHIASFTLKA AS

Letra E:
IONTEABCADEERETEEOTIUSIOSTERFHIASTUFEEEJM

Letra E e antes deve vir a letra C:
ICEONTEABCEADETRRTCNOCETIUSIOSTCERFHIASE

. . . . 'O
2° A doente deve contar quantas imagens iguais a estas existem: ‘ P

=

)
I

s A
R W
ray.
" B



Atividades Realizadas na Segunda Sessdo de Estimulacdo

Atividade 1: Exercicio de orientagdo utilizando relogios. Com recuso a figura apresentada de

seguida, era pedido a doente que apontasse no relogio as seguintes horas:

Hora neste momento

Hora da fisioterapia

Hora do almoco

Hora do jantar

Atividade 2: Livro da Memoria — Histdéria de Vida (parte referente a temdtica “A minha

infncia — os meus irmaos e recordacdes mais importantes nesta fase da vida”).

Atividade 3: E pedido a doente que preste atencdo a imagem que lhe serd mostrada. Deve

observar o que esta a acontecer, quantas pessoas estdo, o que tém vestido, entre outros, porque

depois irdo ser colocadas questdes sobre a imagem visualizada.




Atividade 4: E pedido a doente que diga palavras opostas e sindnimas - Palavra oposta a:
limpo, claro, alto, caro, forte, grande, frio, rapido, subir, esquerda; Palavra

sinonima/semelhante a: alegre, complicado, grande, baixo, limpo.

Atividade 5: Tema — Dia do Pai: sdo discutidos assuntos relacionados com a importancia da
figura paternal, qual deve ser o papel do pai no seio da familia (como era antes e como ¢
agora), comemoracdo do dia do pai na casa da doente (se ha algum costume ou ndo), entre

outros.

Atividades Realizadas na Terceira Sessdo de Estimulacdo

Atividade 1: Livro da Memoria — Historia de Vida (parte referente a tematica “A minha

adolescéncia e juventude”).

Atividade 2: Exercicio de Atencdo. E pedido & doente que indique qual a figura que se repete

em cada uma das filas.

Atividade 3: Interpretacdo de Provérbios. Inicialmente € pedido a doente que diga em ordem
direta os doze meses do ano. Seguidamente, sdo lidos a doente alguns provérbios relacionados
com o més em questdo e ¢ pedido, primeiro que repita o provérbio que ouviu, e depois, para
que explique o seu significado. Os provérbios foram: - Abril dguas mil; - Nao ha més mais
irritado do que o Abril zangado; - Vinha que rebenta em Abril, pouco vinho dé para o barril; -

Abril chuvoso, maio ventoso, fazem o ano formoso; - Abril molhado, ano abastado.



Atividade 4: Tema — Primavera: sdo colocadas questio como: até quando vai durar esta
estagdo? Qual a que vem a seguir? O que € qua acontece na primavera em relagdo: aos dias? E

ao tempo? Horas? Que tipo de frutas ha nesta época? E flores?

Atividades Realizadas na Quarta Sessdo de Estimulagdo

Atividade 1: Livro da Memoria — Historia de Vida (parte referente a tematica “A minha vida

adulta - o meu emprego € o meu casamento’).

Atividade 2: Exercicio de Memoria: ¢ lida uma noticia sobre um acontecimento recente € sdo

efetuadas algumas questdes relacionadas com essa noticia.

Atividade 3: Qual ¢ o Intruso? (ver anexo D22) ¢é pedido a doente que diga qual a palavra

intrusa no grupo de palavras apresentadas.

Atividade 4: Tema — Domingo de Ramos: sdo colocadas questdes como: qual a importancia
deste dia para a comunidade catolica? Porque se chama domingo de ramos? O que € que os
afilhados costumam dar as madrinhas? Em que situagdes compramos ramos? Diga nomes de

flores/plantas que conhece.

Atividades Realizadas na Quinta Sessdo de Estimulagdo

Atividade 1: Livro da Memoria — Historia de Vida (parte referente a tematica “A minha vida

adulta — os meus filhos, os netos e arvore genealdgica”).

Atividade 2: Exercicio de Atencdo. E pedido a doente que conte quantos sinais “Stop”

existem na imagem.

TP ol ePolPoePow
T PO PP oeP OO
L A N Ed-R J E ARl o Ko
T POvoePOeloPwow
THO PP @P oo PP




Atividade 3: Exercicio de Estimulacdo de Gnosias.

1° Reconhecimento (emparelhamento) de caras (qual das imagens quatro imagens ¢ igual a da

direita).

Atividade 4: Tema — Péscoa: foi pedido a doente que imaginasse que ia preparar um almogo

para a familia no dia de Pascoa, foram discutidos assuntos como: quantas pessoas seriam?



Quantas mesas e cadeiras precisa? Como distribuia os pratos na mesa? Elabore uma ementa
completa para o almogo. Enumere alguns dos ingredientes que precisava comprar para
confecionar (posteriormente ¢ pedido a doente que repita a lista dos alimentos previamente
definidos na lista de compras), e, por fim, como preparava o almogo (quais 0s passos a seguir

para confecionar os pratos).

