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Introdugao

O presente relatario de estagio tem como objetivo refletir o percurso enquanto estagiaria de
Psicologia, do sequndo ano de Mestrado em Psicologia da Saude e Neuropsicologia, decorrendo
durante o primeiro semestre do ano letivo 2020/2021 no Instituto Superior Universitario de
Ciéncias da Saude.

O percurso de estagio curricular, sob a orientagao da Prof®. Doutora S. G, Psicologa Clinica e
Neuropsicologa, sendo a supervisao a cargo da Prof. Doutora Maria Emilia Areias, docente e
regente no Instituto Universitario de Ciéncias da Saude.

O estagio teve inicio em setembro de 2020 e teve 3 duracao aproximada de 6 meses.

O presente relatorio pretende apresentar o trabalho efetuado durante esse periodo de tempo,
tendo sido dividido em dois capitulos. O primeiro capitulo apresenta uma componente mais
tedrica e explicativa do local de estagio e do seu modelo de funcionamento e as atividades
desenvolvidas ao longo do programa. O segundo capitulo apresents 2 casos clinicos
acompanhados , explanando o processo de avaliagcao dos doentes, plano de intervengao e sua

implementacao. No fim deste relatorio encontra-se a reflexao final acerca desta experiéncia.



CAPITULO |
Caracterizagao da Instituicao Acolhedora

Local de Estagio

Fundado em 1992, integrando a rede de Centros de gestao Participada do Instituto de Emprego
e Formagao Profissional (IEFP). O Centro tem como objetivo fundamental direcionar a sua agao
no sentido da integracao ou reintegracao na vida adults e profissional de pessoas com
deficiéncias e incapacidades, nas vertentes pessoal, social e profissional.

A instituicao visa a melhoria da qualidade de vida e bem-estar dos seus clientes, tem a sua
disposicao meios, tanto tecnologicos como de recursos humanos, que Ihe permitem dotar os
clientes de estrategias e aptidoes orientadas para o desenvolvimento da maxima autonomia,
individual, social e economica, possivel.

Apresenta solucoes adaptadas e desenhadas 3 medida das necessidades e expectativas
singulares de cada cliente, atraves dos servicos e parcerias, tais como, a3 avaliagao dos impactos
dos acidentes e doencas na funcionalidade da pessoa e das necessidades e potenciais de
reabilitacao e reintegracao, bem como, a identificacao dos apoios e recursos 3 mabilizar,
formacao inicial de pessoas com deficiencias e incapacidades, apoio ao trabalho e empregg,
reabilitacao e reintegracao profissional, informagao, aconselhamento e prescricao de produtos
de apoio, informacao, aconselhamento e encaminhamento para ofertas de educagao e
formacao profissional de cidadaos com idade igual ou superior 3 18 anos gue procuram
qualificacao.

A partir de 2004 iniciou um projeto de reorientacao estratégica sendo que em 2007 €
apresentado o novo projeto de organizacao, unificando uma mudanca de identidade
corporativa, mais focado na reabilitacao e em pessoas com deficiéncia e incapacidades
originarias de doengas e acidentes com visao numa sociedade digna, aberta e inclusiva na sua
missao de aumentar a autonomia social e economica dos seus clientes. Sendo ainda um
parceiro distinto para empresas, seguradoras, hospitais, outros servicos de saude, servicos
publicos de emprego e outras. Em 2003, 2006, 2009 e 2012 foram reconhecidas as capacidades
do Centro recebendo a Certificacao de Exceléncia dos Servicos Sociais (EQUASS — Nivel Il).

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

Norte e centro de Portugal.



Modelo Holistico

A lesao cerebral adquirida provoca alteracoes organicas e, dependendo da gravidade da lesao,
0 individuo pode sofrer mais ou menos consequéncias (Lezak, 1988).

Estas lesoes podem acarretar diversos problemas como, consequéncias motoras, sensoriais,
cognitivas, comportamentais, psicossociais, emaocionais, entre outras (Lezak, 1988; Lezak, 1987,
Prigatano, 1992; Wilson, 2008).

Na ocorréncia de uma LCA e necessaria uma reabilitagcao abrangente, multidisciplinar e
neuropsicologicamente orientada  devido 3 interacao entre os fatores cognitivos,
comportamentais, psicolégicos e fisicos (Sarajuuri & Koskinen, 2006). Assim sendo, 3
abordagem holistica compreende que a forma como nos sentimos afeta o nosso
comportamento, por iSSo Mesmo N30 Separa as consequencia cognitivas, emocionals e sociais
da lesdo cerebral (Wilson, Gracey, Evans, Bateman, 2009) sendo esta abordagem considerada
de grande importancia a nivel mundial para a melhoria da qualidade de vida do paciente e dos
seus cuidadores (Nehra, Bajpgi, Sinha & Khandelwal, 2014).

Na reabilitagcao neuropsicologica os defices cognitivos, tais como, dificuldades de memoria,
atencao, planeamento, organizagao, ou outros, sao o principal foco. No entanto, tem-se
assistido a uma mudanca e é evidente a crescente preocupagac em abordar, Nos programas de
reabilitacdo, as consequéncias emocionais e psicossociais (Wilson, 2008). A consequéncias
emocionais s3o o resultado indireto da LCA e s3o0 uma resposta as limitacoes fisicas, mentais
e psicossocials, podendo mesmo exacerbar os defices cognitivos e provocar alteracoes do
comportamento (Lezak, 1988; Wilson, 2008). E comum estes individuos apresentarem quadros
de ansiedade, irritabilidade, paranoia, aumento da reatividade, raiva, desinibicao, baixa
autoestima, falta de confianca, medo, podendo evoluir para um quadro depressivo, tornando-
se, em alguns casos, estados depressivos cronicos (Lezak, 1987; Lezak, 1988; Prigatano, 1992;
Wilson, 2008). No caso de haver lesao das areas responsaveis pela gestdo emocional, podem
também as alteracoes emocionais ser um resultado direto da LCA (Lezak, 1998).

Assim, a RN deve ser um processo ativo e ter como principal objetivo promover o
desenvolvimento da pessoa para que esta consiga atingir um nivel otimo de bem-estar, sendo
necessario intervir a nivel dos défices cognitivos, sociais e emocionais provocados por lesao ou
doenca (Avila, 2003: Wilson: 2003; Wilson, 2008) e que, sequndo 3 perspetiva holistica n3ao
podem ser separados (Wilson, 2008, Wilson, Gracey, Evans & Baterman, 2009).



Existem seis componentes de grande relevancia na reabilitacao, primeiro o foco nas atividades
funcionais e significativas, depois a impartancia do papel da familia direcionado 3o apoio e
educacao, a estruturacao de uma comunidade terapéutica para que existam trocas de
experiencias e para 3 descoberta de novas estrategias, o acompanhamento psicolagico de
modo 3 que 0 paciente encontre a sua identidade e se ajuste as dificuldades atuais, contando
também com uma abordagem compensatoria das capacidades cognitivas focando nas
principais capacidades e necessidades do paciente e por fim, a pertinéncia do entendimento
entre os varios profissionais de modo a que as diferentes areas e diferentes intervencoes
conduzam complementarmente o paciente a evoluir (Bateman, 2014).

Os programas holisticos devem, assim, incluir terapia de grupo e individual com o objetivo de:
(1) tornar os individuos mais conscientes das suas limitacoes; (2) ajuda-los a entender e 3
aceitar as mesmas; (3) dar estratégias de compensacao para os défices cognitivos; e (4) oferecer
orientacao e apoio vocacional (Wilson, 2008).

Desde 2002 o Centro adaptou um modelo de Bem-Yishay (2000) (Almeida, et al, 2015). Um
modelo holistico adaptado e em funcionamento em varias instituicoes e que deve incluir varios
recursos como, (1) a reabilitagao cognitiva; (2) psicoterapia; (3) equipa multidisciplinar; (4)
intervencdes em grupo/individuais; (5) envolvimento das familias ou outras pessoas
significativas; (6) orientagao vocacional ou desenvolvimento de competéncias para o aumento
da autonomia; e (7) uma avaliacao de resultados (Almeida, et al,, 2015, Malec, 2007). Sequndo
este ponto de vista pode ser feita uma intervengao mais geral de forma a trabalhar as
dificuldades mais comuns, no entanto, permite ainda intervir nas dificuldades especificas de
cada individuo sendo, desta forma, possivel potenciar 30 maximo as capacidades preservadas
(Almeida, et al, 2015). O Centro criou, assim, o seu Programa Holistico de Reabilitacdo
Neuropsicolégica (Guerreiro, et al, 2009 cit in Almeida, et al, 2015), um programa de reabilitacao
compreensivo, desenhado para as pessoas com LCA numa fase pas-aguda da lesao e com vista
a prestar servicos de RN. Uma equipa multidisciplinar faz uma avaliacao inicial e e elaborado
um plano individual de reabilitacdo (PIR) onde estdo os objetivos individuais de cada ciente
(Almeida, et al, 2015). Além do PIR, € ainda criado um plano operacional (PO) onde constam

objetivas mais especificos para cada um dos clientes.



Reabilitagao Neuropsicoldgica

O programa de RN dao Centro integra-se na Unidade de Reabilitacao Profissional, tem a duracao
de 6 meses (dias Uteis das 10h as 16:30h), integrando um grupo de 10 pessoas com idade igual
ou superior 3 18 anos com perfil para integracao ou reintegragao no mercado de trabalho ou
para ter acesso a cursos de formacao, sendo assim um procedimento de transicao entre 3
reabilitacao clinica e a reabilitagao profissional. O objetivo passa pela reabilitagao das
capacidades afetadas por lesao cerebral adquirida (traumatismo cranio-encefalico, acidente
vascular cerebral, tumor cerebral, aneurisma, entre outros), dando apoio a0 paciente de modo
3 adaptar-se 3 uma nova forma de funcionamento atraves de estimulacao e aprendizagem de
estrategias compensatorias tanto a nivel cognitivo como funcional, sendo procurado o
desenvolvimento do maior nivel possivel de autanomia e funcionalidade.

O programa divide-se em trés fases, a fase remediativa intensiva, o desenvolvimento vocacional
e 0 projeto profissional.

A fase remediativa intensiva é introduzida quando os pacientes tém apoio para 3 COMPensacao
dos défices cognitivos e comportamentais consequenciais da LCA, as intervencoes sao
realizadas em grupo (10 pessoas), individualizadas (2 a 4 pessoas) e individuais (1 pessoa).

