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Introducao

O estagio curricular representa o culminar do percurso académico e a oportunidade de

aplicacao dos conhecimentos adquiridos ao longo de todo o percurso educacional.

O presente estdgio decorreu no segundo ano do Mestrado em Psicologia da Saude e
Neuropsicologia, sob a orientagdo de uma psicdloga da instituicdo acolhedora e
supervisao da Prof®. Dra. Maria Emilia Areias, regente e docente do curso de Psicologia no

Instituto Universitario de Ciéncias da Saude.

0 mesmo usufruiu da duracao de oito meses, tendo sido iniciado a 11 de outubro de 2018
e terminado a 12 de junho de 2019, com a frequéncia de dois a trés dias por semana,
mediante a necessidade da realizagdo de avaliagdes neuropsicoldgicas, e horario

compreendido entre as 9h e 17h.

O objetivo deste relatorio reside na reflexao do percurso do estagio e na apresentagao do
trabalho realizado durante esse mesmo periodo. Para tal, primeiramente sera realizada
uma descricao do local de estagio, passando seguidamente para o papel do psicélogo no
centro, incluira uma elucidagao sobre o modelo tedrico aplicado no programa de
reabilitacao, neste caso, o modelo holistico, assim como uma descricao das atividades
integradas no programa e as atividades realizadas em contexto de orientagdo e

supervisao.

Na componente pratica serao apresentados dois casos clinicos, avaliagoes
neuropsicolégicas dos mesmos e intervengao realizada. Por Gltimo encontrar-se-3 uma
reflexao final acerca do processo de desenvolvimento e crescimento ocorrido neste

periodo.



Descricao da Instituicao Acolhedora

A Instituicao Acolhedora, fundada em 1992, caracteriza-se como uma associagao de
direito publico, originada através de um Acordo de Cooperagao entre trés outras
instituicdes, sendo elas, o Instituto de Emprego e Formacao Profissional (IEFP), a
Cooperativa para a Educacdo e Reabilitagdo de Criangas Inadaptadas (CERCIGAIA) e a
Associagao dos Deficientes das Forgas Armadas (ADFA), tornando-se um centro protocolar

de utilidade publica.

Como principal objetivo visa a reabilitacao e a reintegragao de pessoas com deficiéncias e
incapacidades para a vida ativa, tendo a sua disposicao um conjunto de servigos no
ambito da educagao/formagao e reabilitagao profissional. Neste sentido, o presente
centro apresenta servicos no dominio da reabilitagao de pessoas vitimas de doencgas e
acidentes potenciando a sua reintegragao nos contextos profissional, familiar e social.
Apoia também a transicao de jovens com deficiéncias e incapacidades congénitas e/ou

adquiridas, da escola para a vida ativa.

O centro trabalha ainda com cidadaos com necessidade de reforco ao nivel das
qualificacoes, proporcionando o investimento em educacao e formagao profissional em

individuos com idade igual ou superior a dezoito anos.

A presente instituicao disponibiliza ainda diversos servicos aos clientes portadores de
deficiéncia e/ou incapacidade, como: Avaliagao dos impactos dos acidentes e doengas na
funcionalidades e necessidades de reabilitagdo; Formagao inicial de pessoas com
deficiéncias e incapacidades; Apoio ao trabalho e emprego; Reabilitacao e reintegragao

profissional; Produtos de apoio e Centro Qualifica.



O Papel do Psicdlogo na Instituicao Acolhedora

No centro acolhedor, o psic6logo acompanha o processo de cada cliente desde a sua
admissdo até ao seu encaminhamento final. E responsével por realizar, numa fase inicial,
uma entrevista psicolégica com o objetivo de aferir se o cliente preenche os requisitos
necessarios para a integragao num programa de reabilitacao e reintegragao profissional,
nomeadamente, ter uma lesdo cerebral adquirida (LCA), ter idade igual ou superior a 18
anos e inferior a 65 anos, estar inscrito no centro de emprego, apresentar o documento de
identificacao e certificado de habilitagoes atualizados e possuir area de residéncia nas
zonas do Norte e Centro do pais. Sequidamente a esta verificacao e tendo em conta as
necessidades e motivo de encaminhamento de cada cliente, o psicdlogo avalia se é
benéfico para o mesmo a integragao num programa de reabilitagdo neuropsicoldgica no
centro. Ainda nesta fase € realizado um acordo entre o cliente e a instituicao, onde
contém direitos e deveres de ambas as partes que devem ser respeitados para a boa

funcionalidade de todo o processo de reabilitagao.

Uma vez realizada a entrevista inicial, o psicdlogo procede 3 avaliagdo neuropsicologica,
que pode ser realizada no mesmo dia ou agendada com o cliente para a proxima vinda ao
centro. Para tal, o psicologo conta com um protocolo estandardizado de instrumentos de
avaliagdo, que pode estar sujeito a alteragoes mediante as dificuldades ou necessidades
apresentadas pelos clientes. Sendo assim, o protocolo é constituido pelos seguintes
instrumentos: Montereal Cognitive Assessment (MoCA) Teste de atengcdo (D2) Subtestes
Wechsler Memory Scale Il (WMS 1ll) - Sequéncia de Numeros e Letras e Localizagao
Especial Figura Complexa de Rey; Token Test Ineco Frontal Screening (IFS): Hospital
Anxiety Depression Scale (HADS) Quality of Life after Brain Injury (QOLIBRI) e Teste Stroop
— Cores e Palavras (STROOP),

Finalizado o processo de avaliagao, o psicologo integra os resultados num relatério de
avaliagdo neuropsicoldgica, onde sao inseridas as consideragoes acerca do estado
cognitivo e psicolégico e sugestdes para a elaboragao do plano individual de reabilitagao
(PIR) de cada cliente.



Apds a admissdo dos clientes e ja no desenvolvimento do programa, o psic6logo é
responsavel pelas sessdes individuais de Psicologia, sessoes de treino cognitivo e sessoes

de relagOes interpessoais.



0 Modelo Holistico na Reabilitagao Neuropsicol6gica

No centro, o programa de reabilitagao utilizado rege-se pelos modelos holisticos de
reabilitagdo neuropsicolégica desenvolvidos por Yehuda Ben-Yishay e George Prigatano,
utilizando também como referéncia a implementacdo do modelo no Centro Oliver Zangwill

de Reabilitagao Neuropsicoldgica, de acordo com o desenvolvido por Barbara Wilson.

No que diz respeito 3 reabilitagdo neuropsicoldgica, salienta-se que esta é vista como
uma estratégia de intervengdo ou técnica que tem por objetivo permitir aos pacientes e
seus familiares gerir, compensar ou reduzir os défices cognitivos consequentes 3 lesao

encefdlica adquirida (Wilson, 1999).

De uma forma geral, a reabilitagdo neuropsicolégica sequndo Wilson (2003), é um
conjunto de intervengdes em que o seu principal objetivo consiste em proporcionar ao
individuo melhorias nos seus processos cognitivos, emocionais e sociais, para este puder

alcangar uma maior qualidade de vida e tornar-se independente.

Foi também descrita como um conjunto de intervengdes n3o farmacoldgicas nem
cirurgicas destinadas a melhorar ou restituir a capacidade cerebral para a resolugdo dos

problemas resultantes da lesao encefalica (Prigatano, 2005).

A reabilitagdo neuropsicolégica tem como objetivo permitir que pessoas com défices
cognitivos, emocionais ou comportamentais alcancem o seu potencial maximo nos
dominios do funcionamento psicolégico, social, de lazer, vocacional ou quotidiano (Wilson,

Gracey, Evans, & Bateman, 2009).

A abordagem holistica reconhece que nao faz sentido separar as consequéncias
cognitivas, emocionais e sociais da lesao cerebral, pois a forma como sentimos e
pensamos afeta o modo como nos comportamos e, neste sentido, a processo de

reabilitagao interliga-se aos varios dominios.

Assim sendo, a reabilitagdo neuropsicoldgica € mais ampla, pois, além de pretender tratar
os deéfices cognitivos, deseja também tratar as alteragdoes de comportamento e

emocionais, melhorando a qualidade de vida do paciente (Wilson, 1996).



