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Citacao

"0 poeta é um fingidor
Finge tao completamente
Que chega a fingir que é dor

A dor que deveras sente.

E os que Iéem o que escreve,
Na dor lida
Sentem bem,

N3o as duas que ele teve,
Mas s6 a que eles nao tém.
E assim...

Nas calhas de roda
Gira,

A entreter a razao,
Esse comboio de corda
Que se chama coragao”.

Fernando Pessoa
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Introdugao

O presente relatério enquadra-se na unidade curricular de estagio curricular do
Mestrado de Psicologia da Saude e Neuropsicologia do Departamento de Ciéncias Sociais e
do Comportamento, do Instituto Universitario de Ciéncias da Saude — IUCS, CESPU e tem
como objetivo a apresentacao e explanacao das atividades realizadas. De salientar que a
totalidade das horas de estagio, nao chegaram a ser cumpridas devido @ Pandemia de
CovID-19

O estagio foi realizado num Centro Hospitalar, mais precisamente no Servigo de
Psicologia, inserido no Departamento de Psiquiatria e Satde Mental. Este servico estd
repartido pelas duas unidades que o compdoem e o referido estagio teve a orientagao do

Doutor C. A. e da Doutora C. V. e a supervisao da Professora Doutora A. S.

0 Servigo de Psicologia Clinica, desenvolve a sua atividade no ambito da avaliagao e
intervencao psicoldgica, aos utentes com referenciagao médica pela equipa multidisciplinar
que constitui este Centro Hospitalar, intervindo assim em todas as faixas etarias quer em

regime de ambulatdrio, quer em internamento.

Neste relatorio serao abordadas varias questoes como por exemplo a caracterizagao
do local de estagio, papel do psicdlogo em contexto hospitalar, a descrigao das actividades
realizadas e por Ultimo a planificagao de uma intervencao, tendo por base um relatorio

realizado durante o estagio.

N3o se pode negar a importancia que este estagio teve, n3o sé ao nivel da pratica
da psicologia e crescimento profissional, mas também em termos do meu crescimento
pessoal, da minha evolugao como ser humano, porque passei @ compreender as situagoes

de pontos de vista diferentes daqueles que tinha interiorizados.
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Caracterizagao do local de estagio
O centro hospitalar onde realizei 0 meu estagio, € composto por duas unidades
hospitalares abrangendo uma populagdo com cerca de 540 mil habitantes de diversos

concelhos da regiao onde se insere.

A Unidade de Psicologia Clinica, visa dar o apoio psicoldgico a populagao que recorre 3

mesma, contando para isso com a colaboragao de uma equipa multidisciplinar.

Essa equipa multidisciplinar € constituida por seis psicologos, dos quais apenas dois se
encontram diariamente na unidade e uma estagiaria da Ordem dos Psic6logos. Além disso,
conta também com cinco psiquiatras, trés pedopsiquiatras, trés enfermeiras, uma auxiliar

de accao médica, uma assistente social e trés assistentes administrativos.

Os pacientes sao habitualmente encaminhados para a consulta externa de psicologia
pelos médicos psiquiatras que trabalham no departamento de sadde mental, pelos diversos
servigos clinicos do centro hospitalar e suas equipas de saude, sendo igualmente frequente
a articulagao com outras estruturas da comunidade. Em contexto de consulta externa de
psiquiatria, fazem pedidos de avaliagdes, acompanhamento individual e também a insergao
em grupos terapéuticos especificos, sendo o paciente integrado nesses grupos, conforme a

sua problematica e necessidades.

Nesta unidade, os grupos terapéuticos relacionados com problemas psicoldgicos sao 0s
grupos de depressivos, 0s grupos de ansiedade e grupo de competéncias, podendo concluir-
se com base nisto, e nas historias clinicas dos pacientes integrados nos grupos que as

problematicas mais predominantes sao a depressao, ansiedade e luto patoldgico.

Existe também um grupo terapéutico mais ligado a reabilitagao neuropsicoldgica,

que é o grupo de estimulagao cognitiva.

Neste local de estagio existem duas salas que dao para trabalhar com os grupos:
uma para trabalhar com o grupo de reabilitagdo neuropsicoldgica, que tem uma mesa, que
possibilita que o grupo se sente em seu redor e possa trabalhar na mesma. Existe ainda
outra sala que é mais utilizada para grupos de depressivos, grupos de relaxamento e por
vezes reunioes do hospital de dia, estando esta mesma sala situada numa localizagao

proxima dos gabinetes usados, quer pelos psicologos, quer pelos psiquiatras.
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Tem também uma secgao destinada ao hospital de dia, em que dois dos psicdlogos

(um da unidade hospitalar e a estagiaria da Ordem dos Psic6logos) estao a trabalhar, com

0s pacientes que |3 passam o dia.

Sendo uma das unidades hospitalares que compoem o centro hospitalar, esta é mais

moderna, tendo bastantes areas verdes e € inserida num meio natural, o que tem beneficios
como redutor de stress.
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Papel do psicélogo em contexto hospitalar
Freeman, Belar, Hornyak, Rozensky, Brown, Hersch, Rickel e Sheridan (2002), falam da
importancia dos psicdlogos como promotores de saude, pois trabalham na prevengao das

doencas, resultando portanto, numa promogao da saude, a partir desse mesmo trabalho.

Ainda segundo os mesmos autores 0s psicdlogos fazem  também
tratamentos/intervencoes que sao suportados por diversas teorias empiricamente
sustentadas, como por exemplo a terapia cognitivo-comportamental sendo que essas
mesmas intervengoes vao ajudar as pessoas a melhorar quer a nivel de saude, quer ao nivel

do bem-estar.

Para Freeman e colegas (2002) as teorias psicoldgicas podem ser usadas para prevenir,

gerir ou melhorar os sintomas e sequelas das doengas.

Com base nos autores supracitados, os psicologos tém um papel importante na
prevencao primaria, cujo objectivo é evitar desordens e doengas especificas, e encorajar o
aumento dos cuidados de saude através da educacao, reduzindo assim factores de risco
para a doenga. Estes profissionais de salde tém um papel igualmente importante na
prevencao secundaria, que segundo Caplan (1964) mencionado por Freeman et al. (2002)
“Consiste nos esforcos para reduzir a prevaléncia ou severidade de uma desordem a partir

da sua identificagdo e tratamento precoce” (p. 537, tradugao propria).

Os alvos desta prevengao sao individuos com alto risco, a nivel bioldgico, ambiental e
cultural, recorrendo por exemplo a psicoeducacado (Bradley et al. (1994) mencionado por
Freeman e colegas (2002). Por Gltimo estes profissionais sdo fundamentais na prevengao
terciaria que, sequndo Caplan (1964) mencionado por Freeman e colegas (2002), consiste
em “esforgos para minimizar as sequelas e/ou sofrimento de desordens ou doengas
estabelecidas via reabilitagdo” (p. 538, tradugao propria). Ainda segundo Freeman e colegas
(2002) se combinarmos a terapia cognitivo-comportamental com os cuidados médicos

obtém-se melhores resultados finais dos tratamentos.

Para Borges (2018), o psiclogo em contexto hospitalar, avalia o estado emocional

dos pacientes e efectua uma intervengao psicolégica em conformidade com 0s mesmos.

Com base na autora supracitada, pode-se também observar que o psicélogo, para

além de intervir nos pacientes, pode intervir também na familia dos mesmos, de forma a
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haver a manutengao ou restaurar o equilibrio emocional de ambos, podendo isso resultar

numa maior adesao aos tratamentos.

Para Lopes (2015) em meio hospitalar “o Psiclogo Clinico relaciona-se com varias
areas ligadas a saude... com o objectivo de promover a salde e melhorar a qualidade de

vida dos utentes.” (p. 17).

Ja para Silva (2012) a psicologia em meio hospitalar procura contribuir para que o

paciente sofra menos aquando da sua hospitalizagao.

Nesta instituicdo, os psicologos fazem parte de uma equipa multidisciplinar e
atendem pessoas de todas as faixas etarias, na procura de responder as necessidades que
as mesmas tém, através do acompanhamento terapéutico e também através de avaliacoes

psicoldgicas e neuropsicologicas.

Nestas avaliacoes costumam-se usar testes como a Avaliacgo Cognitiva de
Addenbrooke (Hodges & Mioshi, 2005, versdo portuguesa por Firmino, Simdes, Pinho,
Cerejeira, & Martins, 2008), o 7este de Retengéo Visual de Benton (Benton, 1992), a WAIS-
Il (Wechsler, 2008), a SCL- 90R - Symptoms Checklist Revised (Derogatis & Lazarus, 1994
versao portuguesa de Batista, 1999) e, em alguns casos, 0 MMPI - /nventario Multifasico de

Personalidade de Minnesota (Starke & McKinley, 1989).

Para além da importancia ao nivel do acompanhamento terapéutico, individual ou
em grupo, e das avaliagdes psicoldgicas e neuropsicoldgicas, tenho que referir a importancia
da reabilitagdo neuropsicoldgica, que ocorre nesta instituicdo, num formato grupal (Grupo
de Estimulagdo Cognitiva). Este tipo de intervencdo pode fazer a diferenca na vida dos
pacientes, possibilitando que recuperem parte das fungbes que anteriormente tinham

perdido.

Para além deste grupo, ha outros ndo menos importantes como por exemplo, o

grupo de depressivos, o grupo de relaxamento, o grupo de competéncias entre outros.