A construcao do grupo e as atividades integradas no programa objetivam o desenvolvimento
do se/f, capacidades de relacionamento interpessoal, de autonomia, de individualizagao, as
estrategias de coping, gestao das emocoes e aumentar o nivel de ajustamento psicossocial. As
atividades constituintes do programa saoc o acompanhamento psicologico, treino de
competéncias (relacoes interpessoais, informatica, oficina), treino cognitivo, terapia
ocupacional (autonomia e vida diaria), terapia da fala, fisioterapia e desporto adaptado.

A segunda parte do programa passa pelo desenvolvimento vacacional gue tem a duragao de 4
semanas. Apos serem dirigidos os objetivos da fase anterior havera o desenvolvimento de um
projeto profissional, em gue o paciente tera experiéncias de trabalho adequadas 3s suas
capacidades, e que lhe serso apresentadas graduaslmente tarefas mais complexas e
diversificadas sendo assim desenvolvidas capacidades que favorecam a empregabilidade e
atitudes comportamentais adequadas. No final sera feita a avaliacao das competéncias de
trabalho dos participantes do programa.

Na terceira parte do programa ha a implementacao do projeto profissional, havendo 3

reintegracao profissional em que ha follow-up e apoio de modo 3 manter 3s capacidades



desenvolvidas e gerir as dificuldades que podem surgir nos diferentes contextos da vida do
paciente.

A intervencao do programa apresenta resultados de melhoria da satisfacao da gualidade de
vida nos individuos com LCA 3 todos os nivels, a excecao do daminio fisico, que podera estar
relacionado com o facto da intervencao ocorrer na fase pos-aguda, na qual a progressao fisica
ja se encontra estabilizada (Almeida et al,, 2015). Além da melhoria na qualidade de vida, existe
relacao do programa com melhorias no funcionamento neuropsicologico, funcionamento na

comunidade e percecao de autoeficacia (Guerreiro, 2014).

Papel do Psicélogo no Centro

No contexto da Neuropsicologia Clinica, o psicologo deve estar atento 3 expressao
comportamental da disfuncao cerebral (Lezak, Howieson, Bigler, & Tranel, 2012). No centro para
promover este objetivo, o psicdlogo faz o acompanhamento do cliente ainda numa fase prévia
3 sua entrada no programa. Nesta fase, o psicologo é responsavel por realizar uma entrevista
e avaliagao neuropsicocologicas. Deve, assim, estabelecer um processo de interagao com o
doente que o0 possa conduzir a procura de informacoes contextualizadas sobre as
caracteristicas do cliente e dos problemas com que se confronta no momento, recorrendo 3
varios meios e instrumentos neuropsicologicos.

O centro tem um protocolo de avaliagao estandardizado, mas que € suscetivel de alteracoes na
eventualidade de haver clientes com especificidades ao nivel dos problemas apresentados.
Fazem parte deste protocolo de avaliagdo os seguintes instrumentos: (1) Montreal Cognitive
Assessment (MoCA); (2) D2 — Teste de Atencao; (3) sequéncia de nimeros e letras e Localizacao
espacial da Wechsler Memary Scale Il (WMS 111); (4) Figura Complexa de Rey; (5) Token Test; (6)
Ineco Frontal Screening (IFS); (7) Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS); (8) Quality of
Life after Brain Injury (QOLIBRI); e (9) Teste Stroop — Cores e Palavras, recentemente
adicionado.

Terminada esta fase, o psicdlogo organiza todas as informacoes e resultados recolhidos num
todo coerente, elaborando as conclusoes finais e propostas de intervencao.

No PHRNP, o psicologo é responsavel por orientar as sessoes de acompanhamento individual
de Psicologia, 0 treino cognitivo e as sessoes de treino de competéncias de relacoes

interpessoais. No final, faz uma reavaliagao com o objetivo de analisar a evolugao realizada por



cada doente, deixando algumas sugestoes futuras e no seu papel de gestor de caso faz o

encaminhamento vocacional e profissional.

Atividades desenvolvidas pela estagiaria no Programa

A estagiaria realizou no programa as sequintes atividades:
e Treino cognitivo;
e (ompetencias de Relagoes interpessoais;
e Sessoes de acompanhamento psicolagico;
e Programa de mindfulness;
e Programa “Como gerir Emaocoes”;
e Sessoes de musicoterapig;
e Entrevistas iniciais e avaliagoes neuropsicologicas.
As atividades serao descritas de sequida e foram aplicadas a um grupo de 10 doentes que foram

selecionados pelas suas caracteristicas.

Treino cognitivo

O treino cognitivo teve trés a quatro sessdes semanais, sendo cada sessao orientada por
psicologas com duracao de 60 a 90 minutos, duas realizadas através do programa NeuronUp
e outras duas através do treino de mesa com exercicios de papel e 13pis. As sessoes ocorreram
em grupos de 5 pessoas de modo a gue os exercicios fossem melhor adaptados e desenvolvidos
de acordo com as capacidades de cada um e de forma a existir maior tempo de assisténcia por
parte da técnica a cada um dos elementos. Durante estas sessoes existia 0 desenvolvimento
de variadas capacidades cognitivas como a3 atengao, concentragao, memoria, raciocinio logico,
entre outros. Também foi feita psicoeducacan a medida que iamos avangando em cada funcao
cognitiva. As sessoes eram dirigidas pela estagiaria e, tambem, pela outra estagiaria
profissional. No fim de cada sessao era realizada uma discussao com 3 orientadora sobre o
trabalho desenvolvido durante a sessao e a evolucao de cada cliente nas atividades.

Normalmente, em cada meés era abardada uma fungao cognitiva e todas as sessoes feitas nesse

mesmo mes eram sobre essa funcao especifica.



Competéncias de relagoes interpessoais

As sessoes de treino de relacoes interpessoais, ocorriam duas vezes por semana com a duragao
de 90 minutos, orientadas pela equipa de psicologia, tendo como objetivo desenvolver
capacidades cognitivas, o relacionamento interpessoal, a flexibilidade e autoaceitagao. Um
paciente de cada vez que realiza um exercicio de comunicacao em frente 30 grupo com 0 3poio
do orientador gue 0 ajuda no desenvolvimento e organizacao do exercicio quando Necessario.
Quando finalizada a apresentagao, 0 grupo e a equipa técnica, individualmente dao feedback
acerca da prestagao do paciente. Com estas atividades os pacientes aprendem gradualmente 3
reconhecer e falar sobre as suas perdas cognitivas e sociais, recuperando sucessivamente 3
autoestima e a dignidade (Ben-Yishay & Diller, 2011). O nivel de dificuldade das atividades
realizadas e progressivamente sumentado, tanto em termos emacionais como cognitivos.

Nesta componente de atividade as funcoes da estagiaria passaram pela preparagao do exercicio
dos clientes que acompanhava nas sessaes individuais de Psicologia. No exercicio propriamente
dito, era funcao dar feedback acerca da prestacao do cliente e, tinha a responsabilidade de
direcionar o exercicio, ou seja, fazer com que os feedbacks por parte do grupo fossem dados
de forma ordeira e bem estruturados. Nos exercicios em que era o cliente a fazer 3 comunicacao
era realizado com o cliente acompanhado nas sessoes individuais de Psicologia, entao a

estagiaria assumia o papel de orientadora do mesmo.

Sessoes de Psicologia

As sessoes de Psicologia tinham a duracao de uma hora semanal de intervencao individual,
orientada por uma psicologa. Nestas sessoes era feito o acompanhamento relativamente ao
Percurso no programa, evolugao e necessidades. Por vezes, eram realizadas sessoes de treino
cognitivo extra para os pacientes com maiores dificuldades durante as sessoes semanais, sendo
tambem, desenvolvido o treino prévio para as atividades das sessoes de relages interpessoais
e posteriormente feita a visualizacao e analise dos videos da mesma atividade, permitindo ao
cliente observar o exercicio de um outro angulo com o objetivo de pramover a autoconsciéncia.
Uma vez que a LCA introduz grandes alteragoes a nivel emocional e cognitivo no doente, numa
fase primaria, & importante abordar essas areas para o cliente aumentar a sua disponibilidade
para enfrentar o percurso (e.qg. irritabilidade, raiva, falta de iniciativa, etc.), & extremamente

importante trabalhar estas questoes numa fase primaria, para que o cliente esteja “disponivel”



para enfrentar o percurso da RN com vista a atingir um bom estado funcional e a consequir 3
autoaceitacao (Ben-Yishay & Diller, 2011).

Nestas sessoes era realizado um trabalho autonomo com supervisao da orientadora, sendo
dado feedback relativamente 3 cada sessao e incorporadas as sugestoes para a Sessao

seguinte.

Programa “Como Gerir Emogoes”

O programa incluiu 8 sessoes de 90 minutos cada, realizadas uma vez por semana.

Na sessao 1 e 2 foi realizada uma psicoeducacao sobre 3 introducao 3 doencga/incapacidade
fisica e 3 tristeza, na sessao 3 foi abordada a ativacao comportamental, N3 sessao 4 as técnicas
de relaxamento, sessao 5 e 6 0s pensamentos, Na sessao / a resolucao de problemas pessoais

e interpessoais e na sessao 8 foi realizado um plano para o futuro.

Outras atividades desenvolvidas durante o estagio

Reunioes de supervisao

As reunioes de supervisao do estagio realizavam-se semanalmente com a presenca da
supervisora e de um grupo de 4 estagiarios, nelas era feito um balanco da semana decorrida e
era preparada a semana gue se iniciava até 3 reuniao seguinte. As reunioes cansistiam na
partilha de casos clinicos com o objetivo de esclarecer duvidas relativamente ao processo de
avaliacao e a planificacao da intervengao de cada €aso, havendo lugar para o debate e discussao

sobre as estratégias de intervencao.

Reunioes de orientacao

A orientagao ocorria diariamente 3o longo de todo o periodo de estagio, antes e depois de cada
sessao com 3 orientadora, onde eram discutidos 0s casos, as diferentes estratégias a utilizar e
resultados de cada sessao.

Servia, também para abordar questoes e dividas que iam surgindo ao longo do estagio (e.g.

duvidas quanto 3 avaliagdo dos clientes, a intervengao, patologias, etc.)



