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Introdugao

O presente relatdrio insere-se no ambito da Unidade Curricular de Estagio
Curricular, do segundo ano do Mestrado de Psicologia da Saude e Neuropsicologia do
Instituto Universitdrio de Ciéncias da Saude (IUCS), decorrido durante o ano letivo
2021/2022, tendo como objetivo refletir sobre o percurso enquanto estagiaria de

Psicologia.

O estdgio curricular assume-se como um momento crucial para a finalizacdo do
percurso académico, permitindo pela primeira vez o contacto com a pratica clinica e

proporcionando a aplicacdo de conhecimentos previamente adquiridos.

O estagio decorreu sob a orientacdo da psicéloga da instituicao acolhedora, e a

supervisdo a cargo da Prof2. Doutora Joana Soares, docente no IUCS.

0O mesmo teve inicio no dia 29 de setembro de 2021 e terminou, oficialmente,
no dia 29 de julho de 2022. No decorrer do estagio curricular foi estipulado um horario
semanal de trés dias (tercas, quartas e quintas-feiras), numa Rede Nacional de Cuidados
Continuados. O horario estabelecido era, no entanto, de carater flexivel, tendo sido
ajustado conforme as necessidades da instituicdo. Durante este periodo, foram
ultrapassadas as 420 horas necessarias a serem cumpridas para a concretizagdo do

estdagio curricular.

O presente relatério pretende apresentar o trabalho efetuado no decorrer deste
periodo, estando organizado em trés capitulos e uma reflexdo final. O primeiro capitulo
engloba uma componente mais tedrica e explicativa, da instituicdo acolhedora e do seu
modelo de funcionamento. O segundo capitulo diz respeito a explanacao das atividades
desenvolvidas ao longo do estagio curricular. E num, terceiro capitulo é apresentado um

caso clinico em detalhe, adaptado as circunstancias presentes na instituicao acolhedora.

O relatério finaliza com uma reflexdo sobre as aprendizagens, desafios e
experiéncias vivenciadas ao longo do estagio curricular. De salientar que toda a

aprendizagem ao longo destes meses veio complementar os conhecimentos adquiridos
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teoricamente e aumentar o meu crescimento pessoal e como ser humano, tendo

passado a compreender as diferentes situagdes sob pontos de vista distintos.
Capitulo | — Caracterizagao do local de estagio

1. O Hospital

A unidade hospitalar onde decorreu o estdgio curricular localiza-se no centro de
uma cidade a norte de Portugal. A presente unidade hospitalar presta cuidados a toda a
populacdo do concelho, ou seja, cerca de 83.064 habitantes e direciona a sua influéncia
para os concelhos vizinhos, totalizando uma populacdo superior a 200.000 habitantes,
devido a inexisténcia de uma unidade hospitalar com a mesma oferta de servicos e

gualidade semelhantes a deste hospital nas proximidades.

O hospital foi inaugurado em 1966, porém em 1977 foi nacionalizado pelo Estado
passando a funcionar como instituicdo publica até novembro de 2001. Apds a
inauguracdo e entrada em funcionamento de um centro hospitalar publico nas

redondezas, o hospital encerrou no final de 2001.

Anos mais tarde, a fim de retomar a atividade hospitalar, no atual edificio
existente, procedeu-se a remodelacdao e ampliacdo do mesmo, reiniciando a sua

atividade no ano de 2008, em contexto particular.

A presente instituicdo visa como principal missdao a prestacdao de cuidados de
saude, personalizados e de qualidade, passando pelas componentes a nivel tecnoldgico
e humano num ambiente institucional, ambulatério e domicilidario. Sendo todo este
trabalho desempenhado e regulado pelos valores éticos e com o compromisso de uma
melhoria continua, respeitando todos os direitos dos utentes. Sendo deste modo,

reconhecido como um hospital de referéncia no norte do pais.

A unidade hospitalar, além de oferecer diversas especialidades médicas e ndo
médicas, integra a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI), na qual
se insere a Unidade de Convalescenca (UC) e a Unidade de Média Duracdo e Reabilitagdo

(UMDR), nas quais ocorreu o estdgio curricular.
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1.1. Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados

A RNCCI, ou simplesmente Rede, foi fundada em 2006, pelo Decreto-Lei n.2
101/2006, de 6 de junho, como resultado de uma parceria entre o Ministério do
Trabalho Solidariedade e Seguranca Social e o Ministério da Saude. Até 2006 a prestacao
publica de cuidados de salude encontrava-se organizada em dois tipos de estruturas:
cuidados de saude primarios, servicos de proximidade orientados para a promoc¢ao da
salde e prevenc¢do da doencga e os cuidados diferenciados, com oferta de servicos
especializados em situac¢des agudas e crénicas (Rainho et al., 2020; Oliveira, 2016).

A RNCCI consiste num modelo organizacional, formada por um conjunto de
instituicoes publicas e privadas que prestam cuidados continuados de saude e de apoio
social (Administracdo Central do Sistema de Saude [ACSS], 2017). Desta forma, a Rede
destina-se a todas as pessoas, que independentemente da idade, se encontrem em
situagao de dependéncia. Porém, torna-se evidente que a maioria dos seus utentes
(cerca de 85%) sdo idosos e que a utilizagdo da mesma por criangas e jovens é apenas
em casos pontuais (Gomes, 2020).

Observando o panorama do envelhecimento em Portugal e em consenso com a
comunidade cientifica que, apesar da palavra envelhecimento ndo ser sindnimo de
doenca e dependéncia, existe uma consideravel prevaléncia de doencas crénicas nos
idosos (INE, 2012). Na qual, o aumento de doencas crdénicas incapacitantes e o acréscimo
dos niveis de dependéncia funcional da populacdo idosa levaram a que se confirmasse
caréncias ao nivel dos cuidados de longa duragao, cuja resposta nao podia ser suportada
pelos hospitais de agudos, nem pela contratacdo pontual de “camas de retaguarda”
(Gomes, 2020). Pois, a progressiva diminuicdo das capacidades funcionais e cognitivas
dos idosos apresentam como consequéncia a sua dependéncia, ndo sé em fases agudas
de doenca, mas também no contexto da sua vida quotidiana (Rainho et al., 2020).

Desta forma, tornou-se imprescindivel a criacdo da RNCCI para dar resposta as
situagOes de dependéncia e incapacidade decorrente das necessidades de saude e/ou
de carater social (Cardoso, 2017). No qual, os objetivos pretendidos com a RNCCI
passam pela prestacdo de cuidados de salde e de apoio social de forma continuada e

integrada as pessoas, independentemente da idade e estatuto social e se se encontram
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em situacdo de dependéncia, na sequéncia de um episdédio de doenca aguda ou na
necessidade de preveng¢do do agravamento de doenga crénica (Gomes, 2020).

Os Cuidados Continuados Integrados (CCl) encontram-se focalizados numa
intervencdo sustentada no principio dos “3 R’s” — Reabilitagdo global da pessoa,
promovendo a sua autonomia; Readaptacdo, melhorando a sua funcionalidade, no
ambito da situacdo de dependéncia em que se encontra, com vista ao objetivo

primordial e a sua Reintegracdo sociofamiliar (RNCCI, 2013; Cardoso, 2017).