E de salientar também a existéncia do Hospital de Dia, onde pessoas, com variados
problemas mentais permanecem durante o dia. A presenga de um psicologo, € habitual,

realizando diversas atividades inclusive dinamicas de grupo.
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No final do periodo de estagio, comegou a ocorrer uma nova consulta, a “consulta
de obesidade” que consiste em avaliar os pacientes com esta problematica recorrendo ao
Questionario Holandés do Comportamento Alimentar. Face os resultados desta avaliagao o

sujeito toma conhecimento se pode, ou nao, prossequir para cirurgia bariatrica.
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Descricdo das atividades de estagio

Reunides de Orientacado e de Supervisao
Os orientadores mostraram uma grande disponibilidade para tudo, uma grande
abertura, fizeram com que houvesse uma boa integragao no hospital, preocupavam-se com

os estagiarios, tratavam-nos como colegas, foram empenhados nesta sua e nao facil tarefa

de passar o seu legado a futuros psicdlogos. No local de estagio, eram solicitados relatdrios
de todas as avaliagoes realizadas, sendo que estas, eram entregues a cada um dos
orientadores responsaveis pelo avaliado. Esses relatdrios eram corrigidos por ambos, e

sempre que houvesse erros, alertavam-nos para 0s mesmaos.

Os orientadores mostraram sempre ter plena disponibilidade para tirar duvidas em
relacao a cotacao de testes ou em relacao a referéncias bibliograficas que foram sugeridas
pelos mesmos e também para realizar observagdo participante no ambito de consulta

psicoldgica, assim como em avaliagoes neuropsicoldgicas.

Para além da orientagao no local de estagio, tinhamos também reunides de supervisao
com a Professora Doutora A. S., que inicialmente eram realizadas todas as semanas e que
posteriormente passaram a ser feitas quinzenalmente e ultimamente por

telefone/videoconferéncia devido a pandemia COVID-19.

Nestas reunioes fazia-se um resumo sobre como estava a correr o estagio, o que
tinhamos feito naquele interregno sem reunides, de forma a manter a professora
actualizada em relagao ao estagio. Pediam-se opinides sobre como agir perante 0s casos,
que abordagens poderiam ser utilizadas, partilhando assim alguma da sua vasta experiéncia

a nivel clinico.

Estas reunides também serviam para falarmos sobre 0s possiveis casos clinicos e
também “desabafar” quando alguma coisa nao estava a correr tao bem e n3o houvesse

clareza suficiente no pensamento para ultrapassar esse momento.

Observagao de Consultas de Psicologia
As primeiras semanas de estagio foram mais direccionadas para a observacao de

consultas. Essa possibilidade de poder assistir as consultas de psicologia, tornou-se em algo
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importante. Aprende-se como abordar os pacientes, percebe-se como comunicar com eles,

como formular perguntas pertinentes e qual a postura a adoptar perante os mesmos.

Para além desta vertente individual da consulta de psicologia foi também permitida a
participacao em grupos terapéuticos como por exemplo o Grupo de Depressivos o qual
permitiu aprender como aplicar a teoria na pratica, aplicando a Teoria Cognitivo-

Comportamental na pratica clinica grupal.

Foi nesta primeira fase que também foi proposto o estudo dos testes que mais se
utilizam na unidade, podendo ter contacto com eles, sendo também explicada a utilizagao

do sistema operativo “AIDA" e também do Sistema Informatico SClinico Hospitalar.

Os primeiros tempos de estagio foram muito importantes, para consolidar
conhecimentos, e até mesmo aprofunda-los quer ao nivel tedrico, mas também a nivel da

pratica clinica, como por exemplo a terapia de grupo ou as avaliagoes.

Consulta de Obesidade
A consulta de Obesidade era uma consulta criada para selecionar pessoas obesas para
a realizagdo de uma cirurgia de emagrecimento e para tal procedia-se a aplicagao do
Questionario Holandés do Comportamento Alimentar na primeira sessao e numa segunda
sessao era dado o veredicto ao paciente, sobre se reunia ou nao condigoes psicoldgicas

para a realiza¢ao da cirurgia.

Avaliagao Psicoldgica e Neuropsicoldgica
Para Silva (2008) a avaliagdo psicolégica é uma forma de se conhecerem os fenémenos
e processos psicolégicos por meio de procedimentos de diagnéstico que sao os testes, uma
vez que alguns deles sao Uteis pois vao de encontro a aspectos mais estaveis da
personalidade, sendo os mesmos mais dificeis de serem modificados 0CAMPO, 1995 cit in
Silva (2008).

Ainda para Silva (2008) a avaliacdo psicoldgica ou psicodiagnéstico ocorre como uma
espécie de “contrato” no qual o paciente pede ajuda e o psicélogo ajuda o paciente,

respondendo da melhor forma ao pedido de ajuda feito pelo paciente. Ainda segundo Silva

10
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(2008) o objetivo da avaliagdo é investigar aspectos em particular, de acordo com a

sintomatologia ou queixa do paciente.

Para Echeburla, Mufnoz e Loinaz (2011) a avaliagdo psicolégica pretende avaliar o

estado mental do avaliado, o que dara origem a uma futura intervencao terapéutica.

Os instrumentos mais utilizados ao nivel de avaliacao sao os instrumentos de auto-

relato e também as entrevistas estruturadas (Echeburia, Mufoz & Loinaz, 2011).

Ainda segundo os mesmos autores a3 avaliagao clinica tem por objectivo o
diagnostico e tratamento do sujeito avaliado. Para que ocorra a avaliagao tem que haver
uma relacao empatica entre psicdlogo e paciente. Nesta avaliagdo pode-se recolher
informacoes recorrendo a entrevistas, testes, observacao, relatérios médicos, relatorios

psicoldgicos e historial clinico.

Sequndo a American Academy of Clinical Neuropsychology (2007) o contelGdo da
avaliagao neuropsicoldgica pode variar, podendo variar conforme as areas cognitivas que
vao ser avaliadas. Na avaliagdo neuropsicologia podem-se também avaliar as fungoes
emocionais. Sequndo a mesma fonte, algumas das areas cognitivas que podem ser
estudadas sao a linguagem, atengao, memaria, aprendizagem, resolugao de problemas,

funcoes executivas entre outras.

Para Benton (1994) a avaliagdo neuropsicoldgica é mais precisa e mais objectiva que
a avaliacao feita pelos neurologistas. Ainda segundo o autor supracitado esta avaliagao
estuda comportamentos e caracteristicas dos mesmos, que n3o sao acessiveis através da

observagao clinica.

Para Day, Gillespie, Rooney, Bulbeck, Zienius, Boele e Grant (2016) a avaliagdo
neuropsicoldgica ap6s o diagnostico de tumor cerebral pode ser importante para que o

paciente e a familia percebam o estado neurocognitivo do paciente.

Na unidade hospitalar os instrumentos que mais se usam sao o 7este de Reten¢go
Visual de Benton, a Avaliagao Cognitiva de Addenbrooke, a Escala de Inteligéncia de
Wechsler para Adultos WAIS-Ill, a Symptomns Checklist- SCL- 90, em alguns casos também
0 /nventario Multifasico de Personalidade de Minnesota-MMPL Em casos excepcionais,
aplica-se também uma E£ntrevista Neuropsicologica, sendo a mesma uma entrevista

diretiva.
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Os instrumentos com que tive mais contacto foram o 7este de Reten¢ao Visual de
Benton, a Avaliagao Cognitiva de Addenbrooke, a Symptoms Checklist- SCL- 90, o Inventario

Multifasico de Personalidade de Minnesota-MMPle a Entrevista Neuropsicologica.

Grupo de Depressivos
No decorrer do meu estagio foi dada a oportunidade de assistir a um grupo terapéutico
com uma abordagem cognitivo-comportamental constituido por mulheres que
apresentavam quadros de depressao prolongada. Neste grupo a maior parte das situacoes
estavam ligadas a luto complicado (maioria por falecimento do cénjuge, muitas vezes 14
anos apos o seu falecimento) e também casos de violéncia doméstica, quer por parte dos

pais, quer do marido.

Para Feng, Chu, Chen, Chang, Chen, Chou, Chang e Chou (2011) a teoria cognitivo-
comportamental tem um efeito moderado nos niveis de depressao e um efeito reduzido ao
nivel da recaida: J& para Duarte, Miyazaki, Blay e Sesso (2009) a terapia cognitivo-
comportamental de grupo traz melhorias nos pacientes com depressao. Hamamci (2006)
refere que o psicodrama e a terapia de grupo cognitivo-comportamental aliadas reduzem

0s niveis de depressao, tal como a terapia de grupo cognitivo-comportamental por si so.

O grupo reunia-se quinzenalmente as segundas-feiras de tarde numa sala onde as

cadeiras estavam dispostas em circulo.

Numa primeira sessao aplicou-se a £scala de Depresséo de Zung (para as pessoas
preencherem em casa) de forma a perceber os niveis reais de depressdo das pacientes,
deu-se informag0es sobre a terapia, realizou-se um enquadramento dos objectivos e falou-
se nos beneficios que a terapia de grupo tem ao nivel da depressao e, na seguinte fez-se a

apresentacao das pacientes e da sua problematica.

Nas restantes sessoes tentava-se numa primeira fase perceber como tinham corrido
os 15 dias das pacientes, o que tinham sentido, o que se tinha passado (3s vezes surgiam
situacoes de complicada gestao emocional para as pacientes e precisavam de ser ouvidas
e necessitavam de estratégias para enfrentar as situagdes caso se voltassem a repetir),
tentando promover a3 mudanga através do didlogo estruturado, da exploragao emocional e

cognitiva e da reestruturagao cognitiva. Estas estratégias eram aplicadas, tanto em relagao
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a situacao que levou a que as pacientes chegassem a este grupo, quer nas situagoes que

ocorriam durante a semana.