Havia, ainda, lugar para reunioes com o intuito de monitorizar o percurso e perceber quais as

principais dificuldades sentidas pela estagiaria.

Apresentacao de caso clinico aos alunos de Licenciatura em
Psicologia

A estagiaria foi convidada pela sua supervisora e apresentou um caso clinico ao0s alunos do 3°

ano de Licenciatura em Psicologia do IUCS, partilhando com eles 3 sua experiéncia de estagio.

Sessoes de Musicoterapia

Eram realizadas duas sessoes semanais, assistindo sempre uma par semana com 3 duragao de
90 minutos. Eram sessoes realizadas em grupo, normalmente de 5 pessoas onde eram
trabalhadas emocoes positivas e negativas atraves da musica com o objetivo de melhorar o

humaor, 3 atencao, concentragao, 3 memoria, lembrancas profundas e entre outros.

Sessoes sobre sexualidade pos-LCA

Estas sessoes aconteceram uma vez por semana e realizaram-se em 4 sessaes de 90 minutos
cada. O objetivo foi instruir os clientes sobre a sexualidade apds a lesao sofrida, duvidas que

teriam, etc.

Grupo acompanhado

Como referido anteriormente, o PHRNP conta com uma intervengao em grupo e individual.
Durante o estagio fol acompanhado um grupo. Na tabela T encontra-se uma breve descricao

do grupo.
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Tabela 1 - Caracterizacao do grupo acompanhado

Paciente | Sexo |Idade Lesao Data da Consequéncias
Lesao

A Feminino |19 PCR anoxia 2019 Funcoes da linguagem
(leitura e escrita)
Funcoes cognitivas
(calculo)

B Feminino | 30 PCR - 12019 Atencao, memoria e
encefalopatia funcoes emocionais
hipoxica- Funcgao da visao
Isquémica Funcoes padraoc  da

marcha

C Feminino | 46 AVC 2019 Atencao, memoria e
funcoes executivas
Hemiparesia esquerda
ligeira

D Masculino | 39 Aneurisma 2010 Memoria
Forca fisica, fadiga facll

E Feminino | 50 TCE acidente | 2012 Equilibrio, tonturas,
de viagao fadiga facil.

Atencao, memoria e
funcoes executivas.

F Masculino | 64 AVC 2019 funcoes mentals,
hemiparesia esquerda
disartria discreta

G Masculino | 55 Acidente  de | 2019 Desregulacao emocional
viacao  com Forca muscular, fadiga
AVC facil

H Masculino | 53 AVC 2018 Memoria, Visao,
IsquUemIco sensacao dor, tonus
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muscular  padrao  da
marcha
Feminino | 18 Hidrocefalia 2018 Alteracao das funcoes
mentals, neuro-
musculo-esqueléticas
(fora muscular,
coordenacao e
equilibrio)
J Feminino | 59 AVC 2020 Funcoes cognitivas e
emocionais

O grupo era constituido por dez elementos, sendo que destes, seis eram do sexo feminino e

quatro do sexo masculino. Relativamente g etiologia da lesso, € um grupo bastante

heterogéneo, havendo casos de traumatismo cranio-encefalico (TCE), acidente vascular

cerebral (AVC), anoxia, encefalopatia hipoxica-isquémica, aneurisma e hidrocefalia. As idades

eram compreendidas entre 0s 18 e 0s 64 anos (A/&43.3), quanto a data da lesao, podemos ver

que a maioria dos clientes tinha sofrido a lesao cerebral ha relativamente pouco tempo, em

meédia ha dois anos, e apenas dois casos a lesao tinha ocorrido ha mais tempo (dez e oito anos).
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CAPITULO Il

A estagiaria acompanhou de forma individual dois dos doentes que frequentavam o programa

holistico e as suas diferentes valéncias que, de seguida, sao escritos detalhadamente.

Caso Clinico D

Caracteristicas gerais do doente

D. atualmente com 39 anos, do sexo masculino, é natural de Franca onde viveu até aos 18 anos
de idade e fez a3 escolaridade basica ate 3o seu 9%no. Quando regressou a3 Portugal teve
equivaléncia para o0s estudos e ingressou no 10° ano, no entanto, a adaptacao nao foi muito
facil (sic.), mas concluiu o ensino secundario através do RVCC. Entao, ingressou no mercado de
trabalho e comecou 3 trabalhar como repositor de loja na seccao de frutas e lequmes durante
2 3nos. Em sequida, passou a efetivo onde Ihe propuseram um posto de trabalho superior como
vendedor de eletrodomesticos onde trabalhou durante 13 anos numa empresa em Santa Maria
da Feira. Mais uma vez, foi muito complicada a adaptacao para este novo pasto, uma coisa
totalmente diferente do gue tinha feito, mas conseguiu e € do que se orgulha e gosta mais de
fazer.

Vive com os seus pais no Concelho de Ovar, em Arada. O pai tem 64 anos e 3 mae 65 anos.
Tem uma irma, 10 anos mais velha, atualmente com 49 anos de idade que vive em Franga e
tem 2 filhos, sobrinhos de D..

Tem um filho com 13 anas que vive em Angola com 3 mae, ex-companheira de D. da qual se
separou logo apos sofrer 0 aneurisma e o AVC.

Como passatempo, adara estar com o filho e aproveita cada minuto quando esta com o mesmo
e, também adora dancar Kizamba ao fim de semana, descabriu isto depois da LCA.
Atualmente encontra-se desempregado por causa das suas incapacidades, no entanto, esta

sempre 3 procura de trabalho na area de que gosta.
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Historia Clinica

Em abril de 2012, de manha D. acordou com uma dor muito forte na barriga 3 qual nao deu
muita importancia, levantou-se, foi 3 casa de banho e desmaiou, perdeu 0s sentidos. Passado
algum tempo voltou a recuperar os sentidas, D. acha gue foi pela preocupagao que tinha com
o seu filho recem-nascido, pois estava a cuidar dele enguanto a companheira tinha ido
trabalhar (sic), entdo pediu ajuda aos seus pais e de imediato foi para o hospital Sdo Sebastiao,
em Santa Maria da Feira. Foi realizada uma TAC onde se descobriu que se tratava de
uma ma formagao Na artéria venosa, que estava prestes a rebentar e que j3 tinha dado sinais
de sangramento. Foi transferido para o hospital de Sao Jodo para a Unidade de Neurocirurgia
e ai fol operado 3o cerebro, mais concretamente 30 aneurisma que tinha.

Decidiu pedir uma segunda opinido em Franga (Bordéus), no hospital Pellegrin. O médico
responsavel decidiu fazer uma angiografia para ver se se poderia tratar o aneurisma com uma
nova tecnica desenvalvida nos Estados Unidos e, posteriormente em Franca gue tem 0 nome
de “embolizacao” que faz com que fluxo sanguineo diminua nas arterias. D. realizou no total 4
operacoes. Na primeira embalizacao foi retirado um pouco do liquido que circula 3 volta do
cérebro e correu bem, como na sequnda. Na terceira, ao fazer o procedimento ocorreu um AVC
que deixou D. com o lado esquerdo do corpo paralisado e com défices grandes de memaria.
Posteriormente foi transferido para um Centro de Reabilitagao ande ficou 1 més, comegou por
andar de cadeira de rodas e depois passou a3 andar com uma bengala quando saiu de
la. Regressou a Portugal, comecou a fazer fisioterapia em Ovar e recuperou 90% da sua
capacidade motora e passou 3 andar sem 3polos.

Passado algum tempo, foi-lhe proposta uma nova embolagao, D. recusou por ser
muito perigosa para a sua vida, entao foi-lhe dada uma alternativa nao tao invasiva , sendo
ela uma radioterapia que realizou ha 2 anos atras e foi harrivel e ainda nao sabem se funcionou
0uU N3o (sic.).

Depois disso, tentou regressar a vida ativa procurando trabalho, mas sem sucesso por causa do
seu estado fisico gue nao transmite o seu estado cognitivo, devido a sua falta de memoria.

D. conheceu o Centro por meio de uma amiga, que j3 tinha tido o filho |3 e acompanhou-

0 a Arcozelo para fazer 3 inscri¢ao.
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No momento da avaliagao no Centro a junho de 2020 as consequéncias visiveis do aneurisma
e do AVC passam pelas alteracoes significativas em algumas funcoes mentais, nomeadamente
30 nivel da memoria.

Foi proposta uma intervencao no programa de programa de atualizagao e recuperagao de
competéncias sociais e pessoais para pessoas com LCA, com o objetivo de estimular as funcoes

cognitivas em prejuizo, assim como trabalhar a sua autonomia e gestao emocional.

Classificagao da Funcionalidade

A Classificacdo Internacional da Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), oferece a
categorizagao de dominios relacionados com a saude e de dominios do bem-estar relacionados
Com 3 saude, proporcionando 3 sua compreensao e estudo, tendo sido desenvolvida pela
Organizacao Mundial da Saude (OMS). Uma das aplicacdes da CIF é referente 3 parte clinica
que inclui a reabilitacdo, avaliar competéncias profissionais e resultados (Leitao, 2004). Sendo

assim, D. apresenta a classificacao da funcionalidade demonstrada na Tabela 2.

Tabela 2 - Classificagao da Funcionalidade de D.

Funcoes do Corpo

Cédigo Categoria Qualificador
b265 Funcao tactil b265.2
0270 Funcoes sensariais reIauonanas com a temperatura e 52702

outros estimulos
b280 Sensacao de dor b280.2
b730 Funcoes da forga muscular b730.]
b770 Funcoes relacionadas com o padrao de marcha b770.2

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

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

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

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

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

Antes da entrada no programa foi realizada uma avaliagao neuropsicologica inicial de modo 3
fornecer um diagnostico fiavel sobre as competéncias do paciente para integrar e beneficiar
desta intervencao, para isso e necessario atraves da avaliagao, compreender 3S CONSEqUENCIAS
da lesao cerebral a nivel cognitivo, ser feita 3 avaliagao das habilidades interpessoais, 3
consciencia dos defices e a sua capacidade de resposta as intervencoes, por norma tudo isto e
feito atraves dos testes anteriormente referenciados, onde foi possivel concluir que o cliente

apresentava como principal dificuldade cognitivs, a dificuldade de memoria.

Tabela 3 - Resultados da Avaliagao Neuropsicoldgica de D.