Atividades Realizadas na Sexta Sessdo de Estimulacdo

Atividade 1: Livro da Memoria — Historia de Vida (parte referente a tematica “A minha vida
adulta — acontecimentos importantes nesta fase da vida, tempos livres e ocupagdes, animais de

estimagdo, lugares™).

Atividade 2: Exercicio de Fluéncia Verbal — ¢ pedido que diga nomes de vestudrio,

acessorios ¢ calcado.

Atividade 3: O que tém em Comum (ver anexo D28). E pedido a doente que diga o que tém

em comum a sequéncia de palavras apresentadas.

Atividade 4: Tema — Tendéncias: o antes e o agora. Sao discutidas questdes relacionadas com
as tendéncias de vestuario, calgado, acessorios e penteados que eram utilizados antigamente e

que estdo atualmente na moda.

Atividades Realizadas na Sétima Sessdo de Estimulacdo

Atividade 1: Livro da Memoria — Historia de Vida (parte referente a tematica “A minha vida

adulta — as festas em familia™).

Atividade 2: Exercicios de Nomeagdo: sdo apresentadas varias imagens de alimentos,

animais e objetos e ¢ pedido a doente que nomeie as figuras apresentadas.

Atividade 3: Repeticdo e Leitura de Frases: sdo verbalizadas algumas frases retiradas de
noticias recentes e ¢ pedido a doente que as repita; em seguida sdo apresentadas outras frases,
também elas retiradas de noticias e ¢ pedido a doente que as leia. Posteriormente sdo

colocadas algumas questdes referentes as frases lidas e repetidas.

Atividade 4: Tema — Meios de Transporte (anexo D8).



Atividades Realizadas na Oitava Sessdo de Estimulacdo

Atividade 1: Livro da Memoria — Histdria de Vida (parte referente a tematica “Como eu sou

agora”).

Atividade 2: Exercicio de Atenc¢do. E apresentada uma imagem e posteriormente s3o

colocadas algumas questdes relacionadas com a imagem visualizada anteriormente.

Atividade 3: Exercicio de Calculo. Sao colocadas questdes como: Imagine que vai a frutaria e
compra 6 macas e 8 peras. Quantas pecas de fruta comprou no total? Tinha 4 pratos e partiu 5,
com quantos ficou? Tem 6 chocolates para dar a dois netos, quantos vai dar a cada um, tendo
em consideragdo que ambos deverdo ter o mesmo numero de chocolates? Foi ainda utilizado
dinheiro para a doente dar e receber troco. Para este exercicio eram colocadas questdes como
por exemplo: Tem 3 euros (¢ fornecido o dinheiro a doente) se comprar o jornal por 50cént. e
tomar um café por 40cént. quanto dinheiro gasta ao todo? (a doente deve fazer a conta do

dinheiro que gastaria e de quanto sobrava).

Atividade 4: Técnica da Reminiscéncia — € utilizada uma caixa com alguns objetos (luvas,
batom, colar, pido, foto, mola, caneta). Um a um sfo retirados os objetos da caixa e a doente
deve nomeé-los, falar das suas propriedades, dizer se tem ou ndo em casa € ja 0s usou ou nao,
e, por fim, deve contar uma histéria/acontecimento/evento da sua vida relacionado com o
objeto em questdo. No final os objetos sdo colocados dentro da caixa e € pedido a doente que

tente lembrar todos os que visualizou.



Atividades Realizadas na Nona Sessdo de Estimulacdo

Atividade 1: Livro da Memodria — Histdria de Vida (parte referente a tematica “O antes e o

agora - COmo eu era antes € como eu sou agora”).

Atividade 2: Exercicios de Flexibilidade Mental. E pedido a doente que identifique as

imagens sobrepostas (anexo D26).

Atividade 3: Exercicio de Estimulagdo de Praxias. Sdo apresentados alguns objetos a doente
e, em primeiro lugar é pedido que os nomeie, e em seguida que demonstre como se usam. Os

objetos foram: batom, colher, copo, escova e anel.

Atividade 4: Tema — Ida ao Mercado. A doente deve imaginar que tem 10 euros e que vai ao
mercado comprar os seguintes alimentos: 1 pacote de arroz, 1 pacote de massa, lkg de
laranjas, 1 saco de batatas, 1kg de cenouras e 1kg de bananas. Sdo colocadas duas hipdteses
de mercado: Mercado 1 (arroz = 0,80 cént.; massa = 0,40 cént.; laranjas = 0,72 cént.; batatas =
7,50 cént.; cenouras = 0,50 cént.; bananas = 1,00 cént.) Mercado 2 (arroz = 0,85 cént.; massa
= 0,35 cént.; laranjas = 0,80 cént.; batatas = 5,50 cént.; cenouras = 0,40 cént.; bananas = 1,20
cént.). A tarefa da doente consiste em fazer os cdlculos e ver: qual dos mercados ¢ mais
barato, quanto dinheiro vai gastar e se os 10 euros chegam para as compras que precisa

realizar.