Houve também sessdes de ro/e- p/ayem que as pacientes tinham que fazer de conta
que estavam a falar com o ente querido e tinham de |hes dizer algo que elas gostavam que
eles soubessem. Visava-se ajudar as pessoas a “ventilarem emocionalmente”, verificando-

se 3 ocorréncia de algumas reagoes catarticas.

Realizaram-se também sessOes psicoeducativas sobre a depressao e também
sessOes de psicodrama, em que cada paciente tinha que escolher outros pacientes ou até
mesmo terapeutas de forma a constituirem a sua familia como elas gostariam que estivesse
e depois identificavam as pessoas. Os falecidos maridos estavam presentes em todas as
familias, mesmo ao lado das esposas, excepto na paciente cujo ex-marido a agredia.
Algumas sessoes foram dedicadas ao relaxamento comegando inicialmente por uma parte

de relaxamento muscular progressivo e depois uma parte mais imagética.

Na ultima sessao realizou-se uma dinamica muito interessante: espalharam-se no
chao diversas imagens e as pessoas teriam que escolher algumas de forma a descrever o
progresso feito com ajuda da terapia grupal. Por exemplo, escolhiam 3 imagens e diziam
“antes da terapia sentia-me triste por isso escolhi esta imagem”, “depois durante a terapia
tive altos e baixos e por isso escolhi esta imagem” e “agora no fim ja tenho mais alegria

por isso escolhi esta imagem”.

A participacao neste grupo foi uma mais-valia para mim porque aprendi mais sobre
a depressao, sobre como lidar com as pessoas com depressao, como ajuda-las a gerir 0s
seus sentimentos e como tentar aborda-las. Embora por vezes tenha sido solicitada a minha
participacao, eu nao me sentia a vontade para o fazer, porque tinha medo de errar e uma
palavra ou uma frase proferida de uma forma mais dubia para as pacientes poderia provocar

uma situacao catartica que eu nao estava preparado ainda para gerir.

Grupo de Relaxamento
No decorrer do meu estagio tive também a oportunidade de assistir a um grupo com
mulheres que apresentavam elevados niveis de ansiedade com diferentes etiologias como,

o trabalho, problemas de salde e problemas familiares.
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A ansiedade é um sentimento de medo, e € caracterizada por ter uma tensao que tem
na sua origem a antecipagdo de perigo de algo que ainda ndo aconteceu (Swedo, Leonard
& Allen, 1994). De forma a diminuir a ansiedade dos pacientes foi usada o relaxamento.
Segundo Kim & Kim (2017), Conrad e Roth (2007) e Ali e Hasan (2010) o treino de

relaxamento tem efeitos positivos ao nivel da redugao dos sintomas ansiosos.

Quando comecei a assistir a este grupo ja tinha decorrido cerca de metade das
sessOes, contudo a estrutura das sessoes era idéntica entre si: comegava-se por fazer a
avaliacao do periodo de tempo decorrido entre as sessoes me termos dos niveis de
ansiedade e dos motivos que poderiam estar na sua base. De uma forma geral, os niveis de

ansiedade eram moderados ou elevados.

Apos este sumario dos 15 dias e de apurar os niveis médios da ansiedade nas mesmas,
procedia-se ent3o ao treino de relaxamento, onde se comega com uma parte mais de
relaxamento progressivo de diferentes grupos musculares e, posteriormente, com o

imagético como o relaxamento do golfinho, floresta e a fabula do “Elefante Acorrentado”.

Quer no processo inicial (de perceber como correu a semana), quer mesmo no

relaxamento usava-se musica de fundo, bastante relaxante e apenas um candeeiro aceso.

O grupo reunia-se quinzenalmente as segundas feiras de tarde numa sala onde eram
colocados diversos colchoes cobertos com um pano descartavel e almofadas de forma as
pacientes estarem mais confortaveis para fazer o relaxamento, exceptuando uma senhora
que devido a problemas de saude fazia o relaxamento sentada numa cadeira e com uma

almofada na zona da cabeca.

Neste grupo incentivaram-me 3 participagdo a qual anui tendo apenas feito um
comentario pertinente, com o qual as pacientes concordaram na sua totalidade e que se
centrava na analise das posigoes que adoptavam durante o relaxamento e a partir dessa
analise hipotetizar se conseguiram relaxar, se relaxaram s6 um pouco e se N30 conseguiram
relaxar, e num dos casos, arrisquei mais um bocado, visto que a paciente estava a mexer
muito as pernas e perguntei se ela sentia as pernas a tremer e a perder a forga durante as
crises de ansiedade e ela respondeu que era a primeira coisa que sentia. Depois foi-me
perguntado se me sentia preparado para fazer o relaxamento e eu disse que nao pois

sentia-me receoso sobre as minhas capacidades para o fazer sem o guiao.
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Grupo de Estimulagao Cognitiva
Os pacientes que constituiam este grupo eram na maior parte do sexo feminino e a
maioria dos pacientes eram encaminhados pelo médico psiquiatra devido a défices
cognitivos ligeiros decorrente de depressoes arrastadas (principalmente queixas mnésicas).
Existia apenas um unico elemento do sexo masculino, a recuperar de um acidente vascular

cerebral que sofrera.

Para serem incluidos no grupo os participantes tinham que ser avaliados com recurso
a Avaliagao Cognitiva de Addenbrooke e a Escala de Depressao de Zung de forma a perceber

qual a verdadeira dimensao dos défices e se teriam condicOes de fazer terapia grupal.

A estimulagao cognitiva &€ muito importante pois vai de encontro as dificuldades dos
pacientes que a frequentam, para Chung, Hsieh, Lai e Huang (2014) os programas de
reabilitagdo cognitiva, principalmente os que aplicam estratégias de compensacao tém

efeitos positivos ao nivel da memoria e atengao.

Para Wilson (2008) A reabilitagdo neuropsicolégica visa melhorar os problemas
cognitivos, emocionais, psicossociais e também comportamentos que ocorrem devido 3
uma lesao cerebral. Ainda segundo a autora supracitada os pacientes que frequentam este
tipo de reabilitagao apresentam comumente défices ao nivel da memdria, atengao,
planeamento, inibicao e também problemas ao nivel das habilidades sociais e nas relagoes
interpessoais. Estes problemas podem ocorrer em conjunto por exemplo com a ansiedade

e depressao.

Este grupo era liderado pela Dra. C.V. e 0 objectivo era tentar resolver as dificuldades
dos pacientes no seu dia-a-dia, como por exemplo cozinhar, lembrar-se de compromissos,
minimizar esquecimentos de objectos que sao necessarios como por exemplo os dculos,
cozinhar e tarefas que deixaram de fazer delegando assim essas tarefas a outros membros

da sua familia, como por exemplo ir 3s compras.

Realizaram-se sessdes de treino cognitivo de diversas areas cognitivas (consultar
anexo 2), como atencdo, memaria de trabalho e calculo mental. Também se realizou um
role p/aysobre ir as compras, concetualizado por mim e que passo a descrever. Um paciente

tinha uma lista com varios ingredientes a um preco escolhido pelo mesmo e, outro, fazia de
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operador de caixa. A transagao tinha que ser feita com o “dinheiro” (bastante realista) que
foi fornecido as pessoas. Apos o pagamento, que tinha que ser feito com uma quantia
superior ao preco por quilograma daquele produto o “operador de caixa” tinha que recorrer
ao calculo mental de forma a fazer o troco. Apds isso os pacientes trocavam de papeis.
Penso que este exercicio também tera sido benéfico para treinar as interagdes sociais,

sendo muito construtivo para os elementos do grupo.

Também houve a oportunidade de fazer, em conjunto com a minha colega de estagio
uma sessao psicoeducativa sobre o “Funcionamento Cognitivo e Envelhecimento”. Apds a
realizagao desta sessao, era suposto ter feito uma apresentagao sobre depressao,
ansiedade e higiene do sono, mas no final acabou-se sé por entregar fayer’s em relagao

as mesmas problematicas.

O resto das sessoes foram de estimulagao, onde como ja foi referido se faziam
variadas tarefas que estimulavam diversas areas e no fim da sess3o eram enviados

trabalhos para casa que eram corrigidos no inicio de cada sessao.

As Gltimas sessoes foram dedicadas ao treino de relaxamento, de forma a reduzir
0s niveis de ansiedade do grupo. Comecgava-se por relaxamento progressivo de diversos
grupos musculares e de seguida era feito um relaxamento imagético, tentando perceber o

feedback dos pacientes no final.

Apds o fim da Ultima sessao, os pacientes que tinham mais tempo, ficaram a fazer
uma reavaliagao. Para esta tarefa contei com a preciosa ajuda da minha colega de estagio.
As pessoas que nao puderam fazer a avaliagao nesse dia, foram contactadas para fazer
marcagao para outro dia em que pudessem comparecer. Nesta Ultima avaliacao era feita a

Avaliagao Cognitiva de Addenbrooke e a Escala de Depressao de Zung.

A Dra. C.V. a0 perceber que esta era uma area de especial interesse para mim,
incentivou-me desde o inicio a apresentar ideias para as tarefas a realizar, tendo grande

parte delas sido postas em pratica.