Instrumento  Caracteristica Pontuagao do Média (M); Interpretagao

Avaliada Cliente Desvio Padrao
(DP);
Percentis (P)
M=274; DP=1,86

Revela declinio

Declinio cognitivo

16/30 pontos

cognitivo
Atenc3o seletivae  (TC): 329 Percentil 40 Os valores revelam
capacidade  de (TA): 66 Percentil 10 alguma dificuldade
: (TC-E): 258 _ ;
concentragao (IC): 66 Percentil 20 de atengao e
(V): 21 EEFCEH?: 2[53 concentracao
(E%): 215 ereent
Percentil 15
Nivel de Depressao - 5 Pontuagoes
ansiedade e pontos indicadoras de
depressao Ansiedade - 7/ sintomatologia
pontos depressiva leve e
ansiosa moderada
WY SR EINGIER Memaria de Total 12 pontos Indice 77 Demonstram
de trabalho) trabalho Percentil 6 algumas dificuldades

de  memoria de
trabalho

Somatorio
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Figura

Complexa de

Rey

STROOP

Capacidade  de
0rganizagao

percetivo-motors,
atencao e
memaria  visual

imediata

Funcoes

executivas

Problemas

neurologicos e

cerebrais,
avaliando 0S
efeitos de

interferéncia
entre  os dois
hemisférios

cerebrais

Copia — 25 pontos
Reprodugao — 0,5

pontos

15,5/30 pontos

Palavra - Nota T 34
Cor - Nota T 26
Cor-Palavra - Nota
T34

Interferéncia - Nota
T50

M= 3117 DP =
3,62
M=189; DP=541

M=246; DP=28

Reflexao da Avaliagao Neuropsicoldgica

Em ambas as provas
s valares
encontram-se abaixo
da media, sendo
indicador de
dificuldades de
memoria (com
interferéncia)

nao

Estes valores

revelam  alteragoes
muito  graves no
funcionamento
executivo

Revelou pontuagoes
ligeiramente abaixo
da média, indicador
de problemas
neurologicos,
possivelmente devido

3 lesao cerebral

D. sempre demonstrou motivacao para a melhoria dos seus défices cognitivos, apesar da

resisténcia em aplicar as estratégias de compensacao aprendidas, fez sempre um esforco extra

para atingir os resultados propostos, 0 que acabou por se refletir no fim do programa.

Intervengao

Plano Individual de Reabilitagao

Tendo em conta as dificuldades identificadas, a lista de queixas e outras informagoes

recolhidas, foi possivel elaborar o PIR e 0 PO do cliente com os objetivos para a sua reabilitagao

(Anexo A e Anexo B, respetivamente).
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Foram definidos como objetivos para a intervencao psicolégica: (1) reconhecimento das
alteracoes resultantes da lesdo cerebral; (2) aprendizagem de estratégias compensatorias das
funcdes mentais e estimulacdo cognitiva e (3) aprendizagem de estratégias de regulacao

emocional.

Sessoes Individuais de Psicologia

Nas sessaes iniciais, D. demonstrava muita raiva e revolta pela situagao em que se encontrava
e Como 0 pais e as entidades empregadoras viam esta situagao, € como se 0 ignorassem e
ignorassem a situacao em que se encontra, referiu que o seu estado fisico N30 aparenta o seu
estado mental e cognitivo (sic.).

D. 3inda guarda sentimentos de magoa da sua irma, pois diz que ela sente inveja por ele ter 3
idade que tem e ainda viver em casa dos pais, sente que ele tem mais do que ela (sic).

Em relacao ao trabalho, mencionou que os colegas de trabalho, na altura, considerados amigos,
quando subiu de posto ficaram com muita inveja e fizeram de tudo para que ele saisse do
trabalho onde estava, D. ainda sente muita raiva e magoa por tudo isso, no entanto, houve
algumas amizades que ainda se mantiveram.

Existe uma nao aceitacao e uma resisténcia a lesao e as consequéencias da mesma, D. no inicio
N30 quis adaptar-se e arranjar estratégias para combater os seus defices, dizia que queria fazer
as coisas como fazia antes, sem ajudas e & sua maneira (sic). Isso foi trabalhado a0 longo do
programa e foi realizado com sucesso, apesar de ainda ter gue haver um treino posterior, como
podemos ver no Anexo B.

O objetivo principal era trabalhar a n3o aceitacao, a resisténcia e a recuperagao da memaria.
D. no final disse que entrou no programa juntamente com 0s seus companheiros e gue foram
6 meses exigentes, mas com resultados bastante positivos, sentiu uma diferenga muito

grande desde a sua entrada no programa (sic.).

Treino Cognitivo (NeuronUp)

Todas as semanas D. realizou treino cognitivo através do programa NeuronUp, no qual teve
oportunidade de praticar diferentes capacidades cognitivas. Os exercicios eram realizados com

aumento de dificuldade.
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Apresentou durante as sessoes sempre uma grande motivacao para melhorar e apos 3s sessoes
também, pedia sempre gue Ihe enviasse tarefas de casa para que assim consequisse estimular
ainda mais as funcaes que estavam em défice e mesmo quando 0 programa acabou mencionou
que gostaria de aceder 3o programa de estimulacao para nunca perder esta estimulagao que
era feita e que via diferencas.

D. dava sempre feedback em relagao aas exercicios que eram feitos, isso ajudava para saber
onde sentiu mais dificuldades e o que poderia ser melhorado numa proxima sessao. Atraves
do feedback e do que consegui observar nas sessoes, vi gue em algumas delas e em exercicios
especificos, D. sentia algumas dores de cabeca que tinham grande influéncia nos resultados e,
tambem, alguma falta de concentracao e atencaso. Entao, fui reduzindo o tempo de alguns
exercicios, pois D. nao consequia manter 3 atencao devido ao tempo que estava estipulado no
exercicio e 0s exercicios iam variando dentro de cada fungao cognitiva 3 estimular para que o
cliente nao ficasse cansado e desmotivado.

Dando prioridade 30 treino cognitivo da atencao e memoria, pode ser observado gue D.
apresentou melhoria em todas as sessoes, salvo raras excecoes que ja foram mencionadas

anteriormente.

Treino Cognitivo de Mesa (Papel e Lapis)

Nos exercicios realizados durante o treino cognitivo de mesa, as maiores dificuldades passavam
pelos exercicios gue envolviam memoria e atencao, tendo sempre sido incentivado pelos
colegas a continuar mesmo quando falhava e pelo proprio de guerer chegar mais longe e
consequir fazer melhor. Apesar das dificuldades, demonstrava uma grande vontade de
melhoria, pois pedia sempre mais exercicios nos quais tinha dificuldades e queria sempre saber
onde tinha errado para depois tentar fazer melhor. O esforco foi continuo nos diferentes
exercicios apresentados, demonstrando sempre grande entusiasmo quando conseguia resolver

0s problemas corretamente.

Reflexao Caso D

D., beneficiou em plenitude da sua permanéncia no programa, tanto a nivel fisico como
psicologico. Relativamente 3s dificuldades apresentadas inicialmente como a inflexibilidade em

aceitar opinioes diferentes das suas, consequiu mostrar uma maior abertura e maior aceitagao
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quando Ihe eram apresentadas opinioes/sugestoes diferentes das suas, embora 3inda com
alguma dificuldade. As melhorias a0 nivel da autorregulacao emocional e sacial podem estar
relacionadas com o formato de grupo da maioria das atividades (Caracuel et al, 2012). Em
relacao a0 treino da utilizacao eficaz e sistematica das estrateégias de compensacao da
memoria, verificou-se uma melharia na utilizacao das estratégias de compensagao da
memoria, revelando alguma automatizacao na utilizacao destas estratégias. Conseguiy,
tambem, a nivel cognitivo progredir nos diferentes aspetos durante o programa estando, assim,
pronto para a3 etapa seguinte, 3 profissional. O maior foco da reabilitagao neuropsicologica € 3
reabilitacao cognitiva, por isso mesma as melhorias dos pacientes sao maioritarismente a nivel
cognitivo, desta forma, a cognigao depois do programa aparenta ser o dominio com maior
alteracdo (Cracuel et al. 2012).

Sugeriu-se, no fim do programa, a frequéncia de algumas formacoes a curto prazo no Centro,
de um programa de apoio 3 colocagao para gue encantre o trabalho ideal sequndo 3 sua

condigao existente e plano de regresso ao trabalho progressivo.
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Caso Clinico M

Caracteristicas gerais do doente

M. tem 19 anos, € do sexo feminino, solteira e tem o 10° ano de escolaridade. Estava a3
frequentar 0 11° ano do curso profissional de estética, com equivaléncia ao 12° ano. Reside com
0s pais e uma irma em Espinho. Tem mais uma irma que tem uma filha (sobrinha de M.) e vive
noutra casa. O pai tem 55 anos e trabalha numa fabrica de cortica, 3 mae tem 54 anos e esta
desempregada, 3 irma que vive com ela tem 25 anos e trabalha como secretaria na junta de
freguesia, a outra irma tem 30 anos e 3 sua sobrinha tem 12 anos. Vive numa moradia de 2
andares e para nao ter de subir escadas mudaram o seu quarto para o andar de baixo. Participa
nas tarefas domesticas e sente-se bem em poder ajudar, todavia, refere sentir cansaco quando
0 faz devido ao desequilibrio. E auténoma nas atividades de vida diaria e nos cuidados de
higiene, no entanto, é necessaria a ajuda de outra pessoa para subir para a banheira e, por
vezes, 3 mae 3juda-a a tomar banho. Dentro de casa faz marcha sem apoio, mas no exterior
utiliza produto de apoio (canadiana). Nao sai a rua sozinha por medo de se desorientar, pelas
dificuldades de equilibrio e por sentir a perna com menos forca. Utiliza transportes adaptados.
Neste momento nao esta a frequentar a escola e n3o tenciona renovar matricula. Diz sentir
que, voltar 3 escola nao sera boa ideia, uma vez que, refere ter perdido algum conhecimento,
seria dificil utilizar o transporte publico e voltar 3 escola “normal” faria com que fosse gozada
pelos outros jovens.