Atividades Realizadas na Décima Sessdo de Estimulacdo

Atividade 1: Livro da Memoria — Historia de Vida (parte referente a tematica “O antes e o

agora - como era € como ¢ a minha saude”).
Atividade 2: Exercicios de Fluéncia Verbal (anexo D21).

Atividade 3: Os sentidos: Olfato: Exemplo de questdes: O que ¢? Para que serve? Que
cheiros fortes / bons / maus / suaves existem? Paladar: Exemplo de questdes: O que ¢? Para
que serve? Que outros alimentos doces / salgados / amargos / picantes existem? Tato:
Exemplo de questdes: O que €? Para que serve? Que coisas quentes / frias / macias / asperas

existem? Audicdo: Exemplo de questdes: O que €? Para que serve? Que sons fortes /suaves



/bons / maus existem? Visdo: O que ¢€? Para que serve? Visualizagdo e nomeacdo de cores

(que coisas conhecem que tenham a cor vermelha, amarela, azul e verde).

Atividades Realizadas na Décima Primeira Sessdo de Estimulacdo

Atividade 1: Livro da Memdria — Histdria de Vida (parte referente a tematica “O dia a dia”).

Atividade 2: Realizar exercicio de anexo D29, sendo ainda pedido para soletrar algumas das

palavras que foram adivinhadas.

Atividade 3: Tema — Dia Mundial da Voz: sdo debatidas questdes como a importancia da

voz, problemas que podem surgir na voz, entre outros.

Atividades Realizadas na Décima Segunda Sessdo de Estimulacdo

Atividade 1: Livro da Memoria — Historia de Vida (parte referente a tematica “As minhas

coisas”).

Atividade 2: E pedido a doente que ordene as imagens com uma sequéncia ldgica e que crie

uma histdria relacionada com essas mesmas imagens.

Atividade 3: Tema — Dia do Radio Amador: sdo discutidos assuntos relacionados com a
importancia do radio e, consequentemente, dos meios de comunicagdo. Foram colocadas
questdes como por exemplo: O que € e para que serve um meio de comunicagdo? Que tipo de
meios de transporte conhece? Qual o que mais e menos gosta? Qual o primeiro meio de
comunicacdo que teve/usou? Que idade tinha? Como ¢ que ele era? Qual o meio de

comunica¢do que mais usa atualmente?.



Anexo

ANEXO O

- Resultados da Reavaliacio Realizada a Senhora L. -




MMSE

AVALIACAO BREVE DO ESTADO MENTAL

Nome: L.

Idade:_ 64 nr0s Grau de Instrucdo: G aS Data: Z3 / Ou / 7012

I. Orientacao

"Vou fazer-lhe algumas perguntas. A maior parte delas sfo fdceis. Tente responder o melhor
que for capaz". (Dar 1 ponto por cada resposta correcta)

1. Em que ano estamos? P
2. Em que més estamos? v
3. Em que dia do més estamos? (Quantos s&o hoje?) >
4. Em que estacio do ano estamos? v
5. Em que dia da semana estamos? (Que dia da semana & hoje?) v

6. Em que pais estamos? (Como se chama o nosso pais?) v
7. Em que distrito vive? Ve
8. Em que terra vive? (Va
9. Em que casa estamos? (Como se chama esta casa onde estamos?) v

10. Em que andar estamos? X

NOTA ﬁ

II - Retengéo

"Vou dizer-lhe trés palavras. Queria que as repetisse e que procurasse decora-las porque dentro
de alguns minutos vou pedir-lhe que me diga essas trés palavras". As palavras séo:

PERA GATO BOLA

"Repita as trés palavras".
(Dar 1 ponto por cada resposta correcta.)

PERA ., GATO ., BOLA NOTA_ A

III — Atencdo e Calculo

"Agora pego-lhe que me diga quantos s@o 30 menos 3 e que ao nimero encontrado volte a
subtrair 3 até eu lhe dizer para parar."

(Dar 1 ponto por cada resposta correcta. Parar ao fim de 5 respostas. Se fizer um erro na
subtraccfio, mas continuando a subtrair correctamente a partir do erro, conta-se como um unico
erro).

27) v (24) v (21) v (18)_x (15 X oy .




IV — Evocacgio
(S0 se efectua no caso do sujeito ter apreendido as trés palavras referidas na prova de retencg#o).

"Agora veja se me consegue dizer quais foram as trés palavras que lhe pedi hd pouco para
repetir".(Dar 1 ponto por cada resposta correcta)

PERA__X GATO v BOLA_ X NOTA 4

V - Linguagem
(Dar 1 ponto por cada resposta correcta)

a) Mostrar o relégio de pulso.
"Como se chama isto?" NOTA 1

b) Mostrar um ldpis/caneta.
"Como se chama isto?" NOTA__ A

c) Repetir a frase:
"O rato rdi a rolha" NOTA__ A

d) "Vou dar-lhe uma folha de papel. Quando eu lhe entregar o papel, pegue nele com a sua mio
direita, dobre-o ao meio e coloque-o no ch#o" (ou: "coloque-o aqui em cima da
secretdria/mesa" - indicar o local onde o papel deve ser colocado).