Penso que a minha participacao neste grupo foi muito ativa, interessada, esforgada,
sempre com o objectivo de dar o meu melhor para que estes pacientes conseguissem de
alguma forma mudar a sua vida. Tentei abranger varias areas nas tarefas que eram dadas,

indo de encontro as areas em que sabia de antemao que necessitariam de mais atengao.
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Grupo de Doengas Graves
So6 tive a oportunidade de assistir a este grupo uma vez. Ja era 3 sessao de
encerramento, portanto n3o sei bem como funcionava. Sei que era um grupo misto
(constituido por homens e mulheres) com diferentes problemas e que de certa forma nao
estavam inicialmente a conseguir aceitar e dar-se a si mesmo o devido valor que ainda tém.
Lembro-me que um dos casos era de esclerose multipla, outro caso era uma dupla
amputacao dos membros inferiores devido a diabetes, uma paraplegia devido a uma queda,

lesdes cerebrais decorrentes de um acidente de mota e o caso de uma senhora ostomizada.

Na ultima sessao o que se fez foi conversar um pouco sobre o que acharam do
grupo, do progresso que fizeram com o grupo, se estavam melhores ou piores, para além
disso espalharam-se diversas imagens, das quais as pessoas teriam que escolher algumas

imagens de forma a descrever o progresso feito durante a terapia.

Formagdes no Local de Trabalho
Ao longo do estagio foi-me permitido ir a 3 formagdes, uma de relaxamento, uma
sobre terapias de terceira geragao, mais precisamente mindfulness e outra sobre lideranga,
e por vezes, ajudei no transporte do material necessario, para além disto, foi-me também

permitido assistir a uma palestra do professor doutor Pinto da Costa “Uma Hora Fora da

Caixa”.

Consulta Psicoldgica Individual

A intervengao da psicologia clinica e da satde assenta no modelo biopsicossocial que
tem como objetivo fornecer ferramentas aos pacientes para que estes possam controlar e
melhorar a sua qualidade de vida. Este tipo de intervengdo passa, essencialmente, pela
intervencao em crise, educagao para a salde, acompanhamentos psicoldgicos, treino de
competéncias, tendo por base o modelo cognitivo-comportamental. Segundo Alves (2016)
0 psicdlogo clinico num contexto hospitalar “desempenha um papel relevante em varias
frentes através do aconselhamento psicoldgico, a promogao e manutengdo de sadde e a

prevencao e tratamentos de doengas” (p. 15).
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No ambito deste estagio curricular, devido a situagdo pandémica que se instalou no
nosso pais, apenas foi possivel acompanhar uma situacao que apenas teve 3 sessoes. Esta
situacao era de um paciente, com 35 anos que apresentava um défice cognitivo moderado
e que tinha uma propensao para uma atitude desajustada aquando da presenga de
mulheres. De acordo com as orientacoes dos orientadores procurei, através de técnicas de
reestruturacao cognitiva basicas, modelar as crengas desajustadas deste paciente que, de

uma forma focada e irredutivel, queria “arranjar uma namorada”“.

Apds uma breve recolha da histdria de vida (o caso ja era conhecido do meu
orientador que me passou todas informagdes) procurei compreender o que levava este
individuo a ter desenvolvido este enfoque t3o desajustado. Tendo por base esta informagao
pensou-se num conjunto de estratégias que lhe permitissem colocar no papel das mulheres
que ele abordava, compreender as consequéncias desta abordagem e treinar outro tipo de

competéncias interpessoais socialmente mais ajustadas, ponderadas e mais reflexivas.

Estar com este paciente foi uma tarefa ardua, desconcertante, mas muito frustrante
pois sempre senti que o paciente nao iria conseguir alterar as suas crengas, a sua motivagao
e o seu enfoque. As suas limitagoes cognitivas associadas a esta crenga obsessiva tornavam
a mudanga muito dificil. Nas reunides de supervisao varias vezes se partilhou a preocupagao
que este paciente poderia precisar de uma intervengao diferente pois poderia vir a ter um

comportamento abusivo numa das suas abordagens a mulheres.

Optou-se por apresentar e explanar neste relatério um caso em que realizei a
avaliacao neuropsicologica de forma auténoma, apresentando uma proposta, possivel, de

intervencao.
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Estudo de caso MQ
Identificagao
MQ é do sexo feminino, tem 67 anos de idade e é casada ha 44 anos. Tem uma filha
de 42 anos e um filho de 17 anos, coabitando com o marido e com o filho. H3 8 anos nasceu

0 seu primeiro e Unico neto. A paciente tem ainda um irmao mais velho.

Genograma

Simbolos de
Genograma

L I
5 6 &

Masculino  Feminino Falecimento

Raétulo da Relagcado Emocional
=== 6 Grandes Amigos / intimos

—O— 1 Amor

Motivo

A paciente foi encaminhada pelo seu psiquiatra para fazer uma despistagem ao
nivel de deterioracao mental e lesao organica cerebral, pois a paciente revela problemas
mneésicos que tém influéncia nas tarefas do dia-a-dia desde ha 3 ou 4 anos e para além
disso, recorrendo a um exame de neuroimagem (Ressonancia Magnética) foi constatado
pelo psiquiatra que a paciente tem a hipdfise cristalizada, perda de volume encefalico e

presenca de vestigios de enfartes cerebrais antigos.
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Historia de vida
MQ é do sexo feminino, tem 67 anos de idade, é casada ha 44 anos, tem uma filha

de 42 anos (que ha 8 anos deu a luz o seu primeiro e Unico neto) e um filho de 17 anos.

De salientar a perda da mae ha 34 anos, com 74 anos de forma repentina com um
Acidente Vascular Cerebral, “foi uma época muito ma, um grande choque porque nao estava

a espera” (SIC.) e a perda do pai ha 8 anos, com 87 anos com bactéria hospitalar.

A morte da mae foi a que mais a marcou pois foi totalmente inesperada. A paciente
ainda chora muito quando fala da mae e diz que quando esta pior ainda chama por ela. Diz

que na altura ninguém a reconhecia na rua pois estava muito magra.

O marido foi operado em 2003 e ela ia todos os dias a Coimbra, tendo depois
(aquando o seu regresso ao domicilio) de cuidar dele, deita-lo, estar atenta quando ele

dormia, deixando de comer e dormir. Diz que “foi aqui que surgiu a depressao” (SIC.).

A paciente é sequida em psiquiatria ha 16 anos e revela dificuldades em tarefas do

dia-a-dia devido aos problemas mnésicos.

Avaliagao Neuropsicoldgica

Para se proceder 3 avaliagdo de deterioragao mental e lesao organica cerebral foram
usados os testes de Avaliagcao Cognitiva de Addenbrooke e o Teste de Retengao Visual de
Benton. Para obter mais dados sobre a paciente foi aplicada uma entrevista de Avaliacao

Neuropsicologica.

Os resultados que a paciente obteve sugerem uma grave afectacao ao nivel mnésico,
da fluéncia verbal e num nivel muito ligeiro na atencao e orientagao e viso-espacial. As
queixas mnésicas sao as que foram mais referidas pela paciente e as que mais sao vistas
pela mesma como obstaculo para as tarefas do dia-a-dia como por exemplo cozinhar,
dificuldade em saber o que estava a fazer e esquecer-se de objectos importantes. Os

resultados vao ser explanados de uma forma geral na Tabela 1.
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Tabela 1 — Resultados de cada subescala e resultado total do ACE-R,

Resultado Pontuacao Maxima
Atencao e Orientagao 17 18
Memoria 1 26
Fluéncia Verbal 7 14
Linguagem 26 26
Visuo-Espacial 15 16
ACE-R Total 64 100

Numa analise mais profunda pude verificar que as areas que suscitam mais
preocupacao, sao a3 memoria de evocagao e anterdgrada com um comprometimento severo,
a memoria retrograda e de evocagao com moderado comprometimento e a memoria de
reconhecimento com ligeiro comprometimento, a nivel cognitivo pode concluir-se que a
paciente tem um défice cognitivo moderado a severo nesta area cognitiva. Para além da
memoria temos também um comprometimento moderado da fluéncia verbal pelo que tera

que ser um dos focos de reabilitagao também.

Pode-se verificar a existéncia de um ligeiro défice ao nivel da orientagao e da

percepcao viso-espacial.

Com base nos resultados obtidos no 7este de Retengso Visual de Benton podemos
concluir que os mesmos se encontram em percentis situados num “nivel limite”. Podem-se
verificar algumas alteragoes ao nivel da memoria visual e imediata assim como nas aptidoes

viso-construtivas. Podera ser sugestivo de alguma organicidade.
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Proposta de Intervengao
A proposta de intervencao apresentada sera vocacionada para a reabilitacao
cognitiva e ira ser constituida por 10 sessoes, de frequéncia semanal, em que a primeira

sessao serd de hora e meia e as restantes de uma hora.

De forma a colmatar as dificuldades mostradas pela paciente deveriam ser
trabalhadas as areas que vao desde a memaria que se encontra num grau de prejuizo mais
severo, fluéncia verbal num grau moderado e também num grau mais ligeiro a orientagao
e a percepgao viso-espacial, que embora nao demonstrem uma afecgao em nada
significativa, pode ser um indicio do inicio de uma disfuncao a esses niveis pelo que optaria

por uma intervencao precoce a este nivel.

Todas as actividades vao ser propostas tendo por base os resultados da Avaliagcao
Cognitiva de Addenbrooke para a memoria anterdgrada e o “Manual de Exercicios de

Estimulagao Cognitiva” de Rosa e Silva (2009).