Antes de sofrer 3 lesao tinha como passatempas 0 zumba e o pilates, agora apenas se dedica
a3 estar com a familia ao domingo e a fazer palavras cruzadas. Nunca teve muitos amigos, sofreu
de bullying durante a infancia e a adolescéncia. A partir do memento em que comecou 3
frequentar o curso profissional de estética com equivaléncia ao 12° ano fez amigas com guem
se relaciona ate hoje. Nao & muito social e nao tem iniciativa, sempre que sai com 3s 3migas &

3 mae que Ihe diz para o fazer.
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Descri¢ao Clinica

A1 de dezembro de 2018 M. estava em casa e comecou a ficar muito branca e guase a desmaiar,
ent3o, 0s pais viram o que estava 3 acontecer e decidiram leva-Ia para o hospital. M. nao se

lembra muito bem de tudo o que aconteceu e de como se sentia.

Trata-se de um diagnostico de empiema cerebeloso e hidrocefalia no contexto de sinusite
maxilar esquerdas e celulite pos septal. Submetida a craniectomia descompressiva da fossa
posterior e drenagem sinusite a 2-12-18 e colocacao de drenagem ventriculo-peritoneal a 4-3-
19. Passou por um periodo de 2 meses no Centro de Reabilitaggo do Norte (CRN) onde fez
Fisioterapia, Terapia da Fala, Terapia Ocupacional e Psicologia. Atuslmente fazia Fisioterapia
todos os dias e Terapia da Fala uma vez por semana numa clinica em Anta. Com 3 situacao
atual de pandemia, mantém apenas as sessdes de Terapia da Fala via videoconferencia. M.
fazia toma de medicacao.

N3o incluia doencas prévias, tinha realizado 4 operacoes. Tinha Hidrocefalia e sofreu um AVC
sequido de uma das operacoes, ficou com uma alteracao das funcoes mentais e neuro-
mUsculo-esqueléticas (forca muscular, coordenagao e equilibrio).

Foi encaminhada para o Centro atravées da sua psicologa do Centro de Reabilitagao do Norte
(CRN) com o objetivo de se reabilitar a nivel cognitivo e fisico para voltar a ser ativa.

Foi proposta uma intervencao no programa de programa de atualizagao e recuperacao de
competéncias socials e pessoals para pessoas com LCA, com o objetivo de estimular as funcoes

cognitivas em prejuizo, assim coma trabalhar a sua autanomia e gestao emocional.

Classificacao da Funcionalidade

A CIF junta diferentes dominios da pessoa com uma determinada condicao de saude,
permitindo descrever a sua funcionalidade e as suas restricoes (Leitao, 2004). Sendo que M.,

apresenta a classificagao demonstrada na Tabels 4.
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Tabela 4 - Classificagao da Funcionalidade de M.

Funcoes do Corpo

Cédigo Categoria Qualificador
b620 Funcoes miccionais b620.1
b730 Funcoes da forga muscular b730.2
b760 Funcoes de controlo do movimento voluntario b760.2
b770 Funcaes relacionadas com o padrao de marcha b770.2

0 qualificador é utilizado para assinalar a extensao e a3 magnitude de uma deficiéncia.
xxx.0 nenhuma deficiéncia (nenhuma, ausente, escassa) 0-4%

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

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

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

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

Avaliagao Neuropsicoldgica

A avaliacao neuropsicologica de M. foi realizada antes da integracao no programa de

reabilitacao. Os resultados da avaliacao encontram-se descritos na Tabela 5.

Tabela 5 - Resultados da Avaliagao Neuropsicoldgica de M.

Instrumento  Caracteristica Pontuagao do Média (M); Interpretagao

Avaliada Cliente Desvio
Padrao (DP);
Percentis (P)

M= 2739, DP =

Declinio cognitivo ~ 28/30 pontos Funcionamento

1,80 cognitivo geral
normal, para a sua

idade e escolaridade

Atencdo seletivae (TC): 393 Percentil 35 Dentro dos valores

capacidade  de  (TA):159 Percentil 60 médios, ou seja, Ndo
TC-E): 387 .

concentracao EIC)‘ 1)59 Percentil 45 apresenta dificuldade
(V): 279 Percentil 60 de  atencio e
(E%): 1.5 EE;EE:H: ZE concentracao
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Token Test
HADS

WMS (meméria de
trabalho)

Somatoério

Figura Complexa

de Rey

Trail Making Test

Compreensao da

linguagem

Nivel de
ansiedade e
depressao
Memoria de
trabalho

Capacidade  de
0rganizacao
percetiva-motara,
atencao e
memoria  visual
imediata
Funcoes

executivas

Atencao dividida

Memoria
declarativa

episodica

19/22 pontos

Depressao - 8
pontos
Ansiedade - 10

pontas

Total 19 pontos

Copia — 30 pontos
Reprodugao — 14,5

pontas

22,5/30 pontos

Parte A= /-10
Parte B = A19-28

Aprendizagem total
P6-10
Aprendizagem 30
longo dos ensaios
Ai1-59

Retencao a3 longo
prazo Ai1-59

M=18,6; DP=55

Indice 98
Percentil 45

M = 3117, DP =
3,62
M=18,9; DP=54]

M=24,6; DP=28

P.escalar =6

P.escalar =8

P.escalar=6

P. escalar =10

P. escalar =10

Pontuagao dentro de
valores  normativos
para 3 compreensao
da linguagem
Pontuacoes
indicadoras de
sintomatologia
depressiva e ansiosa
leve.

Valores medios, nao
existem dificuldades
de memoria de
trabalho

Valores medios a sua
idade.

Valor medio baixo,
nao revela alteragoes
muito  graves no

funcionamento

executivo
Demostrou  ligeiras
dificuldades no

processamento  de

informagao.

Ligeira dificuldade de
aprendizagem, N30
obstante, revelou
capacidade de
aprendizagem 30
longo dos ensaios e
capacidade de reter
informagao a longo

prazo.
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Nivel de QIEC=109.696 Os valores revelam

funcionamento Qv =11.041 inteligéncia pre-
intelectual  pre- (iR =106.665 morbida dentro da
maorbido media.

STROOP Problemas Palavra - Nota T 42 Revelou pontuagoes
neurologicos e Cor - Nota T 36 estatisticamente
cerebrais, Cor-Palavra - Nota significativas  para
avaliando os T27 defice ligeiro na sub-
efeitos de Interferencia - Nota prova cor, e para
interferéncia T58 deéfice moderado na
entre 0s dais sub-prova cor-
hemisfeérias palavra.

cerebrais

Reflexao da Avaliagao Neuropsicoldgica

Demonstrou-se cooperante e envolvida no processo de avaliagao. Durante 3 avaliacao
demonstrou alguma dificuldade no controlo emocional, apresentado um riso transversal a
praticamente todo o momento de avaliacao. No entanto, esta manifestacao nao acontecia
durante a realizacao de provas escritas, mas apenas quando era necessaria comunicacao oral.
Segundo 3 avaliacao breve do seu estado mental, nao sao identificados sinais de defice
cognitivo geral. Todavia, foram registadas ligeiras dificuldades de aprendizagem verbal, atengao
seletiva, velocidade de processamento e controlo inibitario. Algumas das dificuldades registadas
atraves da avaliacao sao congruentes com os dados de observagao onde M. demostrou
dificuldade de controlo emocional com dificuldade em controlar alguns comportamentos um
pouco desajustados ao momento, nomeadamente, risos, tendo sido, ainda, observada alguma
impulsividade durante a realizacao das provas de avaliagao com dificuldade em ouvir algumas
instrucoes ate final. Mantém as competéncias de linguagem, memaria verbal e visual, visuo-
construtivas, memaria de trabalho e de atencao e concentracao. Atraves da avaliacao percetiva
da sua qualidade de vida, revelou ligeira insatisfacao face a sua qualidade de vida em geral com
maior insatisfacao em relacao a sua capacidade de desenvolver atividades de vida diarias e de
envolver-se em atividades sociais. De acordo com os valores abtidos na escala de autorrelato,

apresenta sintomatologia depressiva e ansiosa ligeira.
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Intervengao

Plano Individual de Reabilitagao

Tal como mencionado no cliente anterior, tendo em conta as dificuldades identificadas, a lista
de queixas e outras informacoes recolhidas, foi possivel elaborar o PIR e o PO do cliente com
0s objetivos para a sua reabilitacdo (Anexo C e Anexo D, respetivamente).

Foram definidos como abjetivos para a intervengao psicolégica: (1) reabilitar e/ou compensar
as fungdes cognitivas alteradas; (2) aumentar o bem-estar emocional e (3) desenvolver
estrategias de compensacao das alteracoes cognitivas que apresenta, com vista a aumentar 3

sua autonomia pessoal e participacao social.

Sessodes Individuais de Psicologia

Na 1° consulta M. estava bastante timida, entretanto foi dado espaco para se sentir a vontade,
comecou 3 chorar e 3 partir dai desenvolveu bastante sobre a sua situagao e 3 sua historia.
Nesse dia chegou mais tarde, pois tinha vomitado (ja € uma caisa recarrente na sua vida, pois
no dia anterior quando voltou para casa do Centro vomitou e quando andava na escola,
mencionou que também vomitava muito) e ndo queria ir para o Centro. Estava muito fragil,
dizia que Nao conseguia, que N30 era Capaz, que era Muita coisa para 3 vida dela esta nova
roting, estava habituada a estar em casa.

Tinha consciéncia do que esta a sentir e quer ir para o Centro, mas a cabega nao deixa (sic).
Pensa muito no futuro da mae, pois € 0 seu apaio e se 3 perder N3o sabe 0 que fara da vida
dela (sic). Nao gosta de chorar 3 beira da mae, porque repara que esta fica triste.

Em relagao ao comportamento e psicomotricidade, no inicio da cansulta mostrou-se apreensiva
e timida, sd respondia diretamente as questoes que Ihe fazia, no entanto, 3 meio da entrevista
conseguiu comunicar mais, mexia bastante as maos, comunicava com o olhar, fazia contacto
ocular. M. tem insight, reconhece que tem uma doenca.

M. contou que sofreu de bullying durante a sua infancia e adolescéncia, dessa fase nao tem
nenhum amigo, so a parir do 10° ano, quando foi fazer o seu curso profissional de estética é
que essa fase passou e de I3 ficou com 2 amigas com quem convive até hoje.