A prestacdo de cuidados de salude e apoio social é constituida por quatro
tipologias de respostas: Unidades de Internamento; Unidades de Ambulatério; Equipas

Hospitalares e Equipas Domiciliarias (RNCCI, 2013).

As Unidades de Internamento, atualmente, englobam as: Unidades de
Convalescenca (UC); Unidades de Média Duracao e Reabilitacdo (UMDR) e as Unidades
de Longa Duracao e Manutenc¢do. As Unidades de Ambulatério abarcam a Unidade de
Dia e de Promocado da Autonomia. Por sua vez, as Equipas Hospitalares contém: Equipas
de Gestdo de Altas e Equipas Intra-Hospitalares de Suporte em Cuidados Paliativos. Ja
as Equipas Domicilidrias abrangem as Equipas de Cuidados Continuados Integrados
(domiciliarios) e as Equipas Intra-Hospitalar de Suporte em Cuidados Paliativos (RNCCI,
2013). Todos os cuidados sdo prestados por equipas interdisciplinares, nomeadamente
nas areas da medicina, enfermagem, fisioterapia, terapia ocupacional, psicologia e
servico social, sendo todo o trabalho realizado em equipa, de modo maximizar a

recuperacao do utente (Macedo, 2020).

Desta forma, a criacdo de respostas adequadas pela RNCCl permitiu uma
mudanca de paradigma e concomitantemente a modernizacdo do sistema de saude e
seguranca social, progredindo do modelo cldssico de cuidado ao doente — modelo
biomédico tradicional, para um modelo de cuidados holisticos e de foco biopsicossocial

(UMCCI, 2013).
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1.2. Hospital na Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados

O hospital disponibiliza a UC e a UMDR, pertencentes a RNCCI, estando estas
unidades em pisos distintos e sucessivos, possuindo cada uma caracteristicas e objetivos
préprios. Os utentes encontram-se em quartos duplos, consoante o sexo, ndo existindo
quartos mistos por uma questdao de conforto e privacidade para o préprio. Contudo,
existe um quarto individual em cada piso que é utilizado no caso de algum utente
contrair algum tipo de infe¢do, como por exemplo a Covid-19 ou por alguma bactéria
multirresistente. Tendo em consideracdo o periodo em que decorreu o estagio
(pandemia por Covid-19), por vezes, foi necessaria a redistribuicao dos utentes devido

ao surgimento de casos confirmados por Covid-19.

Cada uma das unidades disponibiliza uma sala de estar, onde os utentes podem
ver televisdao e socializar entre si, onde ocorrem as atividades de grupo e as visitas
semanais dos familiares. O ultimo piso inclui um gindsio onde se realizam as sessdes

diarias de fisioterapia, e se encontra a capela do hospital.

A UC é dirigida as pessoas que ja ndo necessitam de estar internadas em cuidados
hospitalares de agudos, mas que devido a sua situacdo de doenca subita, recorréncia ou
descompensacdo do processo crénico, requerem cuidados de saude que, pela sua
complexidade, frequéncia ou dura¢do, ndo podem ser prestados no seu domicilio.
Contudo, o internamento numa UC é assegurado por um periodo de internamento
maximo de 30 dias ininterruptos, para cuidados de reabilitagdo clinica e medicina fisica.
A unidade assegura reabilitacdo funcional intensiva; cuidados médicos e de enfermagem
permanentes; exames complementares de diagndstico, laboratoriais e radioldgico;
prescricdao e administracdo de farmacos; cuidados de fisioterapia; apoio psicossocial;
higiene, conforto e alimentacdo adequada a cada caso; e momentos de convivio e lazer

para os utentes (Oliveira, 2016).

A UMDR diz respeito a uma unidade que se destina a pessoas que, na sequéncia
de uma doenga aguda ou por motivos de um processo de reagudizacdo de doenca
cronica, perderam a sua autonomia e funcionalidade, mas que apresentam potencial de
reabilitacdo funcional e que necessitam de cuidados de salde ou apoio social e que pela

sua frequéncia ou duracdo, ndao podem ser prestados no domicilio. O internamento
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numa UMDR tem a duragdo minima de 30 a um maximo de 90 dias. A presente unidade
garante reabilitacdo funcional; cuidados médicos didrios e de enfermagem
permanentes; cuidados de fisioterapia e de terapia ocupacional; prescricio e
administracdo de farmacos; apoio psicossocial; higiene, conforto e alimentagdo;

convivio e lazer (Oliveira, 2016).

Durante o periodo de internamento, na UC e na UMDR, o hospital além das
comodidades proporcionadas pelo espaco fisico acolhedor e confortavel, fornece acesso
ao mais completo apoio médico. Esta unidade é constituida por uma equipa
multidisciplinar formada por médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, assistente social,
nutricionista, assistentes operacionais, administrativa, terapeuta da fala e psicéloga.
Desta forma, os cuidados ao serem concedidos de forma multidisciplinar permitem uma
intervencdo de cardter holistico, garantindo a prestacdo de cuidados ajustados as

diversas necessidades do utente.

Com a implementagao da RNCCI, esperam-se ganhos a nivel da saude e da
qualidade de vida dos utentes, mas também ganhos no que se refere aos hospitais do

Servico Nacional de Saude, ao nivel da sua eficacia e eficiéncia (Simdes, 2010).
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2. O papel do psicélogo em contexto hospitalar

A Organizacdo Mundial de Saude define a instituicdo Hospitalar como parte
integrante de um sistema coordenado de salde, cujo objetivo é facultar a toda a
comunidade uma assisténcia médica preventiva e curativa, incluindo servicos extensivos
a familia no seu lar e, por sua vez, um centro de formacdo dos que trabalham na area da

saude e para investigacOes biopsicossociais (Alves et al., 2020).

O exercicio dos profissionais da drea da psicologia em instituicdes hospitalares
publicas ou privadas tem ganho espaco diariamente, contudo, a sua identidade ainda se
encontra em construgao pelas multitarefas e o seu carater multiprofissional (Assis &
Figueiredo, 2020). Segundo a APA (2013) o trabalho dos psicélogos em ambiente
hospitalar tem por base a psicologia da saude (Castro & Bornhold, 2004), cujo objetivo
é compreender como os fatores bioldgicos, comportamentais e sociais influenciam

tanto a saude como a doenca.

Segundo Almeida & Malagris (2015), a atuacdo do psicdlogo na area da salde,
em contexto hospitalar, tem-se desenvolvido n3ao sé devido ao seu carater de
tratamento, mas principalmente ao seu carater preventivo, onde sdo considerados os
aspetos fisicos e emocionais, tendo em consideracdo a visdo do ser humano de uma

forma holistica, como um ser biopsicossocial.

Segundo Simonetti (2004) a psicologia hospitalar € um campo de entendimento
e tratamento dos aspetos psicolégicos em torno do adoecimento. Na qual, a psicologia
hospitalar tem-se desenvolvido no dmbito de um novo paradigma epistemoldgico que
procura uma visao mais ampla do ser humano e privilegia a articulacdo entre diferentes
formas de conhecimento, sendo a consequéncia clinica mais revelante dessa visdao, ou
seja, a forma como os profissionais vém os pacientes: “em vez de doenca existem

doentes”.