Sessao 0

Objectivos a atingir:

1- Dar feedback da avaliacao outrora realizada e esclarecimento de duvidas;

2- Perceber se ha mais dificuldades para além daquelas ja referidas anteriormente;

3- Perceber o que a paciente sente perante as referidas dificuldades visiveis nos
resultados da Avaliagao Cognitiva de Addenbrooke e Teste de Reten¢do Visual de
Benton,

4- Fazer uma apresentagao psicoeducativa sobre o envelhecimento e funcionamento
executivo para que a paciente possa ter contacto com a sua realidade, percebé-la
melhor e saber algumas estratégias que possa utilizar em casa de forma a combater

as suas dificuldades.
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Sessao 1:
Areas a trabalhar na primeira sessao: Orientagdo, meméria imediata, area viso-

espacial (praxia construtiva).
Orientacao:

Como proceder: Questionar o paciente, com algumas perguntas que se encontram
no quadro fornecido pelas autoras, mais precisamente, apenas um conjunto dessas
perguntas, como por exemplo “Que dia da semana é hoje?”, “Em que dia do més estamos?”
Teriamos de registar as respostas do paciente na folha de resposta em simultaneo.

(anexos).
Memobria;

Aqui faria uma adaptacao do exercicio original, criava duas listas de palavras
diferentes e depois fazia uma folha de respostas para cada uma, na qual poria as palavras
de cada uma das tabelas misturadas com palavras que nao estavam nelas, na qual a
paciente teria que assinalar somente as que estavam presentes em cada uma das listas; é
de salientar que primeiro a paciente leria a lista 1 e logo de sequida a lista 2, depois
responderia primeiro na folha de respostas da lista 1 e em Gltimo lugar na folha de respostas

da lista 2. (anexos).

Sessao 2:
Na sessao 2 iria tentar perceber como tinha corrido a semana a paciente e de
seguida avancar com a estimulagao cognitiva nas areas de Orientagao temporal, memoria

recente e area viso-espacial (praxia construtiva).
Orientacao;

Para este exercicio, precisaria da folha de ordens fornecida pelas autoras, onde se
encontram desafios que a paciente teria que cumprir, alguns s3o por exemplo “Marque a
hora em que costuma tomar o pequeno-almogo” ou “Marque a hora a que costuma
lanchar”. Para que a paciente pudesse marcar as horas, seria utilizado um reldgio impresso
em acrilico com ponteiros moveis, e onde a paciente necessitaria de rodar os ponteiros, no

sentido dos ponteiros de um rel6gio. (anexos).
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Memoria;

Para ser possivel de executar esta tarefa, utilizaria 0 modelo dado pelas autoras,
inicialmente mostraria uma tabela com nimeros que equivalem a letras por exemplo 0 1
equivale ao A, o 2 equivale ao D, e daria 2 minutos para a paciente visualizar bem e

memorizar esses codigos.

De seguida mostraria uma segunda tabela com diversos codigos constituido por

numeros, dando esses cddigos origem a futuras palavras. (anexos).
Viso Construtiva;

Para este exercicio teriamos que apresentar um grupo de imagens onde existe uma
figura modelo e as restantes 3 figuras estao por completar pelo que a paciente teria que
desenhar de forma a ficar igual ao desenho modelo, neste caso seriam utilizadas imagens

fornecidas pelas autoras. (anexos).

Sessao 3

Na sessao 3 averiguaria como tinha sido a Gltima semana da paciente. Apos isto iria
fazer a estimulagao cognitiva das seguintes areas: memaria de trabalho, memoria imediata,
memoria recente, e evocagao categorial de forma a trabalhar a fluéncia verbal.

Membria;

Numa tabela com varias frases, eu teria de ler as frases uma a uma e pedir 3
paciente para as repetir. A lista de frases a utilizar seria em muito semelhante a das autoras,

podendo até ter frases iguais. (anexos).
Memoria;

Também com base na proposta das autoras poderiamos proceder a realizagao de
um exercicio em que pediria @ paciente para repetir os numeros que |he ia dizer primeiro

conforme ela ouviu e depois inversamente. (anexos).
Evocacao categorial;
De forma a trabalhar a fluéncia verbal utilizaria este exercicio e fazia uma

adaptacao, em vez de pedir a paciente para dizer 6 nomes de cidades e 6 cores, pediria 10
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nomes de cidades e 10 nomes de animais, sendo as respostas registadas numa tabela para
esse efeito. Este exercicio seria cronometrado, com o tempo de realizagao de 2 minutos

para cada categoria. (anexos).

Sessao 4

Na sessao 4 avaliaria novamente como tinha sido a Ultima semana da paciente e
também corrigiria o trabalho de casa caso houvesse. Na sessao 4 mais uma vez treinar-se-
ia @ memoria imediata, a memaria semantica e a evocacao categorial de forma a trabalhar

a fluéncia verbal
Memoria;

De forma a trabalhar a memaria imediata faria uma tabela com caras diferentes,
quer do sexo masculino, quer do feminino com os nomes por baixo e deixaria a paciente
memorizar durante 2 minutos, pedindo que visse a mesma com atengdo. Depois de
memorizar avangariamos para o exercicio seguinte e quando esse acabasse, eu voltaria a
apresentar outra tabela com as mesmas caras, mas desta vez com uma ordem diferente e

sem nomes de maneira a que a paciente associasse as caras aos nomes. (anexos)

No fim da sessao voltaria a entregar a tabela com as caras trocadas e sem nome

para a paciente fazer novamente em casa. (anexos).
Memorig;

Com base no trabalho das autoras supracitadas, para trabalhar esta area cognitiva,
teria que fazer as perguntas que estdo na tabela que as autoras criaram. (anexos).

Evocacao categorial;

Neste exercicio seguia o postulado pelas autoras e pedia a paciente para dizer 6
palavras comegadas por C e 6 palavras comegadas por P, as respostas seriam igualmente
anotadas numa tabela para esse efeito. Este exercicio seria cronometrado, com o tempo de

realizagdo de 1 minuto, para cada categoria. (anexos).
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Sessao 5
Na sessao 5 iria questionar como tinha corrido a Ultima semana da paciente e
também corrigiria o trabalho de casa. Nesta sessao trabalhar-se-ia também a fluéncia

verbal, memoéria imediata.
Fluéncia verbal;

Para trabalhar a fluéncia verbal iria utilizar um exercicio que foi criado por Rosa &
Silva (2009) que tem por base uma tarefa verbal sobre as partes do corpo. Poderia ser (til
para trabalhar a fluéncia verbal pois pediria @ paciente que nomeasse as partes do corpo

de cima para baixo de forma ordenada. (anexos)
Memoria;

De forma a trabalhar a memoria imediata, faria uma tabela com caras diferentes,
quer do sexo masculino, quer do feminino com os nomes por baixo e deixaria a paciente
memorizar durante 2 minutos pedindo que visse com atencao. Depois de memorizar
avancariamos para o exercicio seguinte e quando acabasse o exercicio seguinte, voltaria a
apresentar outra tabela com as mesmas caras, mas desta vez com uma ordem diferente e

sem nomes de maneira a que a paciente associasse as caras aos nomes. (anexos)

No fim da sessao voltaria a entregar a tabela com as caras trocadas e sem nome

para a paciente fazer novamente em casa. (anexos).

Outro exercicio para memoria imediata proposto pelas autoras consiste em pedir a
paciente para repetir os numeros que lhe ia dizer primeiro conforme ela ouviu e depois

inversamente. (anexos).

Sess3do 6
Na sessao 6 iria comegar novamente por tentar saber como tinha sido a ultima
semana da paciente e também corrigiria o trabalho de casa que foi dado na sessao anterior.

Nesta sessao trabalhar-se-ia Memoria imediata, memoria anterograda.

Memoria;
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Com base na proposta das autoras poderiamos proceder a realizagao de um
exercicio em que pediria 3 paciente para repetir as palavras que lhe ia dizer primeiro

conforme ela ouviu e depois inversamente. (anexos).
Memoria anterdgrada, com base na Avaliagao cognitiva de Addenbrooke,

Faria uma tabela com um nome e uma morada para ler 3 paciente e pedia que ela
repetisse @ morada, tal como no “Addenbrooke” teria 3 oportunidades para acertar na

morada. (anexos).

Sessao 7

Nesta sessao trabalhar-se-ia a area viso construtiva, calculo mental e orientacao

espacial.
Viso Construtiva;

Para este exercicio teriamos que apresentar diversas |laminas onde tem uma figura
modelo e as outras duas estao por completar pelo que a paciente teria que desenhar de
forma a ficar igual ao desenho modelo, neste caso serao utilizadas as Iaminas fornecidas

pelas autoras. (anexos).
Calculo Mental;

Para este exercicio faria uma nova adaptacao, em vez de por os calculos por

categorias como as autoras, misturava tudo, pois além de treinar calculo mental e memaria,

serviria também para treinar a flexibilidade mental e atengdo. (anexos).
Orientacao;

Para este exercicio, pediria @ paciente que para desenhasse um percurso conhecido,
com o seu inicio em casa da mesma e acabar por exemplo num café ou supermercado.

(anexos).

Sessao 8

Memobria;
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De forma a trabalhar a memadria imediata faria uma tabela com caras diferentes,
quer do sexo masculino, quer do feminino com 0s nomes por baixo e deixaria a paciente
memorizar durante 2 minutos pedindo que veja com atengdo. Depois de memorizar
avangamos para 0 exercicio seguinte e quando acabar o exercicio seguinte, volto a
apresentar outra tabela com as mesmas caras, mas desta vez com uma ordem diferente e

sem nomes de maneira a que a paciente associe as caras aos nomes. (Anexos).