Nos tempos livres gosta de fazer palavras cruzadas, j3 que agora N3o consegue fazer zumba e

pilates como fazia antes.
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Agora j3 se sente motivada para continuar no curso, ja se integrou no grupo e diz que vai
conseguir melhorar e val fazer por isso. Para alem disso, 3 mae |3 n3o fica 3 espera até ao
intervalo para ver se esta tudo bem como era no inicio, nesse aspeto ja se tornou um pouco
mals independente.

Posteriormente foi explorada a parte do corpo, em que M. diz que tem algumas marcas de ter
ficado deitada muito tempo numa cama de hospital, mas diz que vive bem com isso. Esta a
gostar bastante do programa em que esta inserida, j3 se adaptou 3 nova rotina e esta a reparar
nos progressos que fez até agora e nos resultados que estao a aparecer.

Fizemos uma exploracao do video que foi realizado na sessao de relagoes interpessoais em que
0 objetivo era M. ver-se de outra forma (do lado de fora) e explorar os sentimentos e emogoes
que estava a sentir quando se visualizava, observava e ouvia 05 comentarios das psicologas e
dos colegas em relacao 3 sua participacao. Ao visualizar-se, sentiu-se muito bem a ouvir todos
0s comentarios e 3o ver que teve uma boa prestacao, isso deu-lhe ainda mais motivagao para
continuar e fazer mais e melhor. Isto ajudou muito na sua timidez, comunIcacao e N3 sua
labilidade emocional.

Durante todas as consultas, no inicio ou no fim era feita uma meditacao, pois M. gostava muito
e sentia-se melhor durante o dia.

O objetivo principal era fortalecer a autoconfianca, Iabilidade emocional, gerir as suas emogoes,
as alteracoes de humor e melhorar a confianga nas suas competéncias de comunicagao gue fol
realizado com sucesso, apesar de ainda ter que ser aplicado no dia a dia ap0s 0 programa para

melhorar ainda mals, como se pode observar no Anexo D.

Treino Cognitivo (NeuronUp)

Todas as semanas M. realizou treino cognitivo através do programa NeuronUp, no qual teve
oportunidade de praticar diferentes capacidades cognitivas. Os exercicios eram realizados com
aumento de dificuldade.

Durante 3s sessoes N30 apresentou grande motivagao para melhorar, apenas fazia os exercicios
e 3p0s 3s sessoes tambem, sempre que havia uma ajuda extra, N30 fazia 0s exercicios que
eram enviadas, dizia gue nao se lembrava.

M. n3o dava feedback em relagao 30s exercicios que eram feitos, no entanto, se Ihe pergunta-
se ja dizia como lhe tinha corrido, nao tinha iniciativa, como ja tinhamas visto na entrevista

inicial. Quando tinha algum tipo de dificuldade e errava, maior parte das vezes nao pedia ajuds,
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quando era oferecida ajuda M. aceitava e j3 consequia sair-se melhor nos exercicios, refletindo-
se no resultado final.

Através do gue consegui observar, em algumas sessoes e exercicios especificos, M. sentia
algumas dores de cabeca e cansaco, no entanto, 1SS0 N3o Impedia 0s seus bons resultados,
salvo raras excecoes que isso Ihe provocava alguma falta de atencao.

Dando prioridade ao treino cognitivo da atencao seletiva, velocidade de processamento e
controlo inibitorio, foi observado que M. apresentou melhoria em todas as sessoes, salvo raras

excecoes gue ja foram mencionadas anteriormente.

Treino Cognitivo de Mesa (Papel e Lapis)

Nas atividades de treino cognitivo de mesa, quando eram apresentadas maiores dificuldades,
ainda se debatia antes de pedir ajuda e quando apresentados planos alternativos para 3
resolucao de problematicas ia demonstrando alguma rigidez querendo sempre consequir sem
3juda, 0 que por vezes se revelava um entrave, noutras vezes demanstrou ser uma mais-valia
esta persisténcia para conseguir a resolucao do exercicio. Na resolucao dos diversos exercicios
de papel e 13pis tinha bons resultados e tentava sempre ajudar os colegas com mais

dificuldades gue ela.

Reflexao Caso M

M., beneficiou em plenitude da sua permanéncia no programa, tanto a nivel fisico como
psicologico. Relativamente as dificuldades apresentadas inicialmente como a autoconfiangs,
labilidade emocional, gestao das suas emocoes e as alteracoes de humaor, verificou-se uma
melhor gestao emocional, comecando a ser capaz de se ajustar 3o evento. J3 tem maior
facilidade em se comunicar com os outros, valorizando assim, 0 seu desempenho e tornando-
se mais confiante naquilo que é capaz de fazer. As melhorias 3o nivel da autorregulagcao
emocional e social podem estar relacionadas com o formato de grupo da maioria das atividades
(Caracuel et al, 2012). Em relacdo a melhorar a confianca nas suas competéncias de
comunicacao, verificou-se uma melhoria nas competéncias comunicacionais, tendo menor
ansiedade associada ao seu desempenho e sendo mais realista a avaliar o seu desempenho.

Foi um caso desafiante, no inicio revelou dificuldade em confiar, pelo que foi importante criar

UM espaco sequro para gue M. se sentisse com capacidade para partilhar o seu sofrimento, 3
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medida gue foi passando o tempo houve uma maior abertura e aceitagcao. M. foi-se adaptando
3 um novo local, nova rotina e novos amigos, €aisas gue ja N3o faziam parte da sua vida ha
algum tempo, no decorrer de tudo isto, as sessoes de psicologia também foram correndo
melhor.

Sugeriu-se, no fim do programa, um plano de regresso aos estudos, 3 formacao de longs
duragao e dupla certificacao designada de Assistente Administrativo — nivel 2, para que assim

consiga aplicar aquilo gue aprendeu no programa em que esteve inserida e volte 3 vida ativa.
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Reflexao Final

Na finalizacao deste percurso, e essencial refletir sobre a importancia desta experiencia no
percurso profissional como estagiaria, gue se tornou gratificante nao so a nivel profissional,
mas tambem a nivel pessoal.

Desde que ouvi falar do Centro e do que 13 era feito, figuel deslumbrada e foi sempre o local de
estagio que desejava I, tive a sorte de consequir estagiar |a e quando cheguei nao me desiludiu,
realmente estava certa quando queria ir para o Centro, conheci pessoas incriveis, Com uma
forca sem igual. Cresci e aprendi muito com todos os casos que acompanhei, apesar de todos
eles serem muito diferentes.

No comeco deste percurso eram muitas as duvidas, insequrancas e ansiedade por ser uma Nova
fase repleta de desafios e obstaculos, estando perante um programa que tinha na sua
constituicao um diverso numero de atividades a nivel individual e coletivo. Desde o inicio ful
bastante bem acolhida por toda a equipa do Centro, mas também pelo grupo que acompanhei,
pessoas bastante acolhedores, disponiveis e que confiaram no meu trabalho e dedicagao. A
equipa fol sendo uma fonte de conhecimento e sabedaria com a qual foi possivel partilhar
duvidas e receber apoio.

Durante as primeiras sessoes de grupo era tempo de aprender como era o funcionamento do
programa e de estabelecer relacao com os clientes do grupo, tendo sido extremamente
prazerosa a forma como a relacao foi sendo cada vez de maior uniao. Nas sessoes individuais
era tempo de por em pratica o gue tinha sido aprendido na teoria, que desde j3, ajudou
bastante, todas aquelas aulas que tive no meu curso,, acho que foram fontes de muito suporte
para que me consequisse sair melhor. Mas, claro que nao era suficiente, ha coisas que nao se
aprendem so com 3 teoria, mas sim com 3 pratica e era Necessario recorrer a experiencia de
quem vive de perto com a realidade ha muito tempo e que ja conta com um longo periodo de
pratica que naguele momento me poderia ajudar, tenda sido 3 minha orientadora e supervisora
de estagio grandes fontes de suporte e de partilha de conhecimento.

Na passagem para o Centro e o percurso realizado no estagio possibilitou 3
aprendizagem/pratica de técnicas de entrevista nos acompanhamentos individuais, da LCA e
das suas implicacoes na vida dos individuos, da importancia de um modelo halistico da
intervencao junto desta populacao, competéncias de avaliagao, o contacto com o mundo do
trabalho, aprender a trabalhar em equipa, o desenvolvimento de competéncias relacionais e o

superar 0s meus proprios desafios.
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Em relacao aos casos que acompanhel, eram completamente diferentes, um dos clientes era
bastante aberto e conseguia trabalhar muito bem com ele, ele queria melhorar e sentia que eu
0 poderia ajudar nessa sua progressao, senda por vezes um impeditivo, porque se tornou
demasiado afeicoado a3 mim e, no fim, tive que trabalhar bem a sua independéncia desta
terapéutica. No outro caso, a cliente ers muito timida, nao gostava de partilhar nem de falar
muito, 0 gque me fez pensar que N30 i3 CONSequir e que era incapacitante, mas com 0 passar
do tempo fui conseguindo aplicar as tecnicas que aprendi e consegui estabelecer relagao
terapéutica com a cliente desde o inicio, foi muito bom tambem ver esta evolugao na sua
COMUNIC3G30 e COMO eu 3 Consegui ajudar.

Nunca e demais evidenciar 3 motivacao para 3 autonomia que a minha orientadora propos
desde uma fase precoce do estagio, 0 qgue me deu motivacao para cada vez trabalhar mais, de
forma a me sentir mais motivada e sequra no meu trabalho.

Senti alguma dificuldade em dominar com facilidade a linguagem clinica, senti tsmbem que
faltava algum conhecimento e treino, mas talvez seja essa a razao que me leva a querer
continuar e progredir sem ficar saturada desta profissao e deste trabalho que tenho a fazer, 3
aprendizagem e constante. A psicologa estagiaria junior, gue esteve comigo, também me
3judou imenso em todas as sessoes que tinhamos juntas e em qualquer duvida que me I3
surgindo, foi sem duvida uma fonte de apoio, acho que nos fomos ajudando mutuamente e
que o trabalho foi fluindo bastante bem, fazendo com que tudo isso transparece-se para o
grupo.