Desta forma, a psicologia hospitalar tem construido a sua histéria, passo a passo,
sendo uma das dareas de elevada importancia, devido ao seu conjunto de contribuicdes
cientificas, educativas e profissionais que as diferentes disciplinas psicoldgicas fornecem

para uma melhor assisténcia junto dos pacientes. A psicologia hospitalar apresenta
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como objetivo principal minimizar o sofrimento causado pela hospitalizagdo e as

consequéncias emocionais que a mesma provoca no paciente (Camon et al., 2018).

Conforme descreve Romano (2002): “A hospitalizagdo pode ser um momento de
bastante angustia para o paciente e para os familiares que o cercam. Oferecer suporte
psicoldgico nessa fase de fragilidade é o cerne da atengéo do profissional especializado

em Psicologia Hospitalar.”

O psicdlogo em contexto hospitalar é o profissional que reline conhecimentos
técnicos para os aplicar de forma coordenada, visando a melhoria da assisténcia integral
do paciente (Rodriguez-Marin, 2003). E necessario que a atuacdo do psicélogo em
ambiente hospitalar assente no modelo biopsicossocial, em que vé o sujeito de uma
forma global, e detenha uma intervencdo generalizada, tendo em conta as diferentes
dimensdes do individuo (fisica, psiquica e social) (Gasparini, 2018). Pois, o paciente tem
necessidades e preocupacdes que necessitam de ser amenizadas e escutadas, para que
enfrente de forma mais pacifica o processo de adoecimento, internamento e

reabilitacdo (Almeida, 2019).

Segundo a Ordem dos Psicélogos Portugueses (2016), a atuacdo do psicdlogo da
saude é alargada e diversificada, abrangendo desta forma todos os contextos e
comportamentos de salde. O psicélogo deve estar presente em todos os momentos
necessarios para o paciente, de forma a escutd-lo sobre a sua histéria, a sua doenca, a
sua vida, o que pensa, 0 que sente, o que teme e o que deseja. Assim, conhecendo o
paciente, o psicélogo deve estimular o mesmo a assumir uma postura ativa durante o

seu processo de adoecimento, hospitalizacdo e recuperacao (Simonetti, 2004).
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2.1. O papel do psicélogo na Instituicao

Atualmente, em Portugal assiste-se a um aumento da esperanca média de vida,
por consequéncia do envelhecimento da populagdo, de uma diminui¢do da natalidade,
pessoas em situacdo de incapacidade ou doenca incuravel e, ainda, a alteracbes na
organizagao e funcionamento a nivel familiar (Estrela-Dias & Pais-Ribeiro, 2012) e, para
fazer face a estas problematicas foi criada a RNCCI. Desta forma, o papel da Psicologia
ganha destaque na promogao e manuten¢ao da saude, prevencao e tratamento da
doenca e disfungbes psicoldgicas, sem nunca descorar os aspetos sociais, culturais e

ambientais da pessoa (Trindade, 1996).

O bem-estar psicoldgico e a saide mental sdo essenciais para uma intervengao
psicolégica nos servicos de saude, tendo sempre em ponderacdo o sujeito e a
comunidade onde este se encontra inserido e para a qual ird regressar apds a sua alta
da unidade. Estes sdo os fatores primordiais e responsaveis pela manutencao da sua

saude, prevencdo e sobrevivéncia a doenca (Trindade, 1996).

Nas unidades de cuidados continuados integrados (UCCI), da instituicdo, os
utentes eram maioritariamente idosos, sendo os diagndsticos clinicos mais frequentes:
dependéncia nas atividades de vida didria, por resultado de fraturas dsseas, acidente
vascular cerebral, traumatismos cranio encefalicos e amputacdao de membros. Perante
o descrito, considera-se de extrema importancia a intervencao de psicélogos, pois a sua
atuacgao contribui para uma melhoria do bem-estar psicolégico e da qualidade de vida

dos utentes.

Face a isto, na UCCI do hospital, o psicélogo atua numa equipa multidisciplinar,
desenvolvendo um conjunto de fungBes essenciais para o bem-estar e a reabilitacdo do
utente que se encontra internado. Respeitando o protocolo vigente na instituicdo, o
psicélogo realiza uma avaliacdo inicial do estado mental, cognitivo e emocional do
utente, com recurso a entrevista psicoldgica, observacdo e instrumentos psicométricos
de carater psicolégico e neuropsicolégico, com o objetivo de recolher o maximo de
informacdo possivel acerca do utente, as suas crencas face a doenca e as expectativas

para a sua recuperagao.
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Uma vez realizada a entrevista psicoldgica inicial e a avaliacdo neuropsicolégica,
com base na informagdo recolhida/observada e os resultados obtidos era elaborado e
implementado um plano individual de reabilitagdo/intervengdo, com foco na
psicoeducag¢ao para uma mudanga de comportamentos, gestao emocional, ajustamento
de crencas e expectativas com base na realidade e em progressdo para um processo de
adaptacdo a doenga. Porém, em alguns casos, ndo se reuniam critérios suficientes para
acompanhamento psicologico didrio, e esses utentes beneficiavam, unicamente, de

supervisdo para a monitorizacdo do seu estado psicoemocional face as suas perspetivas.

O psicologo ao se encontrar inserido numa equipa multidisciplinar atua em
parceria com os restantes técnicos e ajuda o utente a manter a sua motivacdo e
promover o envolvimento do mesmo no seu processo de reabilitacdo, efetuando a

ligacdo entre as problematicas do utente e a sua familia.

O psicologo exerce também um papel potenciador na equipa multidisciplinar, de
modo a contribuir para uma melhor relacdo desta com os utentes. De forma, a que os
utentes se sintam em comunidade e que toda a equipa esta motivada para a sua

recuperagao.

Nesta instituicdo, o psicélogo desempenha um papel fulcral na integracao,
promog¢do e manutencdo da saude dos utentes. Constituindo-se assim um elemento
essencial da instituicdo para uma melhoria da qualidade dos cuidados prestados e a

humaniza¢ao dos mesmos.
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Capitulo Il - Atividades de Estagio

2.1 Descri¢ao das Atividades Desenvolvidas

Como referido anteriormente, o estagio curricular teve a duragdo de 10 meses,

com inicio a 29 de setembro de 2021 e término a 28 de julho de 2022.

Numa fase inicial, foi-me dado a conhecer os aspetos que teria de ter em
consideracdo face a instituicdo, o protocolo de testes existente na unidade, tal como a
forma de descri¢do dos relatérios clinicos que seriam solicitados, ao longo do estagio. O
estdgio curricular teve inicio com uma visita as instalagdes da UCCI, na presenca da
psicéloga/orientadora, para conhecimento do espaco fisico, da equipa de profissionais

e o atual funcionamento da unidade.

No decorrer do estdgio integrei e desenvolvi diversas atividades, destas
destacam-se: a observacdo de acompanhamentos psicolégicos com avaliagdo
psicolégica e neuropsicolégica; acompanhamentos individuais com respetiva avaliacdo
psicolégica e neuropsicoldgica; atividades de estimulagdo cognitiva de carater grupal e
individual; realizacdo de um Programa de Estimulacdo Cognitiva “ATIVA’'MENTE”; uma
formacgdo/Workshop intitulada de “Conversas de Bata Branca”; formacdes e atividades

formativas, entre outras (anexo A).