(Dar 1 ponto por cada etapa bem executada. A pontuagfio méxima € de 3 pontos).

- Pega no papel com a m#o direita v

- Dobra o papel ao meio L —

- Coloca o papel no chio (ou no local indicado) -
NOTA 3

) "Leia e cumpra o que diz neste cartdo".

Mostrar o cartdo com a frase: "FECHE OS OLHOS"
(Se o sujeito for analfabeto o examinador devera ler-lhe a frase).

FECHE OS OLHOS

(Dar 1 ponto pela realizagéo correcta). NOTA__ 1




f) "Escreva uma frase".
(A frase deve ter sujeito, verbo e ter sentido para ser pontuada com 1 ponto. Erros gramaticais
ou de troca de letras ndo contam como erros). NOTA O

A frase deve ser escrita neste espago em branco (se o sujeito for analfabeto este ponto nfo &
realizado)

/

g) "Copie o desenho que lhe vou mostrar".

(Mostrar o desenho num cartdo ou na folha)

(os 10 dngulos devem estar presentes e 2 deles devem estar intersectados para pontuar 1 ponto.
Tremor e erros de rotacéo néo séo valorizados).

NOTA_ O

Original Copia

NOTA TOTAL: 23 /30 Pontos

Valores de corte para a populagdo portuguesa:
Idade superior a 40 anos
Analfabetos: defeito < 15

1-11 anos de escolaridade: <22
> 11 anos de escolaridade: <27




TESTE DE FLUENCIA VERBAL

(Cavaco, Gongalves, Pinto, Almeida, Gomes, Moreira, Fernandes & Teixeira-Pinto, 2013)

Nome: ] . Idade: 69 anos Escolaridade: (5 a00S

Fluéncia Semdintica

- Nomes de Animais: @0 |10uR0 | poreo | qolinha | tpbea, [vaca | (el | caleo.

Fluéncia Fonética

= LetraM: ynamo | moinho

» LetraR: pADS

= LewaP: peros | pondS

§ Pontuacio Referéncia
Indice
Bruta Ajustada Percentil Pontuagéo Escalar
FCV — animais ) -4.8% Bl g
FVL —letraM v <A EE 3-5 'S
FVL —letraR A -Z.03 z (‘
FVL —letraP z _4\_3‘:‘ 3-5 &




INECO FRONTAL SCREENING (IFS)- Versdo Portuguesa

Nome:__| .

' Data de Nascimento 24 / OS /42 Data da Avaliagdo23 /04 /7013

1. SERIES MOTORAS (PROGRAMACAD)
“Olhe atentamente para o que estou a fazer”. O examinador realiza 3 vezes a serie de Luria
{punho, canto, palma). Agora faga 0 mesmo com a sua mio direita, primeiro comigo e depois
sozinho. O examinador realiza as series 3 vezes com o paciente de depois diz “agora faca

sozinho”.

Pontuacdo: 6 series consecutivas sozinho: 3/ pelo menos 3 series consecutivas sozinho: 2/ o paciente falha 1 mas
consegue fazer 3 series consecutivas com o observador: 1/ o paciente no faz 3 series consecutivas com o observadar

173

2. INSTRUCOES CONFLITUOSAS (SENSIBILIDADE A INTERFERENCIA)
“Bata duas vezes quando eu bater uma vez” (para verificar se o paciente compreendeu bem a
instrugdo realize uma serie de 3 provas: 1-1-1), “Bata uma vez quando eu bato duas vezes”
{para verificar se o paciente compreendeu bem a instruc3o realize uma serie de 3 provas: 2-2-
2). O examinador realiza a seguinte serie; 1-1-2-1-2-2-2-1-1-2,

Pontuagde: sem erros: 3/ um ou dois erros: 2/ mais de dois erros: 1/ 0 paciente bate como o examinador pelo menos 4
vezes consecutivas: 0.

o3

3. GO-NO-GO (CONTROLO INIBITORIO)
“Bata uma vez gquando eu bater uma vez” (para verificar se o paciente compreendeu bem a
instrucdo realize uma serie de 3 provas: 1-1-1). “N3o bata quando eu bato duas vezes” (para
verificar se o paciente compreendeu bem a instrucdo realize uma serie de 3 provas: 2-2-2). O
examinador rezliza a seguinte serie: 1-1-2-1-2-2-2-1-1-2,

Pontuagdo: sem erros: 3/ um ou dois erros: 2/ mais de dois erros: 1/ o paciente bate como o examinador pelo menos 4
vezes consecutivas: 0.

on

1
Verséo Portuguesa, traduzida e adaptada por Maria Jofo Caldeira {Neuropsicologia, CESPUcrl.), Elia Baeta (Neuralogia, Cantro
Hospitalar do Alto- Minho) e Bruno Peixoto (Neuropsicologia, CESPU crl.), com autorizacZo dos sutores da vers3o original Ezequiel
L. Gleichgerrcht do Institute of Cognitive Neurclogy (INECO). Gandrs,2010.