Aprendi e cresci muito com esta fase gue vivenciel, no entanto, acho que ainda poderia ter
aprendido mais, talvez isso acanteca guando fizer o meu estagio profissional. Sem duvida que
tentei sempre dar o meu melhor em tudo o gue fazia e tenho o sentimento de dever cumprido.
Para finalizar, desde o inicio do curso que o meu objetivo era, no futuro integrar uma equipa
de reabilitacao neuropsicologica, nesta experiencia acabou por se tornar ainda mais evidente o
gosto gue tenho por esta area da psicologia e reforcar a importancia da psicologia nesta area.
Foi, sem duvida prazeroso pader observar, no fim, 3 melhoria dos clientes e 3 felicidade deles
N3 suUa recuperacao, entao, fica a certeza de que houveram dificuldades, mas isso tambem foi
possivel ajudar 3 gue as coisas se tarnassem melhores. Se tinha duvidas gue este era 0 caminho

3 sequir, J3 nao as tenho.
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Anexos

Anexo A — Programa Individual de Reabilitagao de D.

Plano de Reabilitacdo para a Vida Ativa e Profissional

D. atualmente com 39 anos, € natural de Franca onde viveu até aos 18 anos. Em Portugal concluiu o ensino
secundario através do RVCC. Trabalhou durante 15 anos como vendedor de eletrodomésticos numa empresa
em Santa Maria da Feira. Vive com os seus pais no Concelho de Ovar em Arada.

Apresenta um quadro malformacao arteriovenosa cerebral diagnosticada pelos 20 anos. Fez 3 intervencoes
para embolizacdo e radiocirurgia. Apresenta alteracdo das funcbes mentais (memoria),
neuromusculoesqueléticas (hemiparesia esquerda ligeira), sensoriais e dor (alteracdes sensibilidade a
esquerda, cefaleias recorrentes e raquialgias).

Atualmente encontra-se desempregado. Revela motivacao e capacidade de compromisso com o seu plano
de reabilitacdo. Reconhece as dificuldades atuais e procura apoio para reconstruir um projeto de vida
ativa compativel com a sua condicao atual.

O programa de atualizacao e recuperacao de competéncias sociais e pessoais tem por objetivo
contribuir no seu processo de reabilitacao de forma a potenciar a recuperacao.
Tendo em conta as necessidades identificadas torna-se pertinente a participacao no programa de
reabilitacao neuropsicolégica, com a duracao maxima de 670 horas, visando o/a:

e reconhecimento das alteracdes resultantes da lesao cerebral;

e aprendizagem de estratégias compensatodrias das funcées mentais e estimulacao cognitiva;

e aprendizagem de estratégias de regulacao emocional;

¢ melhoria da forca muscular, da sintomatologia raquidiana e do padrao de marcha com vista ao

incremento da autonomia nas AVD;
e reconstrucao de um projeto de vida ativa.

O programa compreende um conjunto de intervencdes estruturadas nos seguintes dominios de
intervencao e respetivos objetivos que se apresentam de seguida.

Dominios Objetivos Duracoes
Orientacao para o | A. Aprendizagem e treino de estratégias de | 90 h
desempenho compensacao.

B. Ativar estratégias de coping.
C. Desenvolver capacidade de autoavaliacao.

Comunicacdo e relacoes | D. Consolidar competéncias de comunicacao | 75 h
interpessoais interpessoal.




E. Desenvolver estratégias de relacionamento
interpessoal ajustadas.

Autonomia no quotidiano F. Desenvolver competéncias para a realizacdo | 130 h
autonoma das atividades de vida diaria,
compativeis com o seu quadro funcional.

Competéncias para a vida | G. Promover o bem-estar fisico através da | 145h

diaria pratica de atividade fisica adaptada.

H. Aprendizagem das tecnologias informaticas
com vista a uma utilizacao funcional e
adequada as necessidades individuais.

Reabilitacao  cognitiva / I. Promover a aceitacao da nova condicao | De acordo com as
Psicomotora / visual de funcionalidade. necessidades
J. Desenvolver a capacidade de | identificadas
autorregulacao emocional e
comportamental.

K. Melhoria da forca muscular, da
sintomatologia raquidiana e do padrao
de marcha.

Experiéncias de trabalho L. Desenvolver ritmos e posturas de trabalho | 230 h
adequadas.

Data de inicio: Data prevista de conclusao:

A monitorizacdo do programa ocorre bimestralmente, envolvendo o gestor de caso do Centro e o cliente.

A avaliacao da participacdo no programa e dos resultados concretizados ocorrera até 15 dias ap6s conclusao
do plano, envolvendo o gestor de caso, o cliente e a familia.
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Anexo B — Plano Operacional de D.

Plano Operacional

Dados Gerais

Cliente: D. N°:
Data de inicio:
Data de fim:
Percurso de Formagao
Objetivo Especifico Atividades Duracdo | Periodicidade
A Planeamento e execucao de| De acordo|2x/3x semana
Desenvolver competéncias de trabalho - ;
. .~ .| construcoes com diferentes | com o}
fundamentais para novas exigéncias L
L materiais. cronogram
profissionais e desenvolver a
comportamentos e posturas com
interferéncia no seu valor profissional.
Desenvolvimento de competéncias
manuais e de praxis.
Promover a educacao para a higiene e , .. .
-a0 para a NGIENE €| » i,y idades estruturadas De acordo|2x/3x semana
seguranca no trabalho, habitos de vida com o
saudaveis, protecao articular, | Dinamicas de grupo cronogram
conservacao de energia, gestao e|.. ~ .
’ . rgla, gestao Simulagcdes em contexto protegido |a
planeamento financeiro e equilibrio
ocupacional.
Promover a participacao em atividade
significativas, reconhecendo a sua
importancia para um envolvimento
ocupacional eficaz
Treino da utilizacao eficaz e . . .
. s > L Treino Cognitivo 60-90 min. | 3x Semana.
sistematica das estratéegias de
compensacao da memoria.
; ihili T 60 min. Semanal.
Desenvolvmento gja.~ flex]bmdade de Acompanhamento Psicolégico
forma a aceitar opinides diferentes das
suas.
Usar as tecnologias informaticas com Execucao de exercicios diversos, 1h45 1 x semana
vista a uma utilizacao funcional e utilizando o computador e o
adequada as necessidades individuais. telemovel para pesquisa
na Internet, uso de correio
eletronico e de rede social
(Facebook - grupo e eventos), além
de outras ferramentas
do computador.
1h45 1X semana

Atualizar competéncias de procura
ativa de emprego.

Elaboracao de CV; Apresentacao
pessoal; exploracao das novas
estratégias de recrutamento e
selecao.
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Desenvolver competéncias de
trabalho fundamentais para novas
exigéncias profissionais e
desenvolver comportamentos e
posturas com interferéncia no seu
valor profissional.
Desenvolvimento de competéncias
manuais e de praxis.

Desenvolveu competéncias de
trabalho e comportamentos e
posturas com interferéncia no
seu valor profissional.
Desenvolveu competéncias
manuais e de praxis.

Envolvido e motivado durante
todo o programa.

Promover a educacao para a
higiene e seguranca no trabalho,
habitos de vida saudaveis,
protecao articular, conservacao de
energia, gestao e planeamento
financeiro e equilibrio
ocupacional.

Promover a participacao em
atividade significativas,
reconhecendo a sua importancia
para um envolvimento ocupacional
eficaz

Desenvolveu competéncias de
autonomia para o seu dia-a-dia,
com comportamentos totalmente
ajustados em contexto simulado,
tanto para os colegas como para
os formadores, sendo evidente
uma melhoria progressiva no seu
desempenho e envolvimento.
Realizou todas as tarefas de
forma motivada, fazendo o
planeamento das mesmas em
contexto de trabalho de casa
com excelente desempenho.
Assimilou e aplicou 0s
conhecimentos adequadamente
bem como as estratégias
compensatorias apropriadas de
forma motivada.

Treino da utilizacdo eficaz e
sistematica das estratégias de
compensacao da memoria.

Verifica-se uma melhoria na
utilizacdo das estratégias de
compensacdo da  memoria,
revelando alguma automatizacao
na utilizacdo destas estratégias.

Generalizar o uso das
estratégias de
compensacao em
todos os contextos
de vida, sobretudo
no contexto
profissional.

Desenvolvimento da flexibilidade
de forma a aceitar opinides
diferentes das suas.

Mostra maior abertura e maior
aceitacado quando lhe sao
apresentadas opinioes/sugestoes
diferentes das suas, embora
ainda com alguma dificuldade.

Colocar-se no papel
do outro, escolher de
forma reflexiva,
pedir feedback,
parar e ponderar
alternativas.
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Usar tecnologias informaticas com
vista a uma utilizacao funcional e
adequada as necessidades
individuais.

Pesquisas tematicas na Internet
elaboradas, utilizacao de correio
eletronico e do Facebook, quer no
computador quer no telemovel.
Exercicios elaborados com as
ferramentas de escritorio, no
computador.

Desenvolveu
competéncias e
elaborou os exercicios
com autonomia e a
qualidade necessaria.
Deve continuar a
utilizar as
tecnologias.

Atualizar competéncias de
procura ativa de emprego.

CV e cartas de apresentacao
elaboradas de acordo com as
orientacoes;

Adquiriu conhecimentos sobre
estratégias no recrutamento e
selecao;

Empenho na atividade de
apresentacao pessoal

10 nivel de concretizac3o é atribuido de acordo com a seguinte escala: 3 = Resultado alcancado
correspondeu totalmente ao esperado; 2 = Resultado alcangado correspondeu parcialmente ao
esperado; 1 = Resultado alcangado claramente aquém do esperado. A taxa média de

concretizagao corresponde a média ponderada das classificacdes por agao.
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Anexo C — Programa Individual de Reabilitagao de M.

Plano de Reabilitacdo e Reintegracao na Vida Ativa e Profissional

M tem 18 anos de idade e reside em Silvalde, concelho de Espinho com a sua familia
nuclear (pais e uma irma). Tem o 9° ano de escolaridade e no momento da sua doenca encontrava-se
a frequentar o 11° ano de curso de dupla certificacao na area de estética. Devido ao seu quadro clinico
atual, nao frequenta as aulas e nao tenciona renovar matricula no préximo ano letivo. Até a data
nunca exerceu qualquer atividade profissional.

Em dezembro de 2018 teve quadro de infecdo dos seios perinasais complicado por empiema
supracerebeloso e trombose dos seios venosos. Desenvolveu hidrocefalia (com necessidade de colocagdo
de derivacdo ventriculo-peritoneal) e teve episodios de epilepsia.