Contudo, devido ao estagio curricular ter decorrido num periodo recente de pés
pandemia, no més de janeiro o mesmo encontrou-se suspenso devido a um surto de
Covid-19 existente na UC e UMDR. Apds a normalizacdo da situacdo pandémica na

instituicdo o estagio foi retomado.
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2.2 Reunides de Orientagdo e Supervisao

Ao longo do periodo de estdgio, a orientagdo do mesmo decorreu sob a
responsabilidade da psicéloga da instituicdo acolhedora. Essa orientacdo era realizada,
essencialmente, no final de cada dia de estdgio, devido a partilha didria do contexto de
estagio/trabalho entre estagidrias e orientadora. Porém, excecionalmente, as reunides
para orientacdao eram realizadas no inicio do dia seguinte. Essa orienta¢do consistia no
esclarecimento de davidas, na partilha de experiéncias, conselhos/dicas e de formas que
poderiam ser mais vantajosas para a intervencao junto dos utentes e no debate de casos

clinicos e atividades a serem programadas e implementadas na instituicao.

Para além das orientacées no local de estagio, foram realizadas reunides de
supervisdao com a Professora Doutora Joana Soares. As reuniGes eram agendadas
sempre que necessario e foram efetuadas com o intuito de esclarecer e debater duvidas
que surgiam relativamente ao estagio, acerca de casos clinicos, de atividades a ser
realizadas e ainda ocorria a partilha de experiéncias vividas ao longo do periodo do

estdagio.

De forma geral, tanto as reunides de orientacdo como de supervisdo
demonstraram-se essenciais para a construcao da minha identidade profissional, por

meio dos conhecimentos e indica¢des transmitidas pela orientadora e supervisora.

2.3 Integragdao e Acompanhamento Psicolégico Individual

Previamente ao inicio do estagio foi realizada uma reunido com a psicdloga da
instituicdo que se tornou na orientadora do meu percurso ao longo do estagio. Nessa
reunido foram-me explicadas as funcGes que iria desenvolver na unidade e o horario
semanal de estagio. Nessa reunido, também me foi proporcionada uma visita as
instalacGes da UCCI, de forma a conhecer o espaco fisico, a equipa de profissionais e o

funcionamento das unidades.

Inicialmente, durante o periodo de estagio, tive a oportunidade de observar e

realizar acompanhamentos e avaliagGes psicoldgicas individual. O periodo de
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observacdo consistiu em observar a minha colega estagidria e vice-versa, como forma
de nos conseguirmos ajudar mutuamente, o qual teve uma duragao de
aproximadamente trés meses. Nesta fase, esses momentos eram presenciados pela
orientadora, contudo, com o avangar do tempo e a pratica adquirida comegamos a

iniciar a nossa atividade de acompanhamentos individuais de forma auténoma.

Neste periodo de observagdao mutua, foi-me possivel assistir a aplicagdao de
instrumentos de avaliacdo psicolégica e neuropsicoldgica, bem como intervengdes
realizadas junto dos utentes. O periodo de observacdo revelou-se de extrema
importancia, possibilitando a existéncia de um momento inicial no qual nos
conseguimos ajudar mutuamente, com certas correcées no desenrolar da nossa pratica

clinica e para a aquisicao de confianga enquanto psicélogas estagiarias.

Esta fase de observacdo e intervencao junto dos utentes com supervisdo, mais
permanente, revelou-se uma etapa que me permitiu familiarizar com os diversos
comportamentos e atitudes por parte dos utentes e numa das formas de adquirir
estratégias de intervencdo junto dos mesmos, sendo sempre assegurado o feedback e
apoio pela orientadora apds a observacdo da minha pratica. Apds a aprovacdo da
orientadora, comecei de forma independente e auténoma a acompanhar casos de

utentes e a realizar as sessdes de acompanhamento.

Ou seja, inicialmente, apds a distribuicdo dos utentes pelas estagiarias, era
consultado o processo clinico, seguindo-se da recolha da anamnese junto do mesmo,
com base na entrevista psicolédgica semiestruturada e com recurso a ficha protocolada
da instituicdo de Psicologia Clinica (anexo B). Apds a recolha de todas as informacdes
necessarias, procedia a avaliacdo psicologica e neuropsicoldgica, realizando
posteriormente um relatério sumario individual que era enviado a orientadora, para

admissdo do utente.

No decorrer do estdgio foi-me possivel realizar um total de 66
avaliagbes/acompanhamentos psicolégicos de forma auténoma que se encontram
sintetizados (anexo C). De forma a elucidar um pouco as patologias mais frequentes na
unidade, na tabela 1 sdo apresentados alguns dos casos de avaliagdo/acompanhamento

individual pela estagiaria. Todos os utentes foram identificados por siglas para

14



D
- CESPU

INSTITUTO UNIVERSITARIO
W)  DECIENCIAS DA SAUDE

salvaguardar o seu anonimato, de forma a garantir a sua privacidade e

confidencialidade.

Apds a avaliacdo inicial, eram implementadas sessdes de acompanhamento
individual junto de cada utente, cuja periodicidade variava perante as necessidades

manifestadas e as necessidades de atualizacdo dos registos da RNCCI.

As sessOes de acompanhamento demonstraram-se fulcrais para a monitorizagao
do estado do utente como por exemplo, dando apoio a sua integracdo na unidade;
monitorizacdo do seu estado emocional, orientacdo tempo-espacial; ajustamento de
expectativas e recolha de necessidades que se revelassem, para um melhor
planeamento do periodo pds alta. Desta forma, foi criado algum material para ajudar os

utentes, na realizacdo deste acompanhamento (anexo D).

No ambito das sessdes de acompanhamento individual foram realizadas
atividades de estimulagdo cognitiva junto de alguns pacientes. Contudo, estas atividades
eram realizadas juntos daqueles que demonstravam abertura e as queriam realizar, ndo
sendo de carater obrigatério, e respeitando sempre os horarios das restantes atividades
como as sessoes de fisioterapia, terapia da fala, visitas de familiares e as flutuacdes de

humor e motivacdo do utente para a tarefa.

Porém, nem sempre foi possivel realizar um acompanhamento permanente e tao
duradouro como o desejavel, tendo em consideracdo todos os parametros descritos
anteriormente e o tempo de internamento na UC que se reporta até um maximo de 30

dias.

Tabela 1.

Exemplos de casos avaliados/acompanhados pela estagidria, de forma auténoma

Instrumentos de

Identificacao Motivo de Encaminhamento Referenciagao
Avaliagao
J. P. (60 anos) Isquemia irreversivel do Entrevista;
Masculino membro inferior esquerdo v Mini-ACE
J.E. (73 anos) Sincope / Traumatismo Cranio Entrevista;
Masculino Encefalico Ve Mini-ACE
J. S. (69 anos) Internamento por hematduria UMDR Entrevista;
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Masculino Mini-ACE
M. T. (69 anos) Fratura do colo do fémur a Entrevista;
uc
Feminino direita Mini-ACE
M. G. (57 anos)
Artroplastia total uc Entrevista; ACE-III
Feminino
I. P. (91 anos) Pés-fratura Basicervical Entrevista;
UMDR
Feminino esquerda Avaliagdo qualitativa
M. A. (73 anos) Doenca cronica do figado e Entrevista;
uc
Masculino cirrose Mini-ACE; Ineco
R. M. (48 anos) Sépsis com ponto de partida Entrevista;
UMDR
Feminino cutaneo Mini-ACE
M. A. (68 anos) Entrevista;
DM descompensada e ITU uc
Feminino Mini-ACE

2.4 Avaliagao Psicologica e Neuropsicoldgica

A avaliacdo psicoldgica (AP) é um processo que se encontra inserido nas areas de
atuacgao profissional de um psicélogo e encontra-se relacionada com um conjunto de
competéncias que todos os psicélogos devem adquirir ao longo da sua formacao,
independentemente da drea em que venha a exercer profissionalmente (Nunes et al.,

2012; Pais-Ribeiro, 2010).