4. DIGITOS INVERSO

ITEM 12 TENTATIVA P/F 22 TENTATIVA P/F
1 5-1 v | 3-8 v
7 4-9-3 X | 5-2-6 X
32 3-8-1-4 1-7-9-5
4 6-2-9-7-2 4-8-5-2-7
5 7-1-5-2-8-6 8-3-1-9-6-4
6 4-7-3-9-1-2-8 8-1-2-5-3-6-5

5. MEMORIA DE TRABALHO VERBAL
Meses para tras (consideram-se erros: erros na ordem, omiss8es, nio concluir a tarefa). Diga os

meses do ano por ordem inversa, comegando pelo tltimo més do ane.

Pontuagdo: sem erros: 2/ um erro:1/ dois ou mais erros:0.

6. MEMORIA DE TRABALHO ESPACIAL
Assinale os guadrados na ordem indicada, o paciente devers copiar esta sequéncia de
movimentos por ordem inversa. Comece devagar. O paciente decide que m#o prefere utilizar.

A} 1-2
B) 2-4-3
€ 3-4-2-1
D) 1-4-2-3-4

A /6

T2

Versdo Portuguesa, traduzida e adaptada por Maria Jo#o Caldeira {Neuropsicologia, CESPUcrl.}, Elia Baeta {Neurologia, Centro

O /4

2

Hospitalar do Alto- Minho) e Bruno Peixoto (Neuropsicologia, CESPU crl.), com autorizacdo dos autores da versdo original Ezequiel
L. Gleichgerrcht do Institute of Cognitive Neuroclogy (INECO). Gandra,2010.



7. PROVERBIOS = o
1. C3o que ladra né? morde & mansa -f‘i‘: O ety ‘0\' e Lo
2. Mais vale prevenir que remediar Tiails V& Fﬂ-@ - ¢ —_
3. Em casa de ferreiro espeto de pau \Lepo, pe:bm G thobonol ALl p‘“‘”"‘

o3

8. TESTE HAYLING
Etapa 1: Escute cuidadosamente esta frase e quando eu acebar de a ler, deverd dizer-me o mais
rapidamente possivel, que palavra poders completar a frase.
1. Entraefechaa

2. lutavamcomocioe %Ihl_

Etapa 2: Desta vez quero que me diga uma palavra que n3o faga sentido no contexto da frase,
gue ndo tenha nenhuma relacdo com a mesma. Por exemplo: o Daniel pregou o prego com a luva.

1. Abril dguas m!

2. Olho porolho dente por___AegTiE
3. Quem tudo guer tudo M

Pontuagdo: palavra diferente: 2/ palavra com rela¢3o semantica: 1/ palavra exacta: 0.

o

Pontuacdo total: é /30

indice de meméria de trabalho: _— /10

3
Vers&o Portuguess, traduzida e adaptada por Maria JoZo Caldeira {Neuropsicologia, CESPUcrl.), Eliz Baeta (Neuroiogiz, Centro
Hospitalar do Alto- Minho) e Bruno Peixoto (Neuropsicologia, CESPU crl.), com auteorizacde dos autores da versio original Ezequiel
L. Gleichgerrcht do Institute of Cognitive Neurology {INECD). Gandra,2010.



D R -— 22 Perfil
Escala de Avaliagdo da Deméncia - 2 I n d IVI d U a I

(Dementia Rating Scale - 2|

Steven Matis, PhD | de Resultados

Resumo de Resultados

Pontuacdo Pontuacdo

em Bruto Ajustada Percentil
Atencdo _1(‘ + 10 | * R & | = A5 -1, 80
Iniciag“.ao/Perseveragao it ™ 1/P-2 - | =
Constrﬁc&o CONST s =
Conceptualizacdo CONCEPT rd B
Meméria AD .+ MEM-2 =T

Pontuacdo Total
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Atencao

Vou-lhe dizer alguns nimeros e quando eu acabar quero que repita esses nimeros na mesma ordem ...
Diga-os da mesma forma que eu disser ... Diga o que eu digo.

= Séries de N |- Registol | “Cotacdo
e ¢ : S 2 pontos Pontuagdo das Séries de
@ Ordem = Nimeros em Ordem Direcia
Cermesponde & mais longa série
E A'l Directa B ool 3 panOS 21 de nimeras que o individuo &
\: % i ‘/ 4 s ‘capaz de repetir.
Z = pontos 10, 2, 3 ou 4 pontos)
% Agoraq, quando eu disser alguns nGmeros, quero que os diga ao conirdrio ... Por exemplo, se eu disser 1-
3 2, deve dizer 2-1 ... Percebeu? .., Pronto(a)?
i)
=
\g B e 2 pontos Pontuacdo das Séries de
= == > NG em Ordem
Ordem —'9 (9. e 3 pontos O Conesponde & mais longa série
<‘ Inversa da nimeros que o individuo &
- d ir.
: 4 ponfos ;:chcé c: ;egcemrcsj

Minime = 0 pontos

Pontuacdo Total da Tarefa A Somar os pontuagdes dosifens A & A2 = Méximo = 8 pontes