No fim da sessao volto a entregar a tabela com as caras trocadas e sem nome para a

paciente fazer novamente em casa. (Anexos).
Memoria;

Com base na sessao das autoras, este exercicio consiste em pedir ao paciente para
responder a algumas afirmagdes com verdadeiro ou falso, utilizando para isto, uma lista

fornecida pelas mesmas autoras. (Anexos).
Evocagao Categorial;

Neste exercicio faria uma adaptagao pois pediria 3 paciente para dizer 6 objectos
que se encontram no quarto, na cozinha e na sala, para tal, a paciente teria meio minuto

para cada uma das categorias. (anexos).

Sessao 9

Nesta sess3o iria-se comegar por uma breve correcgdo do trabalho de cass, tentava-
se perceber como tinha corrido a semana, tentava obter um feedback da paciente em
relacao a terapia, se nota alguma diferenca no seu dia-a-dia, se melhorou em relagao as

queixas e também se correspondeu 3s suas espectativas.

Apds esta fase reavaliava a paciente para ver se de facto a terapia foi benéfica em
relacao as areas afectadas e também verificar se, entretanto, nao teria havido deterioracao

nas areas que nao foram diretamente estimuladas.

Seriam também dadas tabelas para que a paciente pudesse colmatar algumas das

suas dificuldades. (anexos)
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Concluséo do Caso Clinico

Com estas 10 sessoes a paciente poderia ter algumas melhorias na sintomatologia
ja referida, contudo para o nivel de deterioragao da memoria e da fluéncia verbal
encontrados na paciente, suponho que estas sessoes nao seriam suficientes para haver

uma diferenga significativa.

A intervencao precoce na area da orientacao e viso-espacial pode ter ajudado na
remissao ou pelo menos no atraso de um possivel défice emergente nestas areas, podendo

por isso ajudar a paciente nas suas tarefas do quotidiano.

Estas sessoes podem ter ajudado a paciente a ter mais confianga em si, a ter uma
maior resisténcia a frustracao, a lutar pelos seus objectivos, a fazer actividades que a
ajudem a realizar tarefas e jogos que a ajudem a manter-se activa cerebralmente, mas
sobretudo podem ter ajudado a aumentar a qualidade de vida da paciente, que ha muito

estava a ser afetada.

Apds a reavaliagao o caso seria remetido novamente ao psiquiatra da paciente para

ele decidir como proceder e se a paciente beneficiaria em ter mais um conjunto de sessoes.
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Conclusao

Ao longo do percurso universitario foram sempre transmitidos, por parte dos
professores, conhecimentos, quer teéricos, quer mais técnicos para a actividade como
psicologos. Contudo, por muito completo e vasto que esse conhecimento seja nunca sera
suficiente para a pratica como psicologo, pois o contacto com a pratica e a nossa
experiéncia, neste caso como estagiarios & que nos ajuda a aplicar esses conhecimentos na
pratica, sendo por isso fulcral na nossa formagao enquanto pessoas, enquanto psicélogos

e enquanto seres humanos.

Algumas partes importantes deste estagio foram o estudo dos testes, a observacao,
pois temos a oportunidade de ver as aprendizagens do percurso académico na pratica e
também de forma a que o estagiario se adapte melhor e perceba aquilo que tem a fazer e

como proceder.

Outra parte ndo menos importantes sao os contactos com o paciente, o criar
relagoes empaticas, perceber o que sente, os seus medos, as suas angustias e tentar ajuda-

los ao maximo, tal como aconteceu no grupo a que assisti.

Uma das experiéncias que mais gostei foi o grupo de estimulacao cognitiva, pois
estive em contacto com realidades que para mim eram desconhecidas na pratica. Para além
disso tive que criar diversas sessoes, que podem ter de facto mudado de certa forma a vida

de todas aquelas pessoas.

Podia sem davida alguma ter confiado mais em mim e nas minhas capacidades, nos
momentos mais complicados, pois teria participado de forma mais aberta nos grupos,
dando opinides que me eram solicitadas e as quais muitas vezes nao respondi, n3o por que
nao tivesse opinides para dar, ou porque N3o quisesse, Mas sim porque nao tive a confianga

necessaria nas minhas capacidades para tal.

Outro aspecto importante no estagio foi o facto de conseguir perceber se me vejo a
fazer isto no futuro, se teria jeito para abragar esta carreira, e sinceramente vejo-me fazer

isto no futuro, mas de uma forma mais vocacionada para a reabilitagao neuropsicoldgica.

Neste estagio dei o meu melhor, 0 melhor que sabia e podia, testei os meus limites,

bati no fundo, mas com forga voltei ao cimo e consegui terminar esta caminhada. Se pus
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em duvida se conseguia continuar? Claro que sim, mas o importante é que acabei, com

forga, esperanca e persisténcia.

Foi um percurso duro, um teste para mim e para as minhas ambicoes, foi um
percurso com medos, ansias, preocupacoes, ansiedade, descrenga, mas na realidade foi
muito importante para me conhecer melhor, para aprender a lidar com as minhas
frustracoes, para perceber que por vezes o que esta a acontecer nao é tao mau como parece,

mas sobretudo cresci muito, como profissional, como aprendiz que sou, como ser humano.

Uma das coisas maravilhosas da psicologia € esse lado de participarmos de alguma
forma nessa metamorfose das pessoas que nos procuram, que por vezes estao encerradas

no seu “casulo”, mas que no fim se transformam numa bonita borboleta.
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Anexo 1 — Relatério do Caso Clinico MQ

RELATORIO DE AVALIAGAO PSICOLOGICA

DOENTE: M Q
PROCESSO CLIiNICO N.°o: XXXXXX
PEDIDO EFETUADO POR: DR. J S

AVALIAGAO PsSICOLOGICA PEDIDA: DETERIORACAO MENTAL E LESAO ORGANICA

PROCEDIMENTOS DE AVALIAGAO

- Avaliagdo Cognitiva de Addenbrooke para avaliagdo neuropsicologica;

-Teste de Retencéao Visual de Benton;

- Avaliagao Cognitiva de Addenbrooke:

- ATENGAO E ORIENTAGAO: Declinio Ligeiro

Orientagao: Ligeiro comprometimento
Reteng¢ao: Sem comprometimento

Atencao e Calculo: Sem comprometimento

- MEMORIA: Défice cognitivo Moderado a Severo

Evocagao: Severo comprometimento

Memoria anterograda: Severo comprometimento

36



- CESPU
S ®  INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

Meméria retrégrada: Moderado comprometimento
Meméria de evocagdo: Moderado comprometimento

Reconhecimento: Ligeiro comprometimento

- FLUENCIA VERBAL Moderado comprometimento

- LINGUAGEM: Normativo

Escrita: Sem comprometimento
Repetigcao: Sem comprometimento
Nomeagao: Sem comprometimento
Compreensao: Sem comprometimento

Leitura: Sem comprometimento

- VISUO-ESPACIAL: Declinio Ligeiro

Capacidade visuo-espacial: Sem Comprometimento

Percepgao visuo-espacial: Ligeiro comprometimento

- Teste de Retencao Visual de Benton: os resultados apontam para percentis situados num
NIVEL LIMITE. Podem-se verificar algumas alteragdes ao nivel da meméria visual e imediata

assim como nas aptiddes viso-construtivas. Podera ser sugestivo de alguma organicidade.

IMPRESSOES CLINICAS, INFERENCIAS E CONCLUSOES

Da observacdo do paciente e analise dos resultados do exame formal, podemos inferir

0s seguintes resultados:
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RESULTADOS DOS TESTES ADMINISTRADOS

e ACE-R
Resultado Pontuagdo Maxima

Atencao e Orientacdo 17 18
Memoria 11 26
Fluéncia Verbal 7 14
Linguagem 26 26
Visuo-Espacial 15 16
ACE-R Total 64 100

A observada apresenta como principal area do pensamento com maior

comprometimento, aquelas que dependem da Memodria e fluéncia verbal.
Apresenta também declinio ligeiro nas areas de Atencao e orientacao e viso-espacial

Quanto as restantes funcdes os resultados remetem-nos para um desempenho sem

grande comprometimento.

Tendo por base o Teste de Retengéo Visual de Benton pode-se inferir que a observada
tem algumas alteragdes ao nivel da memoria visual e imediata assim como nas aptidées

viso-construtivas. Os resultados neste teste poderéo sugerir alguma organicidade.
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Anexo 2 — Apresentacao “Funcionamento Cognitivo &
Envelhecimento” realizado e apresentado com o apoio da colega de
estagio.

Funcionamento Cognitivo

& /
Envelhecimento :
Estimulagio Cognitiva \
d
-

O que ¢ o envelhecimento?

¥ r
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Envelhecimento: o que e€?

Cada vez maits, de forma geral, a idade media de wvida tende a
aumentar. Em Portugal ha cada vez mais idosos, sendo que o envelhecimento
& portanto um assunto que ouvimos falar quase dianiamente.

Posto isto, o que é o envelhecimento?
C Segundo a Orgamizacio mmmdial de sande, o etwelhecimento € um
conjunto de mudancas que ocorrem a nivel:
& BioligicoFaics
% Socsal;

El

= Pawnlomno .

Envelhecimento Normal # Patologicos ™

Envelhecimento Saudavel Fnvelhecimento Patologico
Um emelhecimento sauddvel nio & apenas ausénciade  Quando estas perdas se apresentam de uma forma
doenga. E um processo que implica perdas de mals grave do que e esperado para a idade da pessoa
czpacidades fimelonais proprias da 1dzde no entanto, 2 estamos perante um emelhecimento patolagico.
pessoa mantém intacto o seu bemestar, a sua atividade

fisica e 25 suas competéncias psicologicas e socials.

=

evolugio para quadros mals graves, comoa Demeéncia.

Assim € importante compreender qual a gravidade dessas alteragfes. de modo a impedir wna
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Cognicao: o que e?