A AP é, assim, um processo que pode incluir testes padronizados como um dos
recursos para atingir os seus objetivos e nela estdo envolvidos a recolha de informagdes,
os instrumentos e as diversas formas de medidas para que se possa chegar a uma
conclusdo (Primi & Nunes, 2010). Desta forma, a AP serve distintos objetivos, incluindo
diagnosticar e monitorizar a evolucdo da doenca, planear o tratamento e a reabilitacdo,
bem como a reavaliacdo do doente e verificar a eficacia do tratamento, e se necessario

reajusta-lo (Harvey, 2012; Lezak et al., 2012; Simdes, 2012).

Ja a avaliagdo neuropsicoldgica consiste num método de investigacdo/avaliagdo
das fungdes cognitivas e do comportamento, relacionando-os com o funcionamento
normativo ou deficitdrio do sistema nervoso central. O objetivo da avaliacdo
neuropsicoldgica é o de identificar perturbacdes provocadas por alteracdes cerebrais,

desencadeando respostas comportamentais, avaliar as suas consequéncias na vida
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quotidiana e, por sua vez, reorganizar o suporte adequado para a vida do sujeito (Lezak
et al., 2004; Vieira et al., 2007). Uma avaliagdao completa revela-se util para melhorar o
diagndstico do utente. Normalmente, a avaliacdo neuropsicolégica é realizada com base
na recolha da anamnese e nas queixas do utente, bem como na observac¢do clinica

(Zwick, 2017).

Desta forma, a avaliagdo psicoldgica e neuropsicoldgica envolve um conjunto de
procedimentos. Estes vao desde a recolha anamnésica, a administracdo de instrumentos
adequados as carateristicas do paciente e ao que é pretendido avaliar, a sua analise/
cotacdo e interpretacdo dos resultados obtidos, elaboragdo do relatério e a devolugdo
dos resultados ao paciente. E de salientar que as provas neuropsicoldgicas, por si s, ndo
permitem retirar conclusdes acerca do funcionamento do individuo. Todos os resultados
obtidos nas provas psicoldgicas e neuropsicolégicas devem ser, sempre, interpretados
tendo em consideragdo os dados anamnésicos do individuo, bem como a observagao
clinica. Sé assim é possivel interpretar de forma eficaz os resultados de cada pessoa

(Ricou, 2016).

2.5 Grupo de Estimulagao Cognitiva

O envelhecimento demografico é um fendmeno mundial, especialmente no
contexto portugués. Portugal possui uma estrutura etaria cada vez mais envelhecida,
sendo considerado um dos paises da Unido Europeia com maior percentagem de idosos,
pessoas com 65 ou mais anos, estimando-se que em 2080 o niumero de idosos seja perto
de 2,8 milhGes (Instituto Nacional de Estatistica, 2017). O envelhecimento demografico
encontra-se associado ao declinio biolégico e cognitivo, e consequentemente ao
aumento da incidéncia de deméncias e de outras doencas neurodegenerativas

(Livingston et al., 2017; WHO, 2019).

O sucessivo envelhecimento populacional tem conduzido a um aumento na
prevaléncia de doencas degenerativas crdnicas, particularmente de perturbacdes
neurocognitivas. Segundo a literatura, prevé-se que no ano de 2050, cerca de 131,5
milhGes de pessoas apresentem perturbacdes neurocognitivas, a nivel mundial (Prince
et al,, 2016).
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Face a este cendrio descrito, no Hospital, no servico da UC e da UMDR
predominava, essencialmente, uma popula¢do com idade superior a 60 anos, afetada
por uma pandplia de patologias. Contudo, existia uma percentagem significativa de
utentes com défice cognitivo. Dessa forma, foi elaborado um Programa de Estimulagao

Cognitiva (PEC) intitulado por ATIVA'MENTE (anexo E).

Segundo Apdstolo et al. (2011) a estimulagdo cognitiva é importante na
prevencdo do risco de declinio cognitivo e do aparecimento de deméncias e de
perturbacdes depressivas. Apresentando ainda um impacto positivo na melhoria da

autonomia e no autocuidado da pessoa idosa.

A estimulacdo cognitiva consiste num conjunto de estratégias e exercicios que
visam potenciar determinadas areas da cognicdo, podendo ser implementada
individualmente ou em grupo (Sousa & Siqueira, 2012). Este tipo de intervencdo tem
igualmente impacto noutras dimensdes: funcional, psicoafectiva e relacional. Deste
modo, as proprias tarefas vao além do treino cognitivo especifico, envolvendo a
participacdo do individuo numa variedade de atividades e debates em grupo,
promovendo uma melhoria geral do funcionamento cognitivo e social (Clare & Woods,

2004).

O PEC — ATIVA’MENTE teve o seu inicio em margo, sendo o objetivo inicial a
diminuicdo dos défices apresentados pelos utentes que se encontravam internados, e
pelo facto observado pelas estagidrias de que os utentes passavam muito tempo do seu
dia-a-dia nos seus quartos, sem existir momentos de convivio e partilha com os

restantes utentes.

Com a elaboracdo do PEC — ATIVA’'MENTE estabeleceu-se alguns principios a
terem de ser cumpridos para uma boa dinamizacao da atividade em formato de grupo,
sendo estes principios os seguintes: respeitar a dignidade da pessoa; respeitar as
diferencas e as vivencias de cada participante; respeitar os momentos de partilha; nao
fazer juizos de valor, perante o que era partilhado nas sessdes; ser gentil na forma de

falar/comunicar com os outros e ser empatico e colaborativo.
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O PEC é constituido por um consentimento informado e o limite de participantes
estipulado foi de seis, para que se consiga dar o devido acompanhamento na realizagao
das tarefas/atividades. Sendo este plano composto por um total de 10 sessdes, com uma
duragao prevista de 120 minutos cada e com uma frequéncia bissemanal. Na criagao
deste programa teve-se em consideracdo alguns cuidados tais como: a faixa etdria da
populagdo, ao qual o mesmo iria ser implementado; o tipo de linguagem utilizada; a
forma como se transmitiria a instrucdo dos exercicios; a acuidade visual e a criacdo de

exercicios que tivessem validade ecoldgica.

Este programa foi produzido e pensado para ter dois momentos de avaliagao
(inicial e final), esta avaliacdo seria realizada através de um questiondrio geral, a HADS
e 0 Addenbrook Cognitive Examination, como forma de se conseguir avaliar as possiveis
melhorias nos défices apresentados. Contudo, face as condi¢des e aos surtos de Covid-
19 nas unidades da instituicao, ndo foi possivel a realizagdo do término do PEC junto dos
utentes, devido a suspensdao dos ajuntamentos dos utentes na sala de convivio local

onde ocorriam as sessoes.