O modelo holistico de reabilitagdo segue uma hierarquia de seis estagios através dos
quais o paciente/cliente deve trabalhar na reabilitagao, que se encontram representados
num continuo, do mais basico (cognitivo- neuropsicolégico) para o mais complexo
(psicolégico). nomeadamente: (1) envolvimento; (2) consciéncia de si; (3) mestria; (4)

controlo; (5) aceitacao; e, (6) identidade (Ben-Yishay & Gold, 1990).

0 mesmo modelo apoia-se em trés pedras basilares, sendo eles, o entendimento dos
mecanismos fisioldgicos e neuroldgicos subjacentes ao processo de reabilitagao,
providenciando uma base explicativa para a recuperagao das fungdes apos lesao cerebral,
a formulagao de estratégias e principios basicos das intervencoes remediativas baseadas
nos mecanismos neuropsicologicos e a utilizagdo de métodos inovadores de treino
neuropsicoldgico remediativo, com eficiéncia clinica comprovada, que sejam capazes de
promover melhorias significativas na vida didria das pessoas com les3ao cerebral

(Guerreiro, 2014).

A abordagem holistica procura trabalhar quer os componentes cognitivos que se
encontram prejudicados por causa de lesao cerebral quer os aspetos emocionais e
psicossociais advindos da ocorréncia do quadro neuroldgico que podem influenciar a
melhoria do paciente. Utiliza-se principalmente da consciencializagcao dos défices do
paciente, sendo clara a ideia de que componentes da personalidade e do estado

emocional podem interferir no processo de reabilitagao.

E importante que no programa de reabilitagdo seja possivel proporcionar um modelo que
ajude o paciente e a sua familia a entender o que ocorreu, proporcionar estratégias de
treino de competéncias para recuperar e compensar os défices cognitivos, melhorar a
atuagcao do paciente em diferentes situagdes sociais e ajuda-lo a estabelecer
compromissos realistas de trabalho e relagOes interpessoais e promover um ambiente

realista de esperanga (Cancela, 2008).

A eficacia da reabilitacao é avaliada em termos da capacidade da mesma em 3ajudar o
paciente/cliente a atingir os seus objetivos pessoais e a relevancia do tratamento para o
funcionamento didrio e qualidade de vida da pessoa, sendo esses 0S principios que
orientam o planeamento e a implementagdo do tratamento neuropsicolégico (Cicerone in

Wilson, 2009).



Atividades Integradas no Programa de Modelo Holistico no Centro Acolhedor

Treino cognitivo

As sessoes de treino cognitivo sao sessoes em grupo com o objetivo de estimular as areas
e fungoes cognitivas afetadas pela lesao cerebral através de estratégias compensatorias,
este tipo de sessao tem a duragao de uma hora e quarenta e cinco minutos, em modelo
bissemanal. Estas sessoes contém uma componente tedrica e uma de treino e pratica das
estratégias de compensacao. A componente tedrica consiste em psicoeducagao aos
clientes acerca do funcionamento do cérebro e sua constituicao, consequéncias de uma
lesao cerebral, fungOes executivas, estratégias de compensagdo para os diferentes
dominios, entre outras. A parte de treino pratico de estratégias pode ocorrer recurso ao
software de Treino Cognitivo Rehacom ou através de exercicios de papel e Iapis. A
ferramenta Rehacom permite a adaptacdo as diferentes necessidades de cada cliente,
com exercicios para estimulagao das fungoes executivas, memoria, atengao, velocidade de
processamento e percecao visual. Este tipo de software permite igualmente registar a
evolugdo do desempenho do cliente e adaptar o nivel de dificuldade ao desempenho
realizado. Na componente de exercicios de papel e I3pis, s3o realizados exercicios
retirados do Programa de Intervencdo Educativa para Aumentar a Atencao e a
Reflexividade (PIAAR-R) e do Programa de Estimulagdo do Funcionamento Executivo
(PEFE).

Como estagiaria, o objetivo residiu em monitorizar as atividades realizadas, esclarecer as
davidas que iam surgindo e potenciar a utilizagao das estratégias de compensagao de

forma a minimizar os erros.

Relagdes interpessoais

Este tipo de sessoes encontra-se a cargo dos psicélogos do centro, tém a duragao de uma
hora e trinta minutos e ocorre duas vezes por semana. Nestas sessoes, 0 objetivo visa a
estimulagao e promocao de competéncias comunicacionais, neste sentido, dentro das
componentes da comunicagao, sao trabalhadas areas como planeamento, fluéncia e

coeréncia do discurso, o tom de voz, a postura, o contacto ocular, entre outras. Cada
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cliente prepara um texto através de guiao de cada tema para apresentar ao grupo, no que
se chama exercicio de cadeira quente. Os exercicios tém uma sequéncia programada com
crescente grau de complexidade e iniciam por uma autoapresentagao, depois segue-se a3
apresentagao de um sucesso pessoal alcangado pelo cliente e, o Ultimo tema caracteriza-
se pela simulagao de uma entrevista, semelhante a que foram submetidos para integrar o
programa de reabilitacao, no entanto, na realizagao de tarefa ocorre uma troca de papeis,
o cliente ocupa o lugar do psicélogo (entrevistador) e este desempenha o papel de um
cliente ficticio. Inicialmente, esta presente um cartaz com palavras-chave para auxiliar a
apresentagao, mas 3 medida que o grau de dificuldade vai aumentado, sao apresentadas

menos pistas ou de uma formal geral para que promover a independéncia.

S3o também nestas sessoes que s3o apresentados, ao cliente e ao grupo os posters de
cada um. Os posters, construidos pelos psiclogos apresentam a proposta da
problematica/desafio fulcral que afeta o cliente, desencadeando as restantes reacoes
desadaptadas, assim como o objetivo ou solugao e diferentes estratégias a usar para lidar

ou ultrapassar as dificuldades existentes.

Este tipo de sessdes e exercicios permite promover a capacidade de insight no cliente e
uma maior autoestima, assim como auxiliar a aceitagao dos seus pontos fortes e perdas a

nivel cognitivo (Ben-Yishay e Diller (2011).

Nestas sessdes, as psicologas e estagiarias tiveram como fungao apresentar, orientar e
dirigir os exercicios de comunicagao e, assim como os restantes elementos do grupo,
devolver feedback ao cliente sobre o seu desempenho e fornecer sugestoes de melhoria

para as seguintes apresentagoes.

Sessades individuais de Psicologia

As sessoes individuais de Psicologia decorrem uma vez por semana, com a duragao de
uma hora e meia. Inicialmente procede-se a recolha de anamnese e, ap6s O
estabelecimento da alianga terapéutica e de um espago de confianga para a partilha e
escuta, procede-se 3 intervengdo nas problematicas apresentadas pelo cliente assim
como pretende-se verificar o estado de adesao e satisfacao do cliente perante o programa

e se existem alteragdes a realizar. Durante as sessoes também € possivel orientar e



auxiliar o cliente na preparagao das apresentagoes nas sessdes de grupo. Durante o
periodo de estagio foi possivel realizar o acompanhamento de dois clientes do inicio ao

fim do programa de reabilitagao neuropsicoldgica.

Oficina e Atelier

Estas sessdes ocorrem duas vezes por semana e tém a duracao de uma hora e trinta
minutos e como objetivo, visa o aproveitamento dos interesses dos clientes para
realizacao de trabalhos manuais, com recurso a materiais reutilizaveis, de forma a
trabalhar @ motricidade fina. O contetdo desses trabalhos encontrava-se dependente da
criatividade e empenho de cada cliente. Nestas sessoes foi possivel verificar a construgao

de cadernos, roteiros turisticos, autorretratos, entre outros trabalhos.

Mindfulness

O Mindfulness é caracterizado pela consciéncia emergente 3o prestar atencao ao
momento presente excluindo a ocorréncia de julgamentos (Kabat-Zinn, 1981). Foi também
descrito, posteriormente, como um processo de focar a atengao a experiéncia no

momento presente, caracterizado por uma atencao plena (Bishop et al., 2006).

As sessoes de Mindfulness ou participagao plena ocorreram uma vez por semana durante
oito semanas e cada sessao teve a duragao de noventa minutos. Este tipo de sessao visa
fazer com que os clientes tenham a oportunidade de se conectarem com o momento
presente (tomada de consciéncia), através de exercicios de meditacdo, darem mais

atencao aos seus sentidos e permitir-se simplesmente estar presente.