A cogmgdo & um conjusto de varios
processos cogmitivos gue  estio ligados 2o
funcionamento intelectual, dai & zua relagdo com
2 aprendizagem.

Cando se fala de processos cognitivos
podemos falar por exemple:

n-?';'-'" .

Deéfice Cognitivo: o que €?

O défice copnitive consiste numa
alteraciio  daz  fong@es das  capacidades
cognitivag .  Estaz  aberagdes  miterferem
diretamente cotn o bem-estar da  pessoa
provocando asssn, consequUencias CoMo:

% A perda de autonomia pessoal e
zocial

Aszsim. & mmportante a aplcacic de
terapias e estratégiaz que dininuam, em grande
parte, estes défices.
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As queixas mais comuns

Com o envelbecimento surgem algumas
queixas que s3o conmmns a todas as pessoas, como
as alteragdes ao nivel fisico (gueixas oOsseas,
rugas), ac nivel sensorial (visdo, audicdo ...) e a0

nivel do processamento da informacio.

As queixas mais comuns

As capacidades que habitualmente sofrem maior declimo s3o:

@ | Memériade Trabalho

| ‘Velocidade de Pensamento

Capacidade Viso espaciais

Todas estas alteragdes fazem com que a pessoa tenha mais dificuldade no acesso
a informacio e consequentemettte na aprendizagem de competéncias no seu dia-a-dia.
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Envelhecimento Psicologico

Com o envelbecimento ha, muitas vezes, a perda do
papel social da pessoa devide & mudanga da imagem ao
abandono da atividade profissional & perda de oporturndades
de contato zocial, & mudsnca: na estrufura familiar, &
diminuigio das redes socials e & perdzs das capacidades
pslquicas,

Todas estas situagdes podem levar a consequéncias
psicologicas come dificuldades de adaptacdo a novos papeis e
a2 mudancas rapidas, falta de motivagio e dificuldade de
planear o fture, perdss afetivas e soclals, baixa autoimagem &
autoestima, desemolimento da depress#o e ainda a perdas
orgimicas.

Envelhecimento Psicologico

Mo entanto, ainda h esperanca!

Sempre que trabalhamos, a inteligéncia ¢
a capacidade de aprendizagem podemos

continuar a progredir.
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Mapeamento
Cerebral

Lobulo parietal

Lobulo frontal

Lébulo temporal
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PlasEcidade Cerebra_f

ViTA\ SONTD. oSk

Como podemos estimular o
nosso cérebro?

O nosso cérebro fimeiona como um mizculo que tem de
zer exercitado diariamente para que ndo sofraum declino

Azsim podemos exercitar o nosso cérebro atraves de
gtividades come:
¥ Atnadades doinas como vestr, fazer a3 bimens pessoal tomar ox
medicameaning, bvar a roura & cozmhar ;
+" Prabicar axercicio fisco de fooma regular;
+" Fazar tramo cogntme
v Fazer atpadade: que estomilern 2 memdrm, o plneamento, o

racocmie & a: fimedes 150 eSpECEE & VEuoComstnEnas |
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Atividades de
Estimulacao

Pratica de

eXxercicio
fisico regular
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J' OGO DOS 7 ERROS

DA MUhULAL W'-. AGUA

5|3 7 8,8, 5 >
6 NEE Gt e 'V“:‘
T 1 0 A 6 4% /%
Fazer jogos : - - v n.®

.
cOomo o 4 8| |3 1 o ’
7 2 3 J;ﬁ?}:—;\"{

sudoku, caca

- 41119 ]
palavras, 8l [ 17 e
TR as 2 2l
dDﬂllﬂD, BIVMID O UMD | — '--"‘-'::..i‘.:_i
NP ROFESSOR | :
pﬂlavras 4D XTENBEQPA b F/
TIMKOOTPTON —
cruzadas e OEMRMTEALY o -
RISIR I TREHXITE L :
¢ SITIOSIE[TVU - TIC B! Lnmes
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WIS I
|- _.'... _.""-.......:.
EREEEE

Fazer jogos de memoria que
estdo presentes nos telemoveis e
computadores
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Em Suma ...

Exnvelhecimento sandavel = ativo & portante pais:

+* Dimemi o sofrimenso psiguice;
v Aumienta 3 mutpastins atomomis e
dependéng s,
' Anmenta o desemvolvimento das fangies
Cognifas;
v Suments a5 capacidades socisls;
" Retardar o dechnio coghifio.
13 a estevulacao. cosnimra tem beneficios camo:
v DezerrolEnento COZnino;
+ Ammento da qualidade de vids;
¥ Ajida pos smtomas de depreszdn;
¥ Aada nas competenciz socisE.
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Anexo 3 — Algumas das Tarefas Elaboradas para o Grupo de
Estimulagao Cognitiva

Onde esta o
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Liiela

Conceirdo

Helena
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DOGODBIS L Vi

Ex ; ‘.::\\ )) _
@
74 K(;,f‘ -
/ N
PN -2 7))

AAEITERAL LT

VAMOS PROCURAR AS SETE DIFERENCAS
ENTRE AS DUAS CENAS?

“T\ )l _—
S . |
74 /t(ﬁ,f‘ . ~a
/ 2
_ (T

IR LT
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Serras de Portugal

Mlarviio

Adviio
Mlalcata
Cirdinadola
Crardum b

Pico

Montemuro

Bolariio

Bonchigue

E=trela
Sintrn

Aorrdibicdda
Carmmulo

Lo

Lousd
MAgnr
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Distritos de Portugal

-<M0200CLWZIWC>WO
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LLOXEWNMEDZOZERWYASS
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DLz -x0002
Q3wWwx<«<32>>0wWan>"
FOFOWNDOOX>dF0OWLX

SELOH

Santarém

Baja

]
=
”

Bragn

H
g
w

Leiria

Lisbeoan

Evara

¥
S
L]
o

CasteloBranco

Faro

Cavrgeredin

wlhag i

Agora, vou contar-vos uma historia, estejam atentos para que possam responder as

ser colocadas:

oes que irdo

quest
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* Perguntas:

+ 1. Quem é a pessoa da histéria?

+  2-Que dade tinha?

*  3-(Qual era o animal da histaria?

+ d-coma eram os oves gue punha?
*  5- A mulher guerla ter multo ouro?
+  B-0que fez com a galinha?

+  7-0 que lhe fez depois de a matar?
= B-Porque € que a abriu?

= 8-Como era a galinha por dentro?
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Rodeie todas as caixas de correio iguais a esta N~ -
»

M S @D B E = A
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PROLEXIA

Faz um circulo 2 volta de todas as letras iguais ds do exemplo.

bbddbdbdbddbbbdbdbbdbddbbd

dbhdbbbddbdbbbdddbddbdbdbdb

bbdddbbddbbdbdbd

ddbbdbdbbdbdddbhb
bbdbdbddbbddbddbhbhd

£ 2

¢ pyPYIqgIPPYPqgQIQAaPPAIPOQPPAP9PAaN
pPa4aPPYPAYQPIPPPOIPIPAPPAqQPAP

9 pPqQqPPAPYQIPPGQAPPaPQqP
PAaPqGQPAPAIGQPPIPYPPaIqPP
PaqQPPPPAP999aqaPqPPaAPAq

p
q
P

qppP
rPePq
qQqq0p
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P
q

=il ~S

E " E =

o - S5 R -

=
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h
|
h h
h

h

|
nhil hl nhl

Il h 1l nnh

h
|
|

h
h
h n h

h nhl

hn h!1 I hnoh

n h

Piagina 30

©Qcorpe.
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Anexo 4 — Apresentagao de Tabelas Feitas Para os Pacientes de
Forma a Apoia-los nos Seus Problemas de Memaria

Onde Coloquei os Objectos?

Objectos

Segunda

Terca

Quarta

Quinta

Sexta

Sabado

Domingo

Chaves de
Casa

Chaves do
Carro

Telemovel

Porta-
Moedas

Dinheiro

Documentos
de
Identificagao

Oculos

Objectos Que Nao Me Posso Esquecer Quando Saio.

Objectos

N3o me esqueci

Esqueci

Chaves de Casa

Chaves do Carro

Telemovel

Porta-Moedas
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Dinheiro

Documentos de
Identificagao

Oculos

Atencao: Cada semana tem 7 dias, portanto nos espagos em branco devem por uma
cruz (caso se esquegam) e um visto (caso se lembrem) por dia, em cada um dos objectos,
por exemplo se levarem com vocés os dculos todos os dias da semana colocam 7 cruzes,

uma em cada.

Planeamento Da Minha Semana (O que tenho para fazer?)

O que tenho para fazer?

Segunda | Terga Quarta Quinta Sexta Sabado | Domingo

Manha

Tarde

Noite
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Anexo 5 — Exercicios “Exemplo” Para as Propostas do Plano de
Intervencao

a) Sessdo 1
Orientagdo Temporal Rosa & Silva (2009, p.5)

1- “Que dia da semana é hoje?”

2- "Em que dia do més estamos?”

3- "Em que més estamos?”

4- "Em que ano estamos?”

5- “Em que estacao do ano estamos?”

6- “Em que momento do dia estamos?”
7- "Que refeigao vem a seguir ao lanche?”
8- "“Em que ano nasceu?”

9- “Em que ano nasceram os seus filhos?”

10- "Se a Diana nasceu em Abril e trés meses depois foi baptizada, em que més foi?”
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Memoria Imediata- Rosa & Silva (2009) Exercicio exemplo

Leia com ateng3o e memorize estas palavras.