Apresenta alteracdo das funcdes mentais (atencdo, funcionamento executivo, velocidade psicomotora,
emaocionais, funcoes cognitivas de nivel superior), neuro-musculo-esqueléticas (ligeira reducao da forca
muscular, alteracdes de coordenacdo e equilibrio) e relacionadas com o aparelho urinario (urgéncia
miccional). Participa nas atividades de vida diaria, no entanto, refere sentir algum cansaco se a tarefa
se prolongar por algum tempo. Apesar de ser autonoma na realizacao dos autocuidados, é necessaria
supervisdao de 3* pessoa para a maioria das atividades de vido ao seu desequilibrio. Dentro da sua
habitacdo desloca-se de forma auténoma sem recurso a produtos de apoio. Ja no exterior, é necessaria
ajuda de 3? pessoa e nao sai sozinha devido ao seu quadro funcional e ao receio de se desorientar.
Refere o medo de ser julgada pelas outras pessoas.

Identifica e reconhece que as suas alteracdes funcionais sao uma barreira a sua participacao social e
profissional, solicitando, assim, apoio para a sua reintegracao social e integracao profissional numa
area compativel com as suas competéncias.

O projeto de M sera implementado mediante a sua participacio no programa de recuperagao
e atualizacdo de competéncias pessoais e sociais especificamente orientado para a lesdo cerebral
adquirida. A frequéncia deste percurso tera como objetivo reabilitar e/ou compensar as funcdes cognitivas
alteradas, aumentar o bem-estar emocional e desenvolver estratégias de compensacdo das alteracdes
cognitivas que apresenta, com vista a aumentar a sua autonomia pessoal e participagao social. Mediante
os resultados obtidos perspetivar-se-2 a fase seguinte, que se prevé ser de apoio na sua reintegracio
profissional, mediante concordancia do IEFP, IP.
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Para a operacionalizacao do seu projeto de reintegracao na vida ativa, podera beneficiar de
duas etapas distintas:
a) Frequéncia do Programa de Recuperacao e Atualizacdo de Competéncias Pessoais e Sociais - lesao
Cerebral Adquirida (RAC-LCA) com a duracgao de 670 horas;
b) Apoio a reintegracdo profissional

Dominios Objetivos _ Duragdes
Orientacao para o | A. Aprendizagem e treino de estratégias de | 90 h
desempenho compensacao.

B. Ativar estratégias de coping.

C. Desenvolver capacidade de autoavaliacao.
Comunicacdo e relagdes | D. Consolidar competéncias de comunicacdo | 75 h
interpessoais interpessoal.
E. Desenvolver estratégias de relacionamento
interpessoal.
Autonomia no quotidiano F. Desenvolver competéncias para a realizacao | 130 h

auténoma das atividades de vida diaria,
compativeis com o seu quadro funcional.

Competéncias para a vida | G. Promover o bem-estar fisico através da | 145 h

diaria pratica de atividade fisica adaptada.

H. Aprendizagem das tecnologias informaticas
com vista a uma utilizagao funcional e
adequada as necessidades individuais.

Reabilitacdo cognitiva /| 1. Estimulacio das funcdes  mentais, | De acordo com as
Psicomotora / visual desenvolvendo estratégias de compensacao | necessidades
das alteracdes observadas. identificadas

J. Melhoria da mobilidade articular, da forca
muscular, da funcionalidade e do padrao de
marcha

K. Desenvolver estratégias de aceitacao da sua
funcionalidade

Experiéncias de trabalho L. Desenvolver ritmos e posturas de trabalho | 230 h
adequadas.

O presente plano sera monitorizado nos seguintes momentos:

- 3 meses apos inicio da acao de RAC-LCA;

- Na conclusao da acdo de RAC-LCA, para estabilizacao da proxima etapa (incluindo revisao do plano).
Para alem destes momentos, o plano podera ser monitorizado e revisto sempre que necessario. A avaliacio
ocorrera no final da implementacéo do plano.
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Anexo D — Plano Operacional de M.

Plano Operacional

Dados Gerais

Cliente: M. Ne:
Data de inicio:
Data de fim:
Percurso de Formacéo
Objetivo Especifico Atividades Duracdo | Periodicidade
A Planeamento e execucao de| De acordo|2x/3x semana
Desenvolver competéncias de trabalho - ;
. .~ .| construcoes com diferentes | com o}
fundamentais para novas exigéncias L
L materiais. cronogram
profissionais e desenvolver a
comportamentos e posturas com
interferéncia no seu valor profissional.
Desenvolvimento de competéncias
manuais e de praxis.
Promover a educacao para a higiene e , .. .
-a0 para a NGIENE €| » i,y idades estruturadas De acordo|2x/3x semana
seguranca no trabalho, habitos de vida com o
saudaveis, protecao articular, | Dinamicas de grupo cronogram
conservacao de energia, gestao e|.. ~ .
’ . rela, gestao Simulagcdes em contexto protegido |a
planeamento financeiro e equilibrio
ocupacional.
Promover a participacao em atividade
significativas, reconhecendo a sua
importancia para um envolvimento
ocupacional eficaz
Promover maior resisténcia fisica a - A .
. ~ Exercicios dinamicos de reforco| 45 min. 2x/semana
fadiga, melhorar a coordenacao motora Z
A ; muscular global e de coordenacao
e o equilibrio. ;
motora.
Estratégias de compensacdo do
tronco e equilibrio.
i il R 60 min. Semanal.
Fortal_ecer a aL!toconﬁanga, lapmdade Acompanhamento Psicolégico
emocional, gerir as suas emocoes e as
alteracoes de humor.
. L ~ |90 min. 2x/semana
Melhorar a confianca nas suas|Comunicacao e Relacoes
competéncias de comunicacao. Interpessoais.
Usar as tecnologias informaticas com | Execucao de exercicios diversos, 1h45 1 x semana

vista a uma utilizacao funcional e
adequada as necessidades individuais.

utilizando o computador e o
telemovel para pesquisa

na Internet, uso de correio
eletronico e de rede social
(Facebook - grupo e eventos),
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além de outras ferramentas
do computador.
Reforcar funcionalidade MS’s; . N . 45 min 1x/2x semana
w7 N , Atividades terapéuticas diversas
Reforcar independéncia nas AVD’s.
Atyahzar competéncias de procura Elaboracdo de CV; Apresentacio 1h45 1x semana
ativa de emprego. . 2
pessoal; exploracao das novas
estratégias de recrutamento e
selecdo.
Avaliagao Final
Nivel de
Objetivos Especificos Evidéncias concretizacdao Recomendagées
1
Desenvolver competéncias de|Desenvolveu gradualmente
trabalho fundamentais para novas | competéncias de trabalho e

exigéncias profissionais e | comportamentos e posturas com
desenvolver comportamentos e |interferéncia no seu valor
posturas com interferéncia no seu | profissional. 3
valor profissional. Desenvolveu competéncias
Desenvolvimento de competéncias | manuais e de praxis.
manuais e de praxis. Desempenho global bastante
positivo.
Promover a educacao para a|Desenvolveu competéncias de
higiene e seguranca no trabalho, | autonomia para o seu dia-a-dia,
habitos de vida saudaveis, | com comportamentos totalmente
protecao articular, conservacao de | ajustados em contexto simulado,
energia, gestao e planeamento |tanto para os colegas como para
financeiro e equilibrio |os formadores, sendo evidente
ocupacional. uma melhoria progressiva no seu
Promover a participacado em |desempenho e envolvimento.
atividade significativas, | Realizou todas as tarefas de
reconhecendo a sua importancia|forma motivada, fazendo o 3
para um envolvimento ocupacional | planeamento das mesmas em
eficaz contexto de trabalho de casa
com excelente desempenho.
Assimilou e aplicou 0s
conhecimentos adequadamente
bem como as estratégias
compensatorias apropriadas de
forma motivada.
Promover maior resisténcia fisica a | Maior capacidade de reacao e - .
fadiga, melhorar a coordenacdo |compensacio face a estimulos Dar continuidade 2
ga, G p G . ~
motora e o equilibrio. externos. Adquiriu uma maior 3 Intervencao.
capacidade no controlo dinamico
e resisténcia fisica geral.
Fortalecer ~a  autoconfianca, | Verifica-se uma melhor gestao Focar no presente
labilidade emocional, gerir as suas | €mocional, comecando a ser tentar fazer por s;'
emocdes e as alteracdes de humor. | capaz de se ajustar ao evento. Ja (prova de realidade)
tem maior facilidade em 2 ’
comunicar com 0s  outros adequa,r‘o que ‘for
. . necessario  (utilizar
valorizando, assim, o seu

recursos) e avaliar.
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desempenho e tornando-se mais
confiante naquilo que é capaz de
fazer.

Melhorar a confianca nas suas
competéncias de comunicacao

Verifica-se uma melhoria nas
competéncias comunicacionais,
tendo menor ansiedade associada
ao seu desempenho e sendo mais
realista a avaliar o seu
desempenho.

Treinar, mobilizar
recursos (estruturar,

planear
atempadamente, ter
iniciativa e

autonomia para fazer
as suas coisas) e
avaliar.

Usar tecnologias informaticas com
vista a uma utilizacao funcional e
adequada as necessidades
individuais.

Pesquisas tematicas na Internet
elaboradas, utilizacao de correio
eletronico e do Facebook, quer no
computador quer no telemovel.
Exercicios elaborados com as
ferramentas de escritorio, no
computador.

Desenvolveu
competéncias e
elaborou os exercicios
com autonomia e a
qualidade necessaria.
Deve continuar a
utilizar as
tecnologias.

Reforcar funcionalidade MS’s;
Reforcar independéncia nas AVD’s.

Resultados e avaliacao da
intervencao condicionados
negativamente devido as
circunstancias atuais. Ainda
assim, sugere reforco da
funcionalidade dos Ms’s e da
independéncia nas AVD’s-

Atualizar competéncias de procura
ativa de emprego.

CV e cartas de apresentacao
elaboradas e de acordo com as
orientacoes;

Adquiriu alguns conhecimentos
sobre estratégias no
recrutamento e selecao;

Empenho na atividade de
apresentacao pessoal

10 nivel de concretizac3o é atribuido de acordo com a seguinte escala: 3 = Resultado alcancado
correspondeu totalmente ao esperado; 2 = Resultado alcangado correspondeu parcialmente ao
esperado; 1 = Resultado alcancado claramente aquém do esperado. A taxa média de

concretizacdo corresponde a média ponderada das classificacdes por acao.
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