Outras atividades sem intervengao direta do psicélogo

Autonomia

Este tipo de sessao tem como objetivo, tal como o nome indica, tentar devolver ao
maximo a3 autonomia e independéncia do cliente. Os clientes sao responsaveis pela
realizagdo de um almogo semanal, ao qual tem de conciliar com um orgamento

previamente estabelecido para os gastos necessarios para a sua confegao, sendo que sao



0s proprios a dirigirem-se ao supermercado para efetuar a compra dos ingredientes. Os
clientes encarregam-se igualmente de organizar saidas de acordo com 0s seus interesses

como, por exemplo, uma ida ao porto, ao museu do carro elétrico.

Fisioterapia

As sessoes de Fisioterapia pretendem reabilitar o cliente a nivel fisico mediante as

consequéncias originadas pela lesao cerebral.

Atividade Fisica Adaptada

Tal como as sessoes de Fisioterapia, a atividade fisica adaptada permite ao cliente a
pratica de exercicio fisico, adaptado as necessidades de cada um. Os clientes podem optar

por diversos desportos, inclusive natagao.

Terapia da Fala

As sessoes de Terapia da Fala pretendem reabilitar areas prejudicadas pela lesao cerebral
associadas, nomeadamente, a linguagem, comunicacao e dificuldades ao nivel da

degluticao.

Terapia Ocupacional

As sessoes de Terapia Ocupacional auxiliam o cliente a adaptar-se a sua atual condigao
nas atividades de vida didria, sao auxiliados com estratégias alternativas ao nivel da
alimentacao, de vestuario, entre outras, com o objetivo de manter a autonomia e

funcionalidade do cliente.

Técnicas da Informagao e Comunicagao (TIC)

As sessoes de TIC permitem aos clientes a aquisicao de conhecimentos informaticos e a
possibilidade de desenvolver competéncias alternativas de comunicagdo (p.e. correio

eletronico).
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Empregabilidade

As sessoes de empregabilidade est3o associadas a componente profissional. Neste tipo de
sessao os clientes realizam tarefas como, por exemplo, a construgao do curriculum vitae e

simulagao de uma entrevista de emprego.
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Atividades em Contexto de Supervisao e Orientagao

Reunides de Supervisao e Orientagao

O contexto de supervisao do estagio curricular esteve ao cargo da Prof® Dra. Maria Emilia
Areias, no Instituto Universitario de Ciéncias da Saude. As reunides decorriam uma vez por
semana e, durante este periodo, era realizado o balanco das sessoes e atividades
realizadas, esclarecimento de duvidas acerca dos casos e hipoteses a levantar, assim
COMO 3 preparagao para a sessao sequinte. Este era também um espago onde decorria a

partilha e debate dos diferentes casos entre os colegas e supervisora.

Reunides de Orientagao

A orientagao durante o periodo de estagio esteve sob a responsabilidade da psicologa da
instituicao acolhedora. Esta era realizada de forma diaria e continua, através das
preparagoes de cada sessao, em grupo e individual, e através do feedback apds cada
sessao. Foram também realizadas reunides com a equipa multidisciplinar para verificar a
evolugao dos clientes nos diversos dominios e realizar ajustes nos planos de reabilitagao,

caso fosse necessario.
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Caracterizagao dos Grupos Acompanhados

No decorrer do periodo de estagio foi possivel acompanhar dois grupos de clientes em
programa de reabilitagao, nomeadamente, os grupos Reabilitagao e Atualizagao de
Competéncias pessoais e sociais em pessoas com Lesdo Cerebral Adquirida 12 (RAC-LCA
12) e Reabilitagdo e Atualizacdo de Competéncias pessoais e sociais em pessoas com
Lesdo Cerebral Adquirida 14 (RAC-LCA 14).

0 grupo de RAC-LCA 12 era constituido por oito elementos, sendo que dois dos elementos
eram do sexo feminino e os restantes do sexo masculino. A idade minima apresentada foi
31 anos e a idade maxima de 59 anos, constituindo assim uma média de idades de 45

anos (M=45,0; DP=10,9). A escolaridade dos clientes variou entre 0 4° ano e a licenciatura.

Relativamente a origem das lesdes cerebrais, cinco elementos sofreram AVC, um dos
elementos apresentava um tumor cerebral, outro um TCE e outro uma encefalite

autoimune.

No que diz respeito ao grupo de RAC-LCA 14, este era formado por nove clientes, oito do
sexo masculino e um do sexo feminino. Quanto 3 idade, a idade minima apresentada foi
de 25 anos e a maxima de 57 anos, constituindo assim uma média de idades de 38 anos
(M=38,5; DP=11,6). A escolaridade, assim como o grupo anterior, variou entre 0 4° ano e 3

licenciatura.

Quanto a origem das lesdes cerebrais, foram apresentados cinco casos de AVC, trés de
tipo hemorragico e dois do tipo isquémico, trés casos de TCE e um caso de tumor cerebral

localizado no hemisfério esquerdo com exérese subtotal.
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Acompanhamento de Casos Clinicos

No decurso do estagio curricular, para além de integrar as sessoes de grupo, foi possivel
realizar o acompanhamento psicoldgico de dois clientes do inicio ao fim do programa de
reabilitagdo. Seguidamente, s3o apresentados de forma detalhada ambos os casos e

demonstrado o processo de intervengao psicologica realizado em cada um deles.

Caso Clinico - J

Dados Sociodemograficos

J tem 35 anos, é solteiro e natural das Caldas da Rainha, cidade situada no distrito de
Leiria. Atualmente vive com os pais, 0 pai com 72 anos, é reformado por invalidez devido a
doenca oncoldgica, tendo exercido anteriormente a profissao de agricultor, e a3 mae, tem
65 anos e é auxiliar de lar, tem ainda uma irm3a, com 40 anos que desempenha a fungao
de higienista oral no centro de satde da cidade. Teria ainda um irm3o mais velho, que
faleceu 3 nascenca. Completou o 12°ano de escolaridade e posteriormente, como

profissao, trabalhou no ramo de hotelaria, como subchefe de sala num hotel 5 estrelas.

Natureza do Pedido

O pedido realizado para o doente integrar um programa de reabilitagao no centro foi
efetuado pelo proprio e familia, com o objetivo de melhorar sequelas originadas por

acidente de mergulho e afogamento e, se possivel, regressar ao mundo laboral.
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Genograma

Legenda:

- Cliente
Auxiliaride lar .

== - Relagao de Dependéncia

Reformado

— -Relagdo Préxima

[X] - Falecimento

Figura 1. Genograma de J

Histéria Pessoal

J teve uma infancia e percurso escolar normais, sem reprovagoes, poréem, por volta dos
dezassete anos entrou no que diz ser uma idade perigosa, uma vez que gostava de testar
os limites, comegou a andar de mota a grande velocidade sem respeitar as regras de
condugao e, nessa altura, encontrava-se a tirar o curso de eletricista, mas desistiu porque
nao estava a gostar. Aos dezoito anos o pai ofereceu-lhe um carro afastando a ideia das
motas, ao que hoje disse estar agradecido por esse presente pois disse té-lo feito atinar e
que, da maneira que conduzia as motas, talvez atualmente ja n3o estivesse ca. Comegou a
trabalhar num restaurante, onde se interessou pela area de hotelaria e, neste sentido,
tirou o 12° ano com o curso de Hotelaria. A partir dai, fez varias formagoes por Lisbog,
comecando a trabalhar em hotéis e constantemente surgiam novas oportunidades de

trabalho em melhores hotéis e com melhor remuneragao.

H3 cerca de doze anos deu-se a origem da lesao cerebral, quando frequentava ja a
universidade, teve um acidente ao mergulhar no mar, batendo com a cabega num banco
de areia 0 que, como consequéncia, originou a ocorréncia de um TCE e posterior episodio
de afogamento. A essa altura, tinha conseguido atingir um dos seus objetivos iniciais de
alcangar um lugar de subchefe num hotel de 5 estrelas, encontrando-se numa situagao

estavel e confortavel.
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Relatou que o seu problema foi “querer tudo ao mesmo tempo”, chegou ao ponto de
apenas dormir 2h horas por dia, tinha o dia todo preenchido, trabalhava, estudava e saia
com os amigos, sem tempo para descansar. Neste sentido, o paciente vivia sentimentos
de culpa pelo acidente de mergulho que sofreu, salientou que teve um tio que morreu
afogado na foz e desde pequeno sempre teve cuidado na agua, aprendeu e comegou 3
nadar desde muito pequeno, e estava sempre atento e referia ndo entender como nao se

apercebeu que haviam mexido na areia da lagoa (fundo).