Dessa forma, optou-se por adequar os exercicios do PEC — ATIVA’MENTE, para a sua
realizacdo ser com os utentes em contexto de quarto, individualmente ou a pares. Estas
sessdes de estimulagdo cognitiva tiveram bastante adesdo e os utentes demonstravam
bastante investimento e satisfacdo nos dias em que estavam estipuladas as sessoes,

sendo estas planeadas para ocorrerem duas vezes por semana.

Na tabela 2 é apresentado um resumo das sessoes, bem como da capacidade

neurocognitiva a ser trabalhada, os objetivos e as atividades a serem implementadas.
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" Capacidade . - =
Sessoes P - Objetivos Descri¢do da sessao
Neurocognitiva
. Apresentagdo do programa, das suas
Sessaon?1 L L - =
= L atividades, objetivos e conduta; Atividades planeadas para esta sessao:
Duracao: Memodria . . . . .
1h30 Promover o estabelecimento de uma — Ficha de Inscrigdo; Linha da Vida; Teia de Aranha.
boa relagdo entre os participantes.
Sessdao n2 2 . . Atividades planeadas para esta sessao:
~ . Estimular a capacidade de . ~ o .
Duragao: Linguagem . — Afirmacdo e Negagdo; O que tem ali; Complementar.
Linguagem.
1h30
Sessaon2 3 Atividades planeadas para esta sessao:
Duragao: Calculo Estimular a capacidade de Calculo. — Contas Simples; Vamos as compras.
1h30
Sessaon24 Funcies Atividades planeadas para esta sessao:
Duragao: ¢ . Estimular as Fungdes Executivas. — Este ou Aquele; Lista de Tarefas; Letras ao Molho.
Executivas
1h30
Sessaon25 Atividades planeadas para esta sessao:
Duragdo: Mem6ria Estimular a Memdria. — Saber Popular; Jogo da Meméria; Jogo do Stop.
1h30
Sessao n2 6 . . . Atividades planeadas para esta sessdo:
~ Capacidades Estimular a Capacidade . P . p,
Duragao: . . . . — Sinais; Quem é Quem?; A outra metade.
Visuoperceptivas visuopercetiva.
1h30
Sessdon27 Atividades planeadas para esta sessao:
Duragdo: Atencao Estimular a capacidade de Atengdo. — A Figura lgual; Sopa de Letras; Bingo.
1h30
3o n®
Sessacin 8 . . . Atividades planeadas para esta sessao:
Duragao: Linguagem Estimular a Linguagem; . - .
1h30 — Sindnimos e Antonimos; Rimar e Encantar; Era uma vez.
Sessaon29 . Atividades planeadas para esta sessao:
~ Fungdes . o .
Duragdo: . Estimular as Fungdes Executivas; — Qual a Ordem?; Sem C.
Executivas
1h30
Sessao n2 10 Promover a continuidade da pratica L =
- . . - Atividades planeadas para esta sessao:
Duragao: . de exercicios de estimulagao _ Avaliacio do programa
1h30 cognitiva; ¢ prog ’
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Tabela 2. — Reflex3o sobre as atividades implementadas. Resumo

das sessoes do PEC — ATIVA’MENTE
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2.6 Formagao “Conversas de Bata Branca”

Durante o periodo de estagio, ocorreu a oportunidade de se criar um Plano de
Formacao - intitulado “Conversas de Bata Branca”, que consistiu numa forma de transmitir e
dar conhecimento sobre a importancia da comunicagdo/relacdo em contexto hospitalar, a

toda a equipa da UCCI, da Unidade Hospitalar (anexo F).

Esta formacdo foi pensada e elaborada com o propdsito de combater algumas
fragilidades sentidas no decorrer do estdgio, nomeadamente o processo de comunicagao,
desenvolvido com o apoio da orientadora de estagio. Sendo esta uma das fun¢bes do
psicélogo, na instituicdo, implementar a¢des de formacao, esta foi realizada tendo por base
gue a comunicacdo/relacdo é uma tematica pertinente e de extrema importancia, nos dias de
hoje, e uma forma de se criar e potenciar a humaniza¢do nos cuidados e a proximidade com

os familiares dos utentes.

Esta formacdo/workshop pretende demonstrar a importancia que a comunicagdo
detém no utente, ou seja, na forma como este encara o seu processo de reabilitacdo e como
forma de ajuda a que os formandos adquiram competéncias de comunicacdo para a criacdo

de um elo de relagdao utente-profissional de salude e profissional de saude-familiares.

A formacdo é dinamizada em duas sessbes com os seguintes temas: “O que é a
Comunicacao?” na primeira sessdao, sendo a segunda sessdo dedicada a temadtica da
» N e . - ” ~ .
Comunicacdo entre profissionais de saude, utentes e familiares”. Cada sessdo no seu final

tem uma atividade/dindmica a ser realizada.

No final da primeira sessdo, os formandos deverdo ser capazes de reconhecer os tipos
de comunicacdo existentes e a sua importancia, assim como compreender a relevancia da
comunicacao verbal e ndo-verbal. A atividade desta sessdo consiste na visualizacdo de
pequenos videos de forma a refletir, analisar e identificar quais os aspetos ndo verbais da

comunicagdo que se encontravam presentes.

J4 na segunda sessdo é esperado que os formandos sejam capazes de identificar os
problemas que possam surgir por consequéncia de uma comunicac¢ao deficitaria, assim como

saber realizar esta da melhor forma, seja entre a equipa multidisciplinar, com os utentes ou
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com os familiares deste. A atividade desta sessdo consiste no debate de pequenos casos
clinicos hipotéticos de crises que podem ocorrer devido a problemas ou falhas na

comunicagao.

Esta formacgdao foi elaborada para ser implementada em duas sessdes, com uma
duragao de aproximadamente 45 minutos cada. Detém como material de apoio o manual dos

formandos e os PowerPoint’s.

2.7 Formagoes Recebidas

Paralelamente ao estdgio curricular, ao longo destes meses, foi possivel participar em
diversas acdes de formacdo/workshops, com o objetivo de aumentar o conhecimento em

diversas areas de interesse e sobre praticas de atuagdo relacionadas com a saide mental.

Neste sentido, foi possivel participar em sete formac&es/workshops (anexo G):
“Técnicas de Estimulacdo Cognitiva no Idoso” (anexo G1); “l Jornadas de Psicologia do Servico
de Psicologia do Centro Hospitalar Universitario de Sdo Jodo” (anexo G2); “Humanizacdo em
Cuidados Paliativos” (anexo G3); Jornadas da Humanizacdo (anexo G4); XXIl Jornadas de
Psicologia do IUCS “Jogos com Fronteiras: Cara ou Coroa? (anexo G5)”; Workshop Online

EmCarreira — 172 Edicdo (anexo G6) e na acdo de sensibilizacdo sobre “Afasia” (anexo G7).

Estas formagdes foram cruciais para a minha aprendizagem, benéficas para a aquisicao
e aprimoramento dos conhecimentos enquanto estagiaria e futura profissional de psicologia,
uma vez que me permitiram racionalizar problemadticas de um ponto de vista clinico,

adquirindo conhecimentos e materiais essenciais para o meu futuro.
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Capitulo Ill — Estudo de Caso

Neste capitulo, é apresentado de forma detalhada e completa um caso clinico

acompanhado no decorrer do estdgio curricular.