Lista 1

Bola

Lenco

Gato

Salsa

Garfo

Oculos

Barco

Flor

Coracao

Cabelo

Chimpanzé

Dado

Copo

Folha de resposta

Assinale com uma cruz as quais as palavras que estavam presentes na Lista 1

Cao

Faca

Lenco

Copas

Garfo

Guardanapo

Cogumelo

Dado

Pulmoes
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Gorila

Copo

Salva

Barco

Leia com atencao e memorize estas palavras.

Lista 2

Carta

Dicionario

Cardo

Picanha

Café

Piolhos

Medronho

Orangotango

Dermatologista

Pintura

Matematica

Leitura

Gravacao

Folha de resposta

Assinale com uma cruz as quais as palavras que estavam presentes na Lista 2.

Postal

Pintura

Saxofone

Comida

Gravacao
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Audicao

Leitura

Gravar

Filme

Foca

Praia

Mangueira

Orangotango
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Memoéria Imediata- Rosa & Silva (2009) Exercicio exemplo

Diga os numeros primeiro tal como ouviu se errar duas seguidas paramos ai e depois diz-

me 0s numeros 3o contrario daquilo que vai ouvir

Nameros

Ordem directa

Ordem inversa

29

12

150

165

1309

1673

16749

19071

138450

961036
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b) Sessdo 2
Orientagao Temporal Rosa & Silva 2009

OT3. Orientacdo Temporal

Modo de Aplicacdo: Pedir ao pacienfe para mudar as
horas no relogio segunde as indicagdes do terapeutaq.
Peca para marcar no relogio as horas de acordo com as
situagdes descritas em baixe.

Material: Eeldgio

1. Margue a hera em gque costuma fomar o
peguenc-almogo

. Margue a hora a gue se costuma deitar

3. Margue a hora em que costuma fazer a sua
higiene pessoal

. Margue a hora a gue se costuma levantar

. Margue duas horas depois da hora a gue se
costuma levantar

. Margue uma hora antes da que se costuma deifar

. Margue a hora a que costuma almogar

. Margue a hora em que costuma ver o telejormal

. Marque a hora em que o seu filho(a) sai do
trabalho

10. Margue a hora em que lancha

]

-

i
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Memaéria Recente Rosa & Silva 2009

MR3. Meméria Recente

Modo de Aplicagdo: Pedir ao paciente que tente

memorizar os codigos que aparecem na tabela abaixo.
Pedir que associe cada numero do codigo a letra
comespondente de modo a formar uma palavra.
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Viso Construtivas Rosa & Silva 2009

Folha de Resposta PC3. Praxia Construtiva
Grafica

Nome:
Data: _ /_ / Sessdon.”
Técnico (a):

©)

1532
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c) Sessdo3

Memoria de trabalho Rosa & Silva 2009

M2. Memodria de Trabalho

Modo de Aplicagde: Ler as seguintes frases uma a uma e
pedir ao paciente para as repetir.

Material:; Listao de Fraszes
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Memoéria Imediata- Rosa & Silva (2009) Exercicio exemplo

Diga os numeros primeiro tal como ouviu se errar duas seguidas paramos ai e depois

diz-me os numeros ao contrario daquilo que vai ouvir.

Nameros Ordem directa Ordem inversa
42

19
170
137
1289
1432
19834
18375
182379
193586

Evocagao Categorial Rosa & Silva 2009

Diga-me 10 nomes de cidades e 10 nomes de animais

Cidades Animais
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d) Sessdo 4
Memoria Imediata Rosa & Silva 2009

Observe com atencao e memorize 0 nome das pessoas.

vergiio Antonio Eduardo Cristiano

Agora escreva 0s nomes das pessoas Nos espacos em branco.
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Como trabalho de casa vai ter que preencher os nomes das pessoas novamente.
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Memoria Semantica Rosa & Silva 2009

Modo de Aplicagdo: Pedir ao pacients para responder
as questdes.

Material: Lista de Perguntas

. Como se chama o Presidente da Republica?
. Como se chama o primeiro-ministro?

. Como se chama o Papa?

. Como se chama o Presidente dos EUA?

. Qual o prato fipico do Porto?

Como se chama o rio que banha Lisboa?
Diga o nome de um jogador de futebol.
Diga o nome de um cantor actual.

. Diga o nome de um actor actual.

10. Diga o nome de uma actriz actual.

11. Guais os principais canais de televisdo em
Portugal?

12. Guem escreveu "Os Lusiadas™?

13. Diga o nome de um politico actual?

14. C que leva um galheteiro?

15. Guantos meses existem?

16. Quais as estacoes do ano?

17. Quais sdo os dias do fim-de-semana?

18. Que estilo de musica é que s6 existe em
Portugal?

VONCG A WN
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Evocacao categorial Rosa & Silva 2009

Agora vou pedir que me diga 6 palavras comecadas pela letra C e 6 palavras
comegadas pela letra P.

C P
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e) Sessdo 5

Fluéncia Verbal Rosa & Silva 2009

Vou-lhe pedir que nomeie as partes do corpo de cima para baixo

Memoria Imediata Rosa & Silva 2009

Observe com atengao e memorize o nome das pessoas.

™

Isakel Ldcia Conceicio Helena

Rodrgo Iodo

Agora escreva 0s nomes das pessoas Nos espacos em branco.
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Como trabalho de casa vai ter que preencher os nomes das pessoas novamente.
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Memoéria Imediata- Rosa & Silva (2009) Exercicio exemplo

Nameros

Ordem directa

Ordem inversa

10

72

109

162

1591

9271

12684

10523

145280

25491

Diga os numeros primeiro tal como ouviu se errar duas seguidas paramos ai e depois

diz-me os numeros ao contrario daquilo que vai ouvir.

80



> CESPU

INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

f) Sessdo 6

Memoria Imediata Rosa & Silva 2009

Variante: Ler os seguinfes palavras que se encontram nad
tabela abaixo e pedir ao pacienfe para as repefi,
primeiro pela ordem que ouviu, depois invertendo o
ordem.

SAIA
BOTA
AMOR
CASA
PA
AMORA
CAIXA
SAPATO
TRICICLO

CANDEEIRO
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Nome:

Data: ___/
Técnico (a):

_/

Sessdo n.”

SAIA

BOTA

AMOR

CASA

PA

AMORA

CAIXA

SAPATO

TRICICLO

CANDEEIRO

65
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Memoria Anterdgrada Baseado na Avaliaggo Cognitiva de Addenbrooke

Vou-lhe ler uma Morada, peco que esteja atenta e que tente memorizar. Tem trés

tentativas para acertar a morada.

12 Tentativa 22 Tentativa

32 Tentativa

Luis Manuel Pereira
Rua Dr. José Correia Nr 60
4580-258
Paredes
Porto
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g) Sessdo?7
Viso Construtiva Rosa & Silva 2009
Viso Espacial Rosa & Silva 2009

Em cada uma destas linhas tem um modelo e dois desenhos para completar.

Complete-o de forma a ficar igual ao modelo.

Folha de Resposta PC3. Praxia Construtiva

Grafica
Nome:
Data: [/ __ / Sessdo n.:
Técnico (a):

&

8

Q
Q0

133
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Calculo Mental Rosa & Silva 2009
Resolva estas contas recorrendo por isso ao calculo mental.
247+32=
1269-45=
65x32=
71/3=
35x18=
35+18=
199-80=
99+40=
94x3=
100-40=
20x5=

247+32=
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Orientagao Espacial Rosa & Silva 2009

Desenhe um percurso conhecido que parta de sua casa.

Folha de Resposta OE4. Orientacdo Espacial

Nome:
Data: [ / Sessdo n.”
Técnico (a):

Percurso

86



INSTITUTO UNIVERS]TARlO
DE CIENCIAS DA SAUDE

g CESPU
i

h) Sess3o 8
Memo6ria Imediata Rosa & Silva 2009

Observe com atengao e memorize o nome das pessoas.

Fitima Leandra Martro -

Agora escreva 0s nomes das pessoas Nos espagos em branco.

Como trabalho de casa vai ter que preencher os nomes das pessoas

novamente.

87



INSTITUTO UNIVERS'ITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

g CESPU
3

88



= CESPU

INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

Memoria Semantica Rosa & Silva 2009

Modo de Aplicacdo: Pedir ao paciente para dizer se as
seguintes afirmacoes s@o verdadeiras ou falsas.

Material: Lista de Afirmacoes

RUssia estd no continente asiatico

O golfinho é umréptil

O anands é um fruto

O pentagono tem é lados _

O rio Tejo banha o Porto

Os lisboetas sdo chamados de “alfacinhas™

O telefone tem 10 digitos

O arroz a valenciana é um prato tipico portugués
O diatem 12 horas

. O tango é uma dancga brasileira __

.0 dguadomarédoce

. O Natal é dia 25 de Novembro

. A pandeireta & um instrumento de corda __

. Durdo Barroso & o primeiro-ministro de Portugal
. A sogra do meu marido & minhamde ___

. O irmdo do meu tic € meu primo ____

. Airmd do meu pai é minhaavé

. Eusébio é um jogador de ténis

. O cachecol é para colocar no pescogo _

A, I, MelsdonOmeros

. AterceiravogaléolU

. O relégio tem um ponteiro

. A mdquina de escrever serve para firar fotografias
. A noite tem mais horas que o dia

. O Porto é no sul de Portugal __

e B ol L O

B =0 000~ 0 Wb hh =0
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Evocacao Categorial Rosa &Silva 2009

Vou-lhe pedir que me diga 6 objectos que se possam encontrar, no quarto na

cozinha e na sala, escolha por que divisao da casa quer comegar.

Quarto Cozinha Sala
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