Quanto a vida social, salientou que os amigos que tinha, passaram a ser conhecidos, sente
que ele parou no tempo e eles continuaram, mas que fica contente por eles. Esta sozinho

e gosta de estar assim ou pelo menos acha, nao sente revolta, mas diz que é estranho.

Relativamente as atividades que realizava para passar o tempo, destacou que gosta de
ajudar os outros, particularmente, o pai, na alimentagao dos animais e agricultura. Sente

falta da adrenalina e de estar ocupado como antes estava, todo o dia.

Historia Clinica

J. foi vitima de afogamento em agua salgada em 10/08/2007, com paragem
cardiorrespiratoria, encefalopatia andxica, pneumonia de aspiracao e fratura de vértebras

cervicais, resultando em desnervagao na cervical. Sem epilepsia pos-traumatica.

Realizou internamento no Hospital termal da Caldas da Rainha, durante 4/5 meses.
Quando voltou para casa manteve sessoes de Fisioterapia em regime ambulatorio, e
Psicologia durante 1 ano. Nao realizou qualquer tipo de terapias desde entdo (cerca de 10

anos).

Tem atestado médico multiusos, com incapacidade permanente global de 80%, recorreu

para reforma por invalidez.

O paciente afirmou nao ter sido socorrido devidamente, na medida em que foi examinado
e tratado apenas por afogamento e negligenciaram a lesao que tinha na coluna, que so foi
tratar apds alguns meses da saida do hospital, tratamento realizado através de

estiramentos.
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Como principais dificuldades ap6s o acidente salientou apenas a presenga de tremores
das maos, que o incomoda bastante pois é o que mais Ihe faz falta para trabalhar na area
que aprecia, a escrita e a falta de sensibilidade em tudo o que envolva a motricidade fing,
e ainda queixas relativas a memoria, disse ser algo que j3 melhorou bastante desde o
acidente mas pelo que os outros dizem ainda esquece algumas coisas. E independente

nas atividades de vida diaria.

No que diz respeito a toma de medicacao, o cliente realizou tratamento farmacoldgico 3
base de Ritalina por um periodo de 2 anos e, atualmente ainda realiza toma de medicagao

para auxiliar a atenuar as dores a cervical e os tremores das maos.

Sem antecedentes relevantes.

Observagao Comportamental

No que diz respeito a observagao comportamental realizada, foi possivel constatar que,
particularmente nas primeiras trés a quatro sessoes, J nao conseguia estabelecer
contacto visual, sendo que muitas das vezes, inclusive durante o seu discurso, direcionava
0 seu olhar para o vazio como forma de evitamento. Foi igualmente visivel uma postura
rigida e caracterizada pela auséncia de movimentos ou gestos durante os periodos de
comunicagao. Com o decorrer das sessoes este tipo de comportamento tornou-se menos
visivel até se dissipar por completo, dando lugar a um espago de didlogo aberto uma vez

estabelecida a alianga terapéutica.

Avaliacao Neuropsicolégica de J

Para a avaliacao neuropsicolégica foi utilizada uma bateria de provas de avaliagao
estandardizadas e validadas para a populagao portuguesa, que foi complementada com

outros testes ajustados aos défices do cliente.
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Avaliagao breve do estado mental

MoCA= 18/30 (M=27.39; DP=1.86). Resultado abaixo da média em grau severo, para 3 sua

faixa etaria e escolaridade*.

Na tarefa de evocacao diferida, beneficia de forma intermitente com pista semantica e no

reconhecimento.
ACE-R=-/100

Atencao e orientacao =15/18
Memoria =19/26

Fluéncia = 8/14

Linguagem =-/26
Visuo-espacial = 13/16.

Atencao e concentracao - Trail Making Test

Parte A = 66, valor abaixo da média em grau severo para a idade e escolaridade*.
Parte B =131. Valor abaixo da média em grau moderado para a idade e escolaridade.

Estes resultados sao sugestivos de alteragdes na velocidade de processamento, atengao

sustentada, dividida e flexibilidade cognitiva.
FuncGes executivas
INECO=18/30 (M=24.6; DP=2.8).

Este resultado encontra-se abaixo da média em grau severo para a sua idade e

escolaridade™.
Fluéncia Verbal (FV)*

FV Semantica = 13, resultado indicativo de alteragao moderada para a idade e

escolaridade.

FV Fonémica (p) =9, resultado normal para a idade e escolaridade.
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Fungdes visuoconstrutivas - Teste do Desenho do Reldgio

PB= 9/18 (M=16.91; DP=1.4), dados normativos para o sistema de cotagdo de Babins e
colaboradores. Este resultado encontra-se abaixo da média em grau severo para 3 sua
idade e escolaridade*. A analise qualitativa identifica erros de planeamento, espaciais,

concetuais e perseveragao.

Percecao e memaria visual - Figura Complexa de Rey

Copia = 30/36 (M=31.17; DP= 3.62) Percentil 40, valor dentro da média para a sua idade.
Alteracao severa no tempo de cdpia (6 minutos) relativamente a média normativa (M= 3.9;
DP=117) *.

Tipo IV de cdpia, pouco frequente na sua faixa etaria.

Reprodugdo = 19/36 (M=18.9; DP= 5.41) Percentil 50, valor na média do grupo etario.
Memoria verbal - AVLT

Aprendizagem Total = 28, alteragao severa para a idade e escolaridade.
Aprendizagem ao longo dos ensaios = 8, alteracao ligeira para a idade e escolaridade.
Reconhecimento < Percentil 5 — alteracao severa

Memodria de Trabalho - WMS Il

Meméria de trabalho — Somatdrio de pontuagdes escalares = 15; indice 87; Percentil 19 no
indice de memoria de trabalho, sugestivo de auséncia de alteracdo na memoria de

trabalho*.

QI Pré-mérbido -TELPI

QIEC = 115; QIV=116; QIR =111

Ql pré-morbido provavel normal.
Estabilidade do humor -_HADS

Ansiedade= 6; Depressao=11.
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Sintomatologia depressiva moderada.

*Para definigao do grau de défice foram considerados valores abaixo de 1DP; 1,5DP e 2DP,

ligeiro, moderado e severo, respetivamente.

Intervengao Psicoldgica

A intervencao psicologica aplicada nas sessoes individuais de Psicologia seguiu a
estrutura de um dos modelos tedricos aplicados no centro, a Acceptance and Commitment
Therapy (ACT), que tem como objetivo final promover a flexibilidade cognitiva, passando
por seis processos: Contacting the Present Moment (Be Here Now): Defusion, Acceptance;
Self as context; Values e Committed Action (Do what it takes) (Harris, 2019). Neste sentido
torna-se pertinente conceptualizar o caso segundo esta teoria e apresentar a intervengao

realizada em cada um dos processos.

Concetualizagdo do caso sequndo a ACT (Adaptado/Traduzido de Jason Lillis & Jason Luoma,

2005) e Intervengao

1. Apresentar o problema do cliente nas suas palavras

- Objetivos terapéuticos/o que quer com a terapia;

O cliente apresentou como principal problema iniciar atividades, apos o acidente, isolou-
se de tudo, perdendo rotinas e contacto com as pessoas que o rodeavam.

Ao ingressar no programa de reabilitagao no centro, o cliente objetivava voltar a socializar
com outras pessoas, voltar a sentir-se ativo e Util para os outros e, se possivel, voltar a
trabalhar. Neste sentido os principais objetivos terapéuticos direcionaram-se a reativar

interesses e dinamicas.
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2. Pensamentos, emogoes, memdrias, sensagdes, cendrios que o cliente ndo quer
experienciar?

O cliente n3o gostava de falar sobre si “Sobre mim nada é importante’, nao era capaz de
se valorizar ou valorizar as suas conquistas “Nao me valorizo porque agora n3o fago nada
bem como antes, ndo sou capaZ’. "EFu ndo tenho nada de especial em relagcdo as outras
pessoas”, achava a sua opinido irrelevante “A minha opinido ndo é importante. £ s6 mais
uma no mejo de tantas’, nao expressava qualquer tipo de emogao “Ngo é /mportante
mostrar @ emogdo. Nao tem logica porgue nao vai resolver nada que esteja por resolver”.