De modo a salvaguardar o direito a confidencialidade da utente, a mesma sera

nomeada por “E.”.

1. Caso Clinico E.

1.1 Dados de Identificagao

E. nasceu a 30 de marco de 1962, tem 60 anos, é do sexo feminino e tem o 42 ano de
escolaridade. A utente tem dois filhos de uma relagdo que culminou em divércio. E natural de
Mocambique, residindo atualmente em Portugal, no distrito do Porto. No que diz respeito a

situacdo profissional, a utente encontra-se desempregada.

1.2 Motivo de Encaminhamento / Acompanhamento

E. foi reencaminhada de outro hospital para a UMDR da RNCCI do Hospital, para
cumprimento de plano de reabilitacdo da sua capacidade fisico-motora apds diagndstico
principal de uma ulcera crénica de pele, devido a se encontrar acamada ha cerca de 2 anos

na sua habitacao.

No momento de admissado foi identificada a necessidade de realizar acompanhamento
psicoldgico devido a utente ndo demonstrar motiva¢do para a sua reabilitacdo, apresentando
sinais de um possivel quadro depressivo e para supervisionar o seu estado psicoemocional,

cognitivo e motivacional.
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1.3 Genograma

Figura 1. Genograma Familiar de E.

O Mulher m / Ligacdo de Proximidade

Faleciment

D Homem @ Casamento

O | Pacient O Cancro ” Divéreio & Coabitacdo

Legenda:

Aot Violéncia

1.4 Fontes de Informagao

Utilizou-se duas fontes para a recolha da histéria clinica, a entrevista com E. e a

consulta do seu processo clinico.

25



INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

D
$ CESPU

1.5 Histdria Pessoal e Familiar

E. nasceu no ano de 1962, é a quarta filha de uma fratria de 4 irm3os, tendo um dos
irmaos falecido com 9 anos, vitima da doeng¢a de meningite. Refere que nasceu de uma

gravidez desejada.

A paciente nasceu em Mogcambique, filha de pais portugueses, onde permaneceu

I”

durante toda a sua infancia. Descreve a sua infancia como “normal”. Frequentou a escola
em Mocambique onde completou o 32 ano de escolaridade, sem reprovagdes. Contudo,

menciona que ndo gostava de estudar, “sentia dificuldades em aprender” (sic).

Aos 9 anos, o seu pai, Guarda Republicano em Mocambique, faleceu vitima de cancro
nos intestinos, episédio que descreve como um momento “bastante duro” (sic) pois,

“tinha uma ligagao muito boa com o meu pai” (sic).

Aos 12 anos, com o despoletar da guerra, veio viver para Portugal com a sua mae e os
seus irmados, “Tivemos de fugir” (sic). Com a chegada a Portugal, completou o 49 de
escolaridade. Aos 14 anos teve um problema grave de saude (meningite), sobre o qual
menciona ter ficado internada durante bastante tempo (mas ndo consegue indicar o

tempo preciso).

E. refere que nunca trabalhou, tendo sido sempre doméstica, ajudando a sua mae na

lida da casa.

Aos 23 anos casou, do qual é fruto desse casamento 2 filhos. M. de 40 anos e D. de 35
anos que ainda reside com a paciente. Este casamento teve uma duragdo,
aproximadamente de 35 anos, tendo culminado em divércio. A paciente narra que foi
vitima de violéncia doméstica durante todo o casamento, no qual o seu ex-marido esteve
detido por facto desse crime. Porém, descreve “o meu marido nunca foi violento para os

filhos, apenas batia em mim. Mas era quando estava bébado” (sic).

Apds o divdrcio, a paciente comecou a desleixar-se do seu autocuidado e do cuidado

da casa, tendo sido apoiada pelo filho mais novo e por uma prima. Contudo, com o
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paciente e a situacdo degradou-se, tendo E. acabado por acamar e viver em situacao

degradavel. De ressalvar que

D., o seu filho mais novo foi diagnosticado com um quadro de esquizofrenia, indicando

gue ele se encontra medicado para a patologia.

E. foi encontrada pelos servigos sociais numa situacdo de autoabandono, em casa
acamada, sendo que a paciente ja se encontrava nessas condi¢des ha cerca de 2 anos, ndo
se conseguia levantar devido ao seu estado de obesidade mdrbida e multiplas ulceras de

pressao.

Segundo E. este estado de desleixo/autoabandono veio a agravar-se ainda mais apds
o divércio, referindo que nao queria viver mais e que ja tinha sofrido muito. Face a este
cendrio, a paciente foi reencaminhada para o servico de urgéncia da sua area de

residéncia e com internamento posterior na Rede, onde se encontra.

1.6 Informagao Médica Relevante e Psicofarmacolégica

De acordo com o processo clinico, E. estd medicada com antidepressivos (Trazodona),

inibidores da dor (Tramadol) e anti-hipertensores (Irbesartan).

No que diz respeito a doencas psiquiatricas ou psicoldgicas na familia, E. refere que o
seu filho D. foi diagnosticado com Esquizofrenia, por volta dos 20 anos de idade, mas que se

encontra medicado, cumprindo com a medicacdo prescrita.

Quanto a doencas crénicas, menciona que o cancro tem estado presente na familia,
especificamente cancro dos intestinos e cancro localizado numa perna. O seu pai faleceu de

cancro nos intestinos e a sua mae de cancro na perna.

1.7 Observagao do Estado Mental e do Comportamento

No momento de admissao de E. esta apresentava-se pouco comunicativa, com uma

postura fechada sobre si mesma e tinha dificuldade em manter contacto ocular com outros

27



@ cespu

S, INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE
intervenientes, sendo inicialmente dificil estabelecer uma relacdo com a paciente. E.

encontra-se numa cadeira de rodas devido ao seu excesso de peso.

Durante o processo de acompanhamento psicolégico foi possivel observar que E.
apresentava, por vezes, alguma inquietagdo e pouca motiva¢ao para a realizagdao dos

exercicios

solicitados. Exibia um comportamento adequado, mas uma postura bastante reservada.

Demonstrava algum descuido relativamente a sua aparéncia, indicador de baixa autoestima.

Além destes aspetos, com o decorrer do tempo, E. foi capaz de estabelecer uma
relacdo empdtica, demonstrando-se mais relaxada e comunicativa com o passar do tempo.
Manteve-se sempre vigil e orientada a nivel tempo-espacial e com um contacto ocular
ajustado. Apresentava um discurso coerente, légico e organizado, uma diferenciacao
psicoldgica, com insight, e um humor neutro, com embotamento afetivo. Apresenta

lateralidade manual a direita.

1.8 Instrumentos de Avaliagdo Aplicados

Para além da anamnese focalizada na histéria do problema, foi realizada uma recolha
de dados biopsicossociais relevantes, avaliou-se a sua autonomia e funcionalidade perante as
diversas tarefas da vida diaria e procedeu-se a aplicacdo dos seguintes instrumentos, tendo

em conta os factos observados e a sua histoéria clinica.