3 Vou-lhe dar algumas instrugdes ... Faca o que eu disser e depois relaxe.,
'o Reg O ofacao
5’" B.1 o 1 ponto
= e =
E ﬁgﬁa j&gggqéige, oraele ante — 1 ponto
= T R
§ Pontuacdo Total da Tarefa B Somer os pontuagbes des tens 5.1 & 8.2 = i b gggz;g:
o
oo
T

o}
g Registo Cotacao
“-—; 1 ponto
la W 1 ponto
=) 1 pont
= v ponto
o
£ c.4 n ua I v 1 ponto
(&) Pontuacgdo Total da Tarefa C Somar oz poniuacdes Sesitens Clla Gt = NA\A::IE:QE :2 gg:;gﬁ
Lo e R e e e e i e e s o e
o Registo Cotacdao
10
O
S B
o
- ; = Minimo =0 pentos
Pontuagdo Total da Tarefa D Somar s pontuccBes dos itens D.1 o D.4 = Msinis e
sTre——
AT-1 Pontuagao Total 4 Pentuacde Total & Pontuagao Total 4+ PonfuscBoTotalde  _ Minimo =0 pontos
= da Tarefa A daTaela B daTarete C Tarefa D - 2 Mdaximo =18 pontos

Copyright @ 1973, 1988, 2001 by Psychological Assessment Resources, Inc., 16204 N, Florida Avenue, Luiz, FL 33549, US.A. Copyright da adapiagiio portuguese © 2011 by CEGOC-TEA,
Laa. Todes os dirsitas reservados. Proibida a reprodugsio total ou parciol. Este exemplar esté impresso em finfa NEGRA e ROSA. Se lhe apresentarem um exemplar noutra cor é uma
reproducae ilegal.
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[

Conceptualizacdo |

Olhe para estes trés desenhos ... Quais s@o os dois desenhos iguais ... Quais sdo os mais semelhantes?
[Para os cartdes 15 a 17, se o sujeito disser “sdo todos diferentes” deve-se acrescentar:] Séo todos
diferentes, mas hd dois que sGo mais parecidos. [Para o cart@o 17, demonstra-se a individualidade dos
desenhos com o dedo. Apresentar sequencialmente os cartdes 10-17 do Caderne de Estimulos.]

Iguais || Cotacdo

V.1l€ 05 Triangulos: ; \‘ - 1ponio || v.5| s 1 ponto
V.2 |Ca a6 11 T s T v | 1ponto | v.slcc « | 1ponto
V.3 | Caj g1 v 1 ponto || v.7 i X 1 pento
'v.4|Cana o v | 1pento |v.g|ca v | 1ponto

[Voltar o cart@o 10 e apresentar os cartdes 10-17.] Olhe para estes irés desenhos ... Diga-me qual
destes desenhos é diferente dos outros ... Qual destes desenhos ndo combina com os outros?

V. Igualdades e Diferencas

Iguais | Cotacao gua otacao
1 ponte |IV.13 Carid - 1 ponto
1'ponto |IV.14 i 5 - X 1 ponto
1 ponfo [|V.15] : v 1 ponio
1 ponto |IV.14| Cariao 17: Recia - | 1ponto
Pon'h,;cgao Total da Tarefa V Somor as pentuasies des ftens V.1 & V.16, Minima = 0 ponfos

Méximo = 16 pontos

Registar as respostas do individuo. Se o individuo der uma resposta abstracta e uma resposta concreta,
deve-se perguntar: Qual € a melhor resposta? Se o sujeitc ndo preduzir qualquer resposta vdlida,
deve-se acrescentar: Em que sentido ... e ... sGo parecido(a)s? O que t&m em comum?

Cotacdo

P Bos s Th
1pt 2 pts Atibuir 2 pontos a uma resposia
P e abstracta.
Alibuir | ponte @ uma resposta
concreta,

' % 1pt | 2pts

A\’ 9 0 (acacth quauda o Aeid

|que sentido s3o igu
Mo Quoudo. 0

m que sentido sGo Aar 3 qxi 1pt | 2pis

i 2 = EmAE

coRRDO ando. Male Jepneald g€ o kauce

W. Semelhangas

M 1pt | 2pis

Minima = 0 pontos
Ma&ximo = 8 pontos

- segy > [ gle g

Copyright © 1973, 1988, 2001 by Psychological Assessment Resources, Inc., 16204 N. Florida Avenue, Lutz, FL 33549, U S.A. Copyright da edapiogao portuguesa @ 201 1 by CEGOC-TEA,
Lda. Todos os direitos reservades. Proicida a reprodugdo iotal cu parcial. Este exemplar estd impresso em finta NEGRA & ROSA. 5¢ Ihe apresentarem um exemplar noutra cor & uma
reprodugo llegal.
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X.

iming do Raciocinio Indutivo

Registar as respostas do individuo.

Cotacao

n

Pentuagdo Total da Tarefa X Semar s ponfuagBes dos ffens X1 o X.3

Pontuacdo do Priming do
Raciocinio Indutiva

Colar apenas as respostas que
nae tenham recebido cjudas.