O cliente apresentava resisténcia em pedir ajuda e medo da exposicao/fragilidade “Pedir
gjuda é um sinal de fraqueza. Porgue sempre que pedimos 3juda ficamos & mercé de
alguem’”.

Apresentava ainda evitamento em relembrar o passado “Nso gosto de me relembrar do
que ja ful porque traz-me saudades de algo que nao posso voltar a ser” e “Esse J. morreu

no dia do acidente”.

3. 0 que faz para evitar?

Como comportamento direto, o cliente deixou de trabalhar porque nao conseguir atingir o
mesmo desempenho que tinha antes do acidente e deixou de praticar exercicio fisico
(corrida), porque o corpo ndo apresenta a mesma resisténcia.

No que diz respeito a estratégias de controlo emocional internas e externas, o cliente
fazia evitamento consciente da sua componente emocional.

Relativamente a padroes de controlo na sessao, o cliente frequentemente apresentava
fuga de pensamento quando questionado sobre a sua vida anterior ao acidente “Ngo me
lembrd’ e mudava de assunto quando se falava sobre a sua vida profissional.

O cliente apresentava ainda mecanismos de defesa que promovem o evitamento da
exposicao emocional “Eu desiludo-me com tudo. Quando conhego pessoas coloco sempre
as expectativas muito altas e as pessoas acabam sempre por me desiludir.”, “Eu desisti de
estar bem. Sempre que estou bem acontece algo para estragar tudo, entao prefiro néo

estar bern”.
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4. Fatores motivacionais relevantes
O maior valor que movia o cliente era o trabalho e as suas atitudes direcionavam-se em
prol desse objetivo. O cliente era ainda motivado pela necessidade de se sentir disponivel

para ajudar os outros.

5. Barreiras contextuais 3 mudanca
O cliente apresentava como principais barreiras 3 mudanga, o constante medo de falhar e
o medo de arriscar e sair da sua zona de conforto o que, consequentemente, origina a

incapacidade de tomar a iniciativa de realizar atividades.

6. Fatores que contribuem para a inflexibilidade psicologica?

Como fatores que contribuiram para inflexibilidade psicologica sao de salientar,
nomeadamente, o constante medo de falhar, a dificuldade em descrever e expressar
sentimentos e necessidades, muito baixa tolerdncia a experienciagao (mindfullness)
emocional e excessiva racionalizacao. Sao ainda de realcar como fatores o isolamento
social ocorrido ap6s o acidente, a vulnerabilidade para desenvolver depressao devido a
passar um longo periodo de tempo sozinho e a impossibilidade de comprometimento em

objetivos ou metas a longo prazo.

7. Que partes da intervencdo ACT devem ser destacadas?

Como partes da intervengao ACT em destaque, realgam-se as fases Defusion e
Acceptance, uma vez que foram as fases que mostraram mais resisténcia a adesao por
parte do cliente, mas por outro lado, foram as que revelaram maiores beneficios para o
cliente e, nomeadamente, as que mais pesaram para a mudanga de pensamento e
comportamento.

Em suma, o objetivo da ACT de promover a flexibilidade psicoldgica foi alcangado, uma
vez que foi verificada uma mudanga de pensamento e comportamento assim como a

aceitagao do que aconteceu de uma forma saudavel e positiva.

8. Forgas do cliente

O cliente demonstrava ser dedicado, assertivo, paciente, ponderado e socidvel.
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9. Plano de intervengao
O plano de intervencao foi baseado no modelo tedrico da ACT e as suas fases
constituintes, trabalhadas 3 medida que as problematicas iam surgindo no contexto das

sessoes individuais. Neste sentido passa-se por exemplificar detalhadamente cada fase:

- Contacting the Present Moment (Be Here Now) - O cliente muitas vezes durante as

sessoes, apresentava fugas de pensamento, desconectando-se do momento presente,
refugiando-se no vazio. De forma a voltar a conectar o paciente com o momento presente,
0 mesmo era chamado a atengao com questoes como “Em que estava a pensar? ou “Para

onde foi?" ao que o mesmo retornava a sua atengao.

- Defusion — O cliente referiu inmeras vezes durante as sessoes que era o culpado pelo
acidente que Ihe tinha acontecido, "0 acidente foi um erro meu, foi um erro e grande”,
pelo facto de um tio do mesmo ter falecido no mesmo local onde o cliente teve acidente,
sendo desde muito cedo avisado para ter cuidado com a agua. Com o decorrer das
sessoes 0 pensamento do cliente foi sendo alterado e conseguiu entender que o acidente
representava um acontecimento que podia ter ocorrido a qualquer outra pessoa “Aprend/

a desculpar-me e a compreender melhor o que me aconteced'.

- Acceptance — Apesar do cliente demonstrar resisténcia para expressar as suas
emogoes, foi sempre referido que o espago da sessao era um lugar seguro e de confianga
para o fazer. Durante o decorrer das sessoes o cliente optava sempre por evitar entrar em
contacto com as suas emogoes ou simplesmente evitava falar sobre elas, no entanto, na
ultima sessao ocorreu uma catarse emocional por parte do mesmo, na qual o cliente
confidenciou que se sentia mais aliviado, mais livre, como se lhe tivesse saido um peso
dos ombros. Nesta fase, de forma a dissipar o sentimento de culpa presente relativo ao
acidente, foram realizados exercicios de situagoes hipotéticas que promoviam a ativagao

da voz passiva, uma vez que 3 voz ativa/critica estava sempre muito presente.

- Self-as-context/ the observing self — Durante as sessoes foi possivel observar que a

voz critica acerca do self esteve sempre muito presente em inumeras intervengoes. O

mesmo demonstrou ser uma pessoa perfecionista, exigente e autocritica consigo mesma.
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S3o de realgar exemplo de verbalizagdes como “Como sou mais critico, eu posso fazer as

s

coisas de maneira perfeits, mas posso sempre fazer melhor”, “Nao gosto de errar’, “Penso

muito nas coisas antes de falar”, " Estou sempre a treinar a escrita, porque tinha a letra

muito mais bonita antes".

- Values — 0 maior valor que move o cliente & o trabalho e as suas atitudes
direcionavam-se em prol desse objetivo. “Sempre quis ser o melhor no que fazia” O
cliente era ainda motivado pela necessidade de se sentir disponivel para ajudar os outros

"Quero voltar a sentir-me Util para as outras pessoas’.

- Committed Action (Do what it takes) — Apbs o acidente o cliente ficou muito tempo

isolado da sociedade, no sentido de contrariar esta situacao, o cliente foi incentivado a
voltar a entrar em contacto com os amigos dos quais se tinha afastado. O cliente referiu
posteriormente que tinha voltado a estar com os amigos nos fins de semana. “lolte/ a
estar com os meus amigos no fim de semana e gostei muito”

Outro dos objetivos do cliente era o de melhorar a memoria, neste sentido, comegou a
utilizar estratégias como registos no telemaovel, registos em blocos de notas, entre outros.

“Ja me lembro de muita coisa do dia anterior”. O cliente retornou a um habito antigo, o de
escrever num diario e, como forma de facilitar a memorizacao dos eventos, uma outra
estratégia aplicada foi a das 5 perguntas de Barbara Wilson (O que? Quando? Onde?
Como? Com quem?), para que se tornasse mais facil a contextualizagdo das situagoes,
auxiliando assim a recordacao e evocacao das mesmas.

O objetivo principal e grande desafio do cliente caracterizava-se por iniciar atividades e
voltar a sentir-se ocupado, neste sentido, a realizagao de diferentes atividades no centro
promoveram a criagao de novas rotinas e habitos. “£stou a gostar muito de estar agui
porque ja ha muito tempo que ndo me sentia 3ssim ativo a fazer coisas"

Ainda assim, como forma de evitamento a experienciagdo emocional, o cliente
demonstrou inGmeras vezes mecanismos de defesa como por exemplo a racionalizagao

excessiva. “"Nago é importante mostrar a emogao. Nao tem logica.”
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Reflexao do Caso Clinico J

Durante as dezasseis sessoes individuais de Psicologia foram trabalhadas trés grandes
problematicas apresentadas pelo cliente: a aceitagao e consciencializagao da sua nova
realidade; reestruturagdo cognitiva com enfoque no sentimento de culpa sobre o evento
ocorrido e reativacdo de interesses e dindmicas (combate ao isolamento social e criacdo

de novas rotinas diarias).

O periodo de acompanhamento psicolégico de J foi desafiante no sentido que,
inicialmente, o cliente demonstrou ser muito fechado e apresentava resisténcia a
qualquer tipo de aproximagao ao seu lado emocional e, por consequéncia, durante
algumas sessdes o mesmo tentava “fugir” do que Ihe causava desconforto, mudava de
assunto varias vezes, o que chegava a ser uma condicionante para as sessoes. Foi uma
longa caminhada até que tivesse sido possivel a transformagao do sentimento de culpa
em relagdo ao acidente num sentimento de responsabilidade e ter sido possivel largar
aquele peso que carregava ha anos. Uma grande conquista alcangada foi o facto de o
cliente ter conseguido conectar-se com o seu lado emocional, que se encontrava

“desligado” desde o acidente.
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Caso Clinico — F

Dados Sociodemograficos

F. tem 34 anos, é solteira, natural de Miragaia e reside atualmente na Senhora da Hora,
concelho de Matosinhos, no distrito do Porto. Vive atualmente com a mae, de 68 anos e
tem uma licenciatura em Educacdo de Infancia. Relativamente a profissao, a Ultima
atividade exercida foi a de guarda-freios na empresa Sociedade de Transportes Coletivos

do Porto (STCP), encontrando-se de baixa médica.

Natureza do Pedido

O pedido e encaminhamento foi realizado por uma outra instituicao de reabilitagao,
solicitando o apoio para reabilitagao de alteracdes decorrentes de lesao cerebral,

principalmente consequéncias a nivel de fala e comunicagao.

Genograma

Legenda:

’- Cliente

== - Rela¢do de Dependéncia

— -Relagdo Préxima
[X] - Falecimento

Figura 2. Genograma de F

Histéria Pessoal

F tem 34 anos, é natural de Miragaia, mas a residir na Senhora da Hora, concelho de
Matosinhos, com a mae, de 68 anos, a exercer a profissao de secretaria; o pai ja faleceu

ha alguns anos, mas nao consequiu precisar a data de falecimento e € filha Unica. Foram
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salientados como familiares proximos a avé materna, com 99 anos, empregada de limpeza
e um tio materno. Relatou ter tido uma infancia e percurso escolar normais e € licenciada

em Educacao de Infancia.

Apods a conclusao dos estudos universitarios ingressou no mercado laboral, realizando
estagios na sua area de formagao e exerceu atividade como educadora de infancia
durante pouco tempo, mas devido a dificuldades na colocagdao, comegou a procurar
emprego noutras areas. Desempenhou fungbes de guia turistica no Museu do carro
elétrico, em regime de part-time, e nessa altura decidiu tirar carta de condugao de

autocarros elétricos.

Atualmente é guarda-freios nos STCP do Porto, conduzindo os elétricos, embora, dada a
sua condicao de salde, se encontre de baixa médica. Domina de uma forma basica as
linguas espanhola, francesa e inglesa, por estar habituada a falar com os turistas. Quanto

3 vida social, apenas salientou que sai com amigos e com a mae.

Relativamente aos passatempos, gosta de passear o cdo, passear a pé ou de carro pela

cidade, de ir ao Porto e ver o rio na ponte D. Luis.
Histdria Clinica

F sofreu um AVC isquémico em junho de 2018, estava em casa quando foi encontrada
caida na casa de banho com alteracoes na fala e diminuicao de for¢a no lado direito do

corpo.

Como consequéncias da les3o cerebral, foi possivel verificar: Heminegligéncia a esquerda,
afasia, apraxia, paralisia do membro superior direito e forga muscular diminuida do
membro inferior direito, marcha auxiliada realizada com recurso a bastao e suporte “foot-
up” para estabilizagdo do pé. A nivel cognitivo verifica-se declinio acentuado das fungoes
mentais, em particular, memoria, atengado, raciocinio l6gico, orientagdo e linguagem.
Apresenta independéncia modificada para a realizagao das atividades diarias de rotina,
nomeadamente, alimentagdo, higiene e vestuario, sendo auxiliada e supervisionada

essencialmente pela mae.
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No que diz respeito a antecedentes, sao de salientar a presenga de hipertensao arterial,
dislipidemia, desvio do septo nasal, patologia valvular na valvula adrtica de morfologia

tricispide e provavel patologia autoimune em estudo.

Como habitos de consumo de risco, destaca-se apenas o consumo tabagico, de 1T mago
por dia. Relativamente a toma medicagao prévia 3 ocorréncia do AVC, F ja se encontrava a
tomar medicacao para hipertensao arterial e atualmente esta a realizar toma de

medicacao para atenuar as dores consequentes do AVC.

Observagao Comportamental

Durante as primeiras sessoes realizadas F apresentava muito pouca motivacao para a
realizagdo de exercicios solicitados e fadiga com grande facilidade, vestia
maioritariamente pegas de vestuario de cor escura e demonstrava algum desleixe

relativamente a sua aparéncia.

Com o decorrer das sessoes, a motivacao de F foi visivelmente aumentando, assim como a
vontade de realizar as atividades e estar presente nas sessoes, foi igualmente visivel um
aumento ao nivel da autoestima e autocuidado da sua aparéncia, pela passagem ao uso

de vestuario com cores vibrantes, as idas ao cabeleireiro e comegar a usar maquiagem.
Avaliagao Neuropsicoldgica de F

Devido as dificuldades apresentadas por F, a avaliacao neuropsicologica foi bastante

condicionada e apenas foi possivel aplicar dois instrumentos de avaliagao.
Avaliacao do estado breve mental

MoCA = 6/30 (M=28.83; DP=1.38)

Resultado abaixo da média em grau severo, para a sua faixa etaria e escolaridade.
FuncGes Executivas

INECO =8.5/30 (M =26.3 DP = 2.6)

Resultado abaixo da média em grau severo, para a sua faixa etaria e escolaridade.
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Intervengao Psicoldgica

F apresentou como principal problematica, além das particularidades apresentadas a nivel
fisico, a dificuldade na comunicagao. Neste sentido, o processo de intervengao psicolégica

teve como foco a implementagdo de estratégias de comunicagao alternativa.

Inicialmente foi explicado a F que a comunicagdo n3o se resume apenas a fala
(linguagem) e que esta é apenas uma das diversas formas de comunicagdo, 3

comunicacao verbal.

Uma vez que o dominio da linguagem se encontra prejudicado devido a afasia e apraxia
causadas pelo AVC, as estratégias a utilizar sao, maioritariamente, focadas na
comunicagado nao verbal, onde é possivel salientar a3 mimica (gestos), expressoes faciais e
escrita, no entanto, como ocorreu paralisia da mao dominante (destra) e F nao realizou
transferéncia para a mao esquerda, a técnica de comunicagao através da escrita nao foi

utilizada.
Assim sendo, passamos entao as estratégias implementadas.
Vocabulario

Foi aconselhado a F a utilizagao de palavras-chave e o evitamento de frases muito longas
ou palavras com muitas silabas de forma a facilitar a comunicagao. Simultaneamente foi
sugerido que aumentasse o tom de voz ao tentar comunicar pois, muitas vezes, pelo

receio de nao ser compreendida F utilizava um tom de voz muito baixo quase inaudivel.

A leitura de cartdes foi também outra atividade realizada em sess3o, silaba a silaba. O
jogo do stop, conhecido por ser usualmente utilizado na infancia como um jogo que
envolve a categorizagdo de diferentes temas (nomes, paises, animais, objetos...), foi
também utilizado para treinar a leitura, para avaliar a capacidade de nomeagao, evocagao,

entre outras componentes.
Mimica

Durante algumas sessoes, foi pedido a F que representasse algumas agoes de rotina diaria

através da utilizagao do corpo, por gestos e expressoes faciais. Através da utilizagao de
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ferramentas disponiveis no centro (p.e Color Cards e Verbos A a Z), F era capaz de

exemplificar agoes do dia-a-dia como cozinhar, varrer, vestir, caminhar, entre outras.
Ferramentas eletronicas

Quando F nao conseguia transmitir o que desejava aos restantes pela fala, era solicitado
que escrevesse no telemoével. Muitas vezes F recorreu ao telemdvel para exemplificar a
sua atividade profissional, os sitios onde gostava de passear, mostrando fotografias. O
Facebook foi também uma ajuda a que recorreu quando necessitava de evocar o nome de

uma pessoa.