Minimo = 0 pontos
Méximo = 3 pontos

Copyright ® 1973, 1988, 2001 by Psychological Assessment Risources, Inc., 16204 N, Florice Avenue, Lutz, FL 33549, U.S.A. Copyright da odaptogdo portuguesa © 2011 by CEGOC-TEA,
Lela. Tedos os direitos reservadios. Proibida a reprodugdc tofal ou poreial. Este exemplar estd impresso em fintc NEGRA e ROSA. Se Ihe apresentorem um exemplar noufra cer & uma

reprodugdo llegal.
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Vou-lhe dizer trés palavras ... Diga-me qual destas palavras ndo combina com as outras, qual destas
palavras & diferente.

Registo |"Cotacao
o 1 ponto
X 1 ponto
> 1 ponto
PontuagGo Total da Tarefa Y Somar s pontuscsss dos ffens 1.1 a 1.3 = Minimo = 0 pontos

Méximo = 3 ponios

Z. Semel cas — Escolha Multipla

Se o individuo der uma resposta abstracta e uma resposta concreta, deve-se perguntar:
Qual é a melhor resposta? Cotar essa resposta. Se o individuo nd&o conseguir decidir, cotar a
Ultima resposta dada.

Cotacdo
Verdes. Animais
1pt 0 pts
La Frutas
1pt 0 pts

Movem-se Roupa

'M 0 pis

Madeira | Transporie

'IX 0 pts

Minimo = 0 pontos
Mdéxime = 8 ponfos

POH"UGQ&O Total da Tarefa z Somar as penfuagtes dositens 7.1 o 7.4 =

AA. Evocacdo Verbal - Leitura de Frases

Apresentar o cart@o 18 de Cadermno de Estimulos.
Leia esta frase em voz alta [Vou-lhe ler esta frase em voz alta] ... Memorize esta frase porque irei pedir
para a repetir mais tarde. Se ¢ individuo for analfabeto, o examinador deve ler a frase em vozdifa,

Tarefa AA [NGo cotar)

AB. Evocacao Verbal = Iniciacdo de Frases

Invente uma frase que tenha estas duas palavras: homem e carro. ... Memorize esta frase porgue
também irei pedir-lhe para a repetir mais tarde.

__ Se oindividuc nd&io conseguir produzir uma frase correcta, deve-se dizer:
Memorize as palavras homem e carro. Registar a resposta.

O cogen ofc pode andal  goou 6 hionem

. _ & |  Minimo = 0 pontos
Pontuacdo Total da Tarefa AB = Méximo = 1 ponto

e
Ponfuogdo , PonfuagSo Pontuagac Pentuagto Pontucgio PontuagBo _ Minimo = 0 pontos
CONCEPT Tarefa vV + Taorefa W " Tarefa X ¥ TerefeY T Tarelaz Torefc AB Maximo = 39 pontos

Copyright @ 1973, 1988, 2001 by Psychological Assessment Resources, Inc., 16204 N. Fiorida Avenue, Lutz, FL 33549, US.A. Copyright do adaptagde porfuguesa 2011 by CEGOC-TEA,
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respostas do individuo.

Registo | Cotacao

Ve 1 ponto

v 1 ponto

’g v 1 ponto
g v 1 ponto
"uEJ [ 1 ponto
'crj ¢ 1 ponto
f X 1 ponto
2 v 1 ponte
(o 1 ponto

(" do Municipio onde o individuo reside.

POH'UGQEO Total da Tarefa AC Somar s pontuacBes dos itens AC.] g AC.$ . Minimio =0 pontos

Méaximo = 9 pontes

AD. Contagem 1 nao apli

Apresentar o cartdo 19 do Caderno de Estimules {apresentar o cartdo na vertical).
Aponte e conte todos os “As".

Minime = 0 ponios

FDT\*UQQ&O Total da Tarefa AD Resposics comectas—resposias incomectas Méximo = & ponfos

AE. Contagem 2 fa v

—

Apresentar o cartdo 20 do Caderno de Estimulos (apresentar o cartdo na horizontal).
Aponte e conte todos os "As”.

& Minimo = 0 pontos
Pontuagdo Total da Targfu AE Méximo = 5 pontos

AF. Evocacdo Verbal - Leitura

Lembra-se da frase que leu [que eu lhe i]? ... Diga-me essa frase. Registe o frase.

- O rapaz tem um cdo castanho = £ pontos
Pontuacdo Total da Tarefa AF  castanho = 1 gonte Rapaz = | ponfe

Cao = 1 ponto

m'
AG. Evocacdo Verbal — Iniciacao de Frase

Lembra-se da frase que inventou? ... Diga-me essa frase. Regfs?or a frase. Se o sujeito ndo conseguiu
pontuar na Tarefa AB deve-se substituir as instrugdes da Tarefa AG por: Lembra-se que eu lhe pedi para
inventar uma frase que fivesse duas palavras? ... Diga-me quais eram essas duas palavras.
O toged oac pode_andal genl & hemem
: > Mihime = 0 pontos
Maéximo = 3 pentos

s Frase completa = 3 ponfcs
Pontuagdo Total da Tarefa AF Siheiin e =

SSE T
PontuogBeTotalda , PomfuactoTotdice . PonfuceSoTotolda : : Minima =0 pontos

arro = | ponic
Torefa AC Tarefa AF Torefa AG - Méximo =16 pontos

Minimo = 0 pontos
Maximo = 4 ponios

Minimo =0 pontos

AT-2 Pontuocie TofoldaTarefa AD +  Ponluag@o Toial doTorefo A = NAdadts =1 1 ianivis

P [ac B dividual d adc
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AH. Reconhecimento Verbal

— Apresentacdo
Apresentar o cart@o 21 do Cademo de Estimulos.