As sessoes de grupo nas quais decorriam as apresentagoes foram também muito
importantes para que F perdesse o medo de participar e comunicar, a sua intervengao
nessas sessoes foi sempre incentivada quer pelos profissionais de saude quer pelos
colegas do grupo e sabe-se que o desenvolvimento da linguagem permite e é

potencializado ao mesmo tempo pelo aspeto social ou sociedade (Vygotsky, 2003).

Ainda relativamente as apresentagoes de F a0 grupo, devido as suas dificuldades, as
apresentagoes eram auxiliadas por suporte PowerPoint com ideias-chave para ajudar a
evocacao da informagao necessaria e para uma melhor compreens3o dos colegas do
grupo. As apresentacoes em PowerPoint foram construidas nas sessoes de Psicologia e,
uma vez que o discurso de F era ainda muito confuso, era solicitado o apoio da mae de F

para verificar a informagao dada e também para realizar o treino das apresentagoes.

No que diz respeito ao encaminhamento, uma vez que o processo de reabilitagao de F
ainda se encontrava numa fase muito prematura, com poucos meses decorridos em
reabilitagdo, F foi encaminha para o Instituto Portugués da Afasia, localizado em
Matosinhos, frequentados por pacientes que se encontram na mesma situagao de F e que

enfrentam dificuldades semelhantes.
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Reflexao do Caso Clinico F

0 acompanhamento do caso de F foi um desafio principalmente por se tratar de um caso
onde a comunicacao se encontrava condicionada e, inicialmente, existia muita resisténcia

em utilizar estratégias de comunicagao alternativa.

Ao longo de quinze sessoes individuais de Psicologia realizadas foi possivel verificar uma
evolugao na forma de comunicar de F, que inicialmente demonstrava muita resisténcia
quando solicitada a participar e realizar tarefas que envolvessem comunicar, pois quando
nao era compreendida comegava a sentir frustracao e pedia para n3o continuar os
exercicios, dizendo que estava cansada. Com o decorrer das sessoes, nao so foi notdrio
um aumento da motivagao de F como era a mesma a pedir exercicios que envolvessem a

componente comunicacional.
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Reflexao Final

O percurso decorrido durante os Gltimos meses demonstrou ser um periodo de uma
grande aprendizagem e crescimento pessoal. O estagio curricular decorre como um
primeiro confronto a area profissional na qual se pretende exercer e a todos os desafios

que a mesma acarreta.

O primeiro desafio residiu na adaptagao, a um espago Novo, 3 NOVas Pessoas e a Novas
rotinas. O impacto de observar outras realidades diferentes da nossa é grande e
verificamos que a sociedade nao esta preparada para lidar com handicaps que podem

acontecer a qualquer pessoa.

No centro, inicialmente o que aprendi baseou-se na observagao, observar os profissionais,
os clientes, as atividades, as rotinas para que, posteriormente, pudesse integrar no corpo
responsavel por um grupo de pessoas. Enquanto estudante, estava habituada a ser
responsavel apenas por mim e agora como estagiaria, deparei-me ser responsavel por
outras pessoas e a diferenga € muito grande, ter a nogao que a nossa agao pode ter uma

consequéncia no outro.

Apos o periodo de observagao, comecei a integrar as atividades e a realizar avaliagoes
neuropsicoldgicas, este foi também um obstaculo a ultrapassar, uma vez que o tipo de
entrevista é especifico e existem testes a aplicar que me eram desconhecidos, mas o
estudo de novos instrumentos presentes no protocolo de avaliagao foi uma tarefa que

possibilitou a aquisicao de novos conhecimentos que guardo para o futuro.

Outro momento desafiante foi o estabelecimento da alianga/relagao terapéutica em
ambos os casos clinicos, no meu caso, vemo-nos no lugar do outro, e realizdmos que é
dificil desabafarmos ou contarmos a nossa histdria a alguém que n3o nos conhece de lado
algum. O periodo de baixar a guarda € um processo que requer algum tempo e paciéncia

e, muitas vezes, esse tempo de espera causava um sentimento de frustragao.

Mas rapidamente este sentimento se dissipou e uma vez criada a relagao terapéutica,
senti que esta se assemelha metaforicamente a queda de um muro que separa psicélogo
e paciente e que, apds isso acontecer, ocorre a abertura de uma porta que permite a

intervencao.
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O processo de intervengao psicoldgica foi igualmente um momento desafiante, estava
presente a inseguranca nas hipoteses levantadas e o medo de errar, mas, com o0 apoio das
psicologas mais experientes foi possivel chegar a planos de intervengao conscientes e

coerentes para cada caso.

A sessao final realizada pelos clientes foi também um momento marcante e de grande
gratificagao pois representou o culminar de todo o programa e toda a evolugao dos

clientes. Este momento gerou em mim um sentimento de dever cumprido.

No final, penso que a melhor recompensa recebida foi o agradecimento dos clientes,
verificar a mudanca alcangada e a motivacdo para o futuro. E gratificante ver que a nossa

intervencgao sortiu o efeito desejado no outro.

Deste feito, foi retirado um balango muito positivo da experiéncia realizada.
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Anexo A - Poster de J

J
DESAFIO: iniciar atividades

OBJETIVO: reativar Interesses e
dindmicas

ESTRATEGIAS:

Para conectar corpo e mente vou:

- Criar rotinas (desporto, lazer, ...)

- Definir objetivos e metas: concretos e 3
curto-prazo

- Fazer um plano de agao

- Desafiar-me: sair da zona de conforto.
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Anexo B - Plano de Reabilitagdo e Reintegragao na Vida Ativa e Profissional
de J

Plano de Reabilitagdo e Reintegracdo na VYida Ativa e Profissional

dade e potencial de desenvolvimento

35 anos de idade, vive com os pais em Caldas da Rainha, distrito de Leiria. Concluiu o
12° ano de escolaridade, através da frequéncia de Curso Profissional de dupla certificacdo na area de
Hotelaria, apos o qual ingressou no ensino superior.

Iniciou atividade profissional aos 16 anos, em regime de part-time e periodos de férias na érea da
restauragdo e hotelaria, tendo exercido sempre funcdes neste ramo, em simultaneo com os estudos. Apos
0 acidente que sofreu voltou a exercer fungdes de empregacdo de mesa, mas sentiu que nao tinha 0 mesmo
desempenho o que Lhe gerou frustracdo, tendo decidido nao dar continuidade a essa atividade. Nao teve
nenhuma outra experiéncla profissional depois disso. Atualmente encontra-se desempregado, e sem
grandes atividades estruturadas, prestando apoio aos pais na gestio domeéstica.

v @) Peas | o WS S
D acidente na funcior

Sofreu acidente de mergulho em agosto de 2007, com paragem cardiorrespiratoria, encefalopatia anoxica,
pneumonia de aspiracdo e fratura das vértebras cervicals. Apresenta alteragdes nas fungdes
neuromuscoloesqueléticas (alteragdes na for¢a dos membros superiores € na motricidade fina), mentais
(energia e dos impulsos, velocidade psicomotora, aten¢do, memoria, fungdes cognitivas de nivel superior,
emocionais). As alteragdes acima referidas tém impactos na sua capacidade de participacdo ¢ realizagao
de atividades nos seus diversos contextos de vida. Atualmente conduz, e tem autonomia na realizagao das
alividades de vida didria, necessitando de supervisio na realizagao de algumas como por exemplo a toma
da medicacdo. Apresenta ritmo lentificado e dificuldade de iniciativa.

Manifesta interesse no desenvolvimento de competéncias que possibilitem a reconstru¢ao de um projeto
de vida ativa. Encontra-se motivado para a readilitagao e recuperagao das alteragdes decorrentes da sua
lesdo cerebral, designadamente em termos de maior iniciativa com vista a maior participagdo social, e na
compensagao das alteragdes apresentadas, com vista & reconstrugdo de um projeto de reintegragao
socioprofissional.

O projeto de J concretiza-se atraves da participacdo no programa de Recuperacdo ¢
Atualizagdo de Competéncias Pessoais e Socias especificamente orientado para a lesdo ceredral adquirida,
com 0 objetivo de reabilitar e/ou compensar as competéncias cognitivas em défice, aumentar os seus
nivels de participagao social, promover uma malor aceitagdo da sua condicdo atual e desenvolver
estratégias compensatdrias para as alteracdes cognitivas. Perspetiva-se que posteriormente, e dependendo
dos resultados obtidos, beneficie de formagao profissional com vista & reconversao profissional, e/ou apolo
na medicagcao com oportunidades de reintegracao socloprofissional
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Participagdo na acdo de Recuperagdo e Atualizagdo de Competéncias Pessoais e Scciais - Lesio Cerebral
Adquirida (RAC-LCA), com duracao de 600 horas. Posteriormente, e mediante os resultados que vierem a
ser alcangados no ambito dessa aco, serd definida a etapa seguinte do seu projeto de reabilitacio e
reintegragao.

Dominios Objetivos Duragbes
Orientacao para 0| A. Aprendizagem e treino de estratéglas de | S0 h
desempenho compensagao.

B. Alivar estratégias de coping,
C. Desenvolver capacidade de autoavaliagdo.

Comunicagdo ¢ relagdes | D. Consolidar competéncias de comunicacdo | 75h
interpessoais interpessoal.

Autonomia no quotidiano E. Desenvolver competénclas para a realizagdo | 125 h
autonoma das atividades de vida diaria,
compativeis com o seu quadro funcional.

Competénclas para a vida | F. Promover o bem-estar fisico através da| 100 h
diaria pratica de atividade fisica adaptada.

G. Aprendizagem das tecnologias informaticas
com vista a uma utilizagdo funcional e
adequada &s necessidades individuais.

Reabilitacdo cognitiva /| H. Melhoria dos ritmos de  atividade | De acordo com as

Psicomotora / visual psicomotora. necessidades
I. Promogdo dos niveis de iniciativa e | identificadas
participagao pessoal e soclal,

J. Estimulagdo das suas competéncias mentais,
desenvolvendo estratégias de compensacao
das alteragoes observadas.

K. Apoio a reconstrucdo do seu projeto de vida
ativa.

Experiéncias de trabalho L. Desenvolver ritmos e posturas de trabalho | 250 h
adequadas

Data prevista de conclusdo: a definir aquando da
reviséo do Plano (depois de concluido o RAC-LCA)
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0 presente plano sera monitorizado nos seguintes momentos:
- 3 meses apés Iniclo da agao de RAC-LCA;
- aquando da conclusdo da agao de RAC-LCA, para estabilizagdo da proxima etapa (incluindo revisio
do plano).
Para além destes momentos, o plano podera ser monitorizado e revisto sempre que necessario. A avaliagio
ocorrera no final da implementagéo do plano,

Data
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Anexo C - Poster de F

DESAFIO: Arriscar participar

OBJETIVO: Comunicacao alternativa

ESTRATEGIAS:
- PROJETAR A VOZ

- USAR PALAVRAS-CHAVE

- COMUNICAR COM 0O CORPO (GESTOS,
EXPRESSOES FACIAIS)

- USAR FERRAMENTAS ELETRONICAS
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Anexo D - Plano de Reabilitagao e Reintegragao na Vida Ativa e Profissional
de F.

Plano de Reabilitacdo e Reintegracdo na Vida Ativa e Profissional

E’&uk F.

T S P Y T — S o DA e A S et L ...----~

—~ '~ A ﬁrw -y Ahhf‘wv O ey
1. Impactos da nca a na funcionalic potencia jesenvolvimento

F resnde, com a mae, na Senhora da Hora - Matosinhos. Tem 34 anos de idade, e possui
Licenciatura na area da Educacdo de Infancia. Apds a conclusdo dos estudos universitarios ingressou no
mercado de trabalho, realizando estagios na sua area de formacdo. Chegou a exercer atividade como
educadora de infancia durante pouco tempo, mas teve dificuldades na colocacdo e comegou a procurar
emprego noutras areas. Desempenhou fungdes de guia turistico no Museu do carro elétrico em regime de
part-time, e nessa altura decidiu tirar carta de conducdo de autocarros elétricos. Atualmente € guarda-
freios nos STCP do Porto, conduzindo os elétricos. Dada a sua condicdo de saide encontra-se de baixa
meédica.

Decorrente do Acidente Vascular Cerebral sofrido em abril de 2018, apresenta alteragdes nas fungdes
neuromusculoeoesqueléticas (hemiparesia direita), da voz e da fala (afasia), e mentais (funcdes da
atencao, fungdes da percecdo, fungdes da energia e dos impulsos, fungdes mentais de nivel superior,
fungdes mentais da linguagem). Atualmente apresenta independéncia modificada, necessitando de apoio
de terceira pessoa para a realizacho de atividades de autocuidados (supervisao para algumas tarefas como
vestir, e tomar banho, e complemento para outras como por exemplo cortar alimentos, e cal¢ar meias).
N&o utiliza transportes pablicos com autonomia, nem conduz. Desloca-se com o apoio de um bastao em
pisos regulares, mas refere risco de queda potenciado pelas dificuldades de percecao do campo visual a
esquerda. As alteragdes de linguagem que apresenta, com dificuldade na producdo de palavras, na leitura
€ na escrita, colocam grandes limitagdes a sua capacidade de participacao e funcionalidade independente
nos seus contextos de vida, pelo que atualmente ndo sai sozinha. Ainda n3ao desenvolveu ferramentas
alternativas de comunica¢do. Pretende apoio para a sua reabilitacdo e recuperagao, com vista a poder
retomar a sua atividade profissional, ou outra compativel com o seu perfil funcional.

Manifesta interesse no desenvolvimento de competéncias que possibilitem a retoma do seu projeto de vida
ativa. Encontra-se motivada para a reabilitagao e recuperacdo das alteragdes decorrentes da sua lesao
cerebral, designadamente em termos de maior autonomia pessoal e social, € na compensacdao das
alteragdes apresentadas.
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O projeto de F concretiza-se através da participacdo no programa de Recuperagdo e
Atualizacdo de Competéncias Pessoals e Soclas especificamente orientado para a lesdo cerebral adquirida,
com o objetivo de reabilitar e/ou compensar as competéncias cognitivas em défice, aumentar os seus
niveis de autonomia pessoal e social, e desenvolver estratégias compensatorias para as alteragdes de
linguagem. Perspetiva-se que posteriormente, e dependendo dos resultados obtidos, beneficie de apoio &
sua reintegragdo/ reconversdo profissional.

Participacdo na acdo de Recuperagao e Atualizagao de Competéncias Pessoals e Soclals - Lesdo Cerebral
Adquirida (RAC-LCA), com duragio de 600 horas. Posteriormente, e mediante os resultados que vierem a
ser alcancados no ambito dessa agdo, sera definida a etapa seguinte do seu projeto de reabilitagdo e
reintegragao.

Dominios Objetivos Duragles
Orientagéo para o | A. Aprendizagem ¢ treino de estratégias de| 50 h
desempenho compensacio.

B. Ativar estratégias de coping,

C. Desenvolver capacidade de autoavaliagao.

Comunicacdo e relagdes | D. Consolidar competéncias de comunicagao 75h
interpessoais interpessoal.
Autonomia no quotidiano E. Desenvolver competéncias para a realizagdo | 125h

autdnoma das atividades de vida diéria,
compativels com o seu quadro funcional.

Competéncias para a vida | F. Promover o bem-estar fisico através da 100 h
diaria pratica de atividade fisica adaptada.

G. Aprendizagem das tecnologias informaticas
com vista a uma utilizagdo funcional e
adequada as necessidades individuals,

Reabilitagdo cognitiva /| H. Melhoria dos ritmos de atividade N De acordo com as

Psicomotora / visual psicomotora. necessidades
I. Promogdo dos nivels de autonomia e  identificadas
participacao pessoal e soclal,

J. Estimulacio das suas competéncias mentais,

desenvolvendo estratégias de compensacdo
das alteracoes observadas.

K. Apolo & reconstrucio do seu projeto de vida
ativa.

Experiéncias de trabalho L. Desenvolver ritmos e posturas de trabalho | 250 h
adequadas
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Data de inicio: Data prevista de conclusdo: a definir aquando da

revisdo do Plano (depois de concluido o RAC-LCA)

O presente plano sera menitorizado nos seguintes momentos:
- 3 meses apés inicio da agdo de RAC-LCA;
- aquando da conclusao da acao de RAC-LCA, para estabilizagao da proxima etapa (incluindo reviséo
do plano).
Para além destes momentos, o plano podera ser monitorizado e revisto sempre que necessario. A avaliagio
ocorrera no final da implementagio do plano.

Data
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