Leia [Vou-lhe ler] esta lista de palavras em voz alta quairo vezes para que possa memorizar cada
palavra.

Registo | Cotacao Registo ofacdo
AH.1 | 1¢ leitura correcta — 1 ponto || AH.3 | 3° |eitura correcta v 1 ponto
AH.2 | 2° [eitura correcta v 1 ponto r AH.4 | 2° Igitura correcta v 1 ponfo

Fontuagao Total da Tarefa AH Somar os pontuagdes dos itens AH.1 a AH.4

AT Minimo = 0 pontos
Méximo = 4 pontos

Al. Reconhecimento Verbal

Vou-lhe mosirar [Vou-lhe ler] algumas palavras, duas de cada vez ... Para cada par de palavras,
escolha aquela que estava na lista que acabou de ler. [Qual destas palavras li antes?]
Apresentar os cartdes 22 a 26 do Caderno de Estimulos, um de cada vez.

Registo ; Cotacdo

Registo | Cotacdo
v 1 ponto “ 1 pento
o 1 ponto v 1 ponto
v 1 ponto
Pontuacdo Total da Tarefa Al Somor as pontuacdes dos iters Al1 @ ALS

Minimo = 0 pontos
Méximo = 5 ponios

m Pontuogdo TotaldaTorefa Al +  Ponmfuagde Total da Tarefa Ak =

. Rt
Al. Comrespondéncia Visual

Apresentar os cartdes 27 e 28 do Caderno de Estimulos.

Os desenhos neste cartdo [apontar para o cartdo 28] séo exactamente iguais aos desenhos deste

cartdo [apontar para cart@o 27] ... Quando eu apontar para um desenho no meu cartdo, deve apontar
para o mesmo desenho no seu cartdo ... Agora, qual destes desenhos é igual a este?

[Apontar para o desenho na parte superior esquerda do cartdo 27, do ponto de vista do individuo.]

o otacdo Registo | Cotacéo

AJ.1 | 1° apresentagdo dos desenhos v 1 ponto || AL3 | 3° apresentacdo dos desenhos v 1 ponto

AJ.2 | 2° gpresentacdo dos desenhos v 1 ponto || Al4

4° apresentagdo dos desenhos — 1 ponto
| Minime = 0 pontos
Méximo = 4 pontos

AK. Memoria Visual

Vou-lhe mostrar alguns desenhos, dois de cada vez ... Para cada par de desenhos escolha com qual
dos desenhos temos trabalhado ... Qual destes desenhos viu antes?
Apresentar os cartdes 29 a 32 do Caderno de Estimulos, um de cada vez.

Pontuacdo Total da Tarefa Al Somaras ponfuagBes dos itens A1 @ Al4 =

egisto otacdo Registo’| CotacGo
AK.1 | & direita do examinador - 1 ponto || AK.3| & esquerda do examinador B 1 ponto
AK.2 | & esquerda do examinador v 1 ponto || AK.4| & direita do examinador v 1 ponio

) _Ponfquao Total da Tarefa AK Somaras poniuagBes dositens AK1 g AKA = Mirimo =0 ponios

Méxime = 4 pontos

Minimo =0 pontos
Md&ximo =% pontos

Minimo =i i
PontuogioTololdaTorefoAH 4+ Pontuaglo Tofel caTarefa A = imo =0 pontos

Mdximo =8 pontos
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Anexo

ANEXO P

- Exemplo de Exercicios para a Senhora L. -




Exemplo de tarefas que podem ser realizadas no domicilio da senhora L.

Diariamente dizer dia / mé€s / ano / dia da semana / estacdo do ano / horas (para estimular a

orientacdo temporal e espacial);

Leitura de livros, jornais ou revistas e tentar reproduzir a informagao lida (para estimular a

capacidade de leitura, atengdo e memoria de trabalho);

Comentar/discutir as noticias lidas/ouvidas com os restantes membros da familia (estimular

a linguagem e a capacidade de comunicacio);

Realizar pequenos exercicios, se possivel com ajuda de familiares, como a sopa de letras,
as palavras cruzadas ou ver diferencas entre imagens (para estimular concentracdo e a

atencdo);

Estar presente quando se estd a confecionar o almogo ou jantar, ajudando a pessoa que
cozinha com a ordem de preparagdo dos alimentos e os passos a seguir para confecionar o
prato estipulado (para estimular o funcionamento executivo, nomeadamente a capacidade

de planeamento).