Tendo em conta o estado de E. a selecdo dos instrumentos passou essencialmente
pela aplicacdo de testes cognitivos com o intuito de aceder aos possiveis défices apresentados
pela paciente. Por sua vez, tendo em conta o possivel quadro depressivo, aplicou-se o Beck
Depression Inventory, e de forma a ter conhecimento da dependéncia/independéncia

utilizou-se a Escala de Atividades Instrumentais de Vida Diaria.

Apds a utilizacdo destes instrumentos, interpretacao e andlise conjunta dos diferentes
resultados, serd possivel estabelecer um perfil cognitivo da paciente, e com isto perceber

quais as alteragdes cognitivas presentes.

=  Montreal Cognitive Assessment — MoCA
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- Contempla tarefas de memdria de curto prazo, habilidades visuoespaciais, multiplos
aspetos das funcGes executivas, atencdo e concentracdo, memaria de trabalho, linguagem e

orienta¢do tempoespacial (Nasreddine et al., 2005; Freitas et al., 2011).

= Addenbrooke’s Cognitive Examination -ACE-Ill

- Avalia diferentes dominios cognitivos, como a atencdo, memodria, fluéncia verbal,

linguagem e o dominio visuoespacial (Machado et al., 2015).

=  Fscala de Atividades Instrumentais de Vida Didria — AIVD

- Avalia as tarefas adaptativas ou necessdrias para a vida independente na

comunidade (Araujo et al., 2008).

= Beck Depression Inventory — BDI-I|

- Avalia a gravidade dos niveis de sintomatologia depressiva. Contém um total de 21

itens de escolha multipla (Coelho et al., 2002).

1.9 Resultados

» Escala Montreal Cognitive Assessment — MoCA

Tabela 3.

Resultados da Escala Montreal Cognitive Assessment — MoCA

Resultado Quantitativo (Total) Resultado Qualitativo

18 Défice Cognitivo Ligeiro

Os resultados obtidos nesta prova sdo sugestivos da presenca de um quadro de
declinio cognitivo ligeiro (DCL), tendo em consideracdo o valor total ser inferior ao ponto de

corte (<22).
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Deste modo, realizando uma analise pormenorizada dos resultados obtidos por E., as
areas em que apresentam um desempenho inferior e merecem maior destaque sao,
respetivamente, a Linguagem a nivel da fluéncia verbal semantica na recuperagao da
informacdo guardada na memoria e na repeticdo de frases (capacidade de fluéncia fonética)

e a Memoria de Trabalho, tendo em consideragao os défices apresentados na evocagao de

conteudos aprendidos previamente.

> Escala Addenbrooke’s Cognitive Examination — ACE-llI

Tabela 4.

Resultados da Escala Addenbrooke’s Cognitive Examination — ACE-Ill

Resultados Brutos Resultados em notas Z
Atengdo 15/18 -1.55 (Inferior)
Memodria 15/26 -3.74 (Muito Inferior)
Fluéncia 5/14 -4.55 (Muito Inferior)
Linguagem 18/26 -4.76 (Muito Inferior)
Visuoespacial 14/16 0.43 (Médio)
Total 67/100 -3.80 (Muito Inferior)

De salientar que, os resultados obtidos nesta prova foram traduzidos em notas Z,
sendo que, de uma forma global os resultados sdo preditores que a paciente se encontra com
um funcionamento cognitivo muito inferior ao que seria esperado, tendo em consideragao a
faixa etaria e a escolaridade.

Os dominios cognitivos que se encontram em niveis muito inferiores sdo a
componente mnésica, a fluéncia verbal (semantica e fonética) e a linguagem, tendo em
consideracdo a média da populacdo face a faixa etaria e a escolaridade de E.

O dominio da atencdo também se encontra prejudicado num nivel inferior a média.
Porém, ndao foram apresentadas altera¢des significativas na capacidade grafica a nivel da
visuoconstrucgao, tanto da componente bidimensional como tridimensional. De ressalvar, que

a paciente ndo apresentou dificuldades na orientacdo tempoespacial.

> Escala de Atividades Instrumentais de Vida Diaria — AIVD
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Tabela 5.

Resultados da Escala de Atividades Instrumentais de Vida Didria — AIVD

Resultado Quantitativo Resultado Qualitativo

4 Dependéncia moderada

A paciente apresenta uma dependéncia moderada nas diversas atividades
instrumentais da vida didria, especialmente na capacidade da gestdo financeira, na

preparacdo e toma da sua

medicacdo, na lavagem didria da roupa e na realizacdo das compras, na qual necessita de

ajuda de terceiros.

» Escala Beck Depression Inventory — BDI Il

Tabela 6.

Resultados da Escala Beck Depression Inventory — BDI |

Resultado Quantitativo (Total) Resultado Qualitativo

Presenca de Sintomatologia
Depressao 20
Depressiva importante

A pontuacao total obtida pela paciente foi de 20, o que evidencia a existéncia de

sintomatologia depressiva.

1.10 Interpretacdo Conjunta dos Resultados

Integrando os resultados obtidos pela paciente nos diferentes instrumentos e os
diferentes dominios cognitivos avaliados, sdo evidenciadas alteracdes significativas na
capacidade mnésica, bem como na linguagem. Nos restantes dominios ndo foram

evidenciadas alteracdes de relevo de acordo com a sua idade e escolaridade.

Face aos resultados obtidos por E. na Escala de Atividades Instrumentais de Vida Diaria
e tendo em consideracdo a presenca de sintomatologia depressiva, estes resultados poderao
justificar-se mutuamente. Tendo em consideragao que a paciente relata que anteriormente
era capaz de se autogerir de forma autéonoma.
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Tendo em conta o tempo em que a paciente sofreu de violéncia doméstica por parte do
seu ex-marido, esta exposicao continua é suportada na literatura como apresentando um
fator de alto impacto emocional, devido a sua intensidade e continuidade devido a ser um
evento stressor (Meichenbaum, 1994). Segundo Mozzambani et al. (2010), a mulher vitima
de violéncia doméstica apresenta caracteristicas de fragilidade extrema, estando o

sofrimento vivido inerente a sua autoestima e autoimagem, fazendo com que fique mais

exposta a um quadro depressivo, tornando-a numa pessoa insegura.

Desta forma, este quadro depressivo e autoabandono manifestado por E., que a levou a
um grau de dependéncia moderada, no momento atual, é justificado pela literatura da qual
a pessoa vitima de violéncia doméstica pode enfrentar certos sintomas como: depressao,
ansiedade, desanimo, baixa autoestima, isolamento social, dificuldade de tomada de decisdo

e dependéncia (Day et al., 2003).

1.11 Processo de Intervencgao

O processo de intervengao foi tracado e planeado com o consentimento da utente, de
forma a dar resposta as suas necessidades tendo em consideracdo os resultados obtidos na
avaliacdo neuropsicoldgica e um futuro regresso da utente a sua residéncia e sociedade. Este
processo teve um total de nove sessdes de acompanhamento, de cerca de 50 minutos cada

uma.

Recordando, E. foi reencaminhada para a unidade para cumprimento de plano de
reabilitacdo da sua capacidade fisico-motora apds diagndstico principal de uma ulcera crénica

de pele. Contudo, foi notério que a utente necessitaria de acompanhamento psicolégico.

Apds a recolha anamnésica da utente, o processo de avaliacdo e uma interpretacao
conjunta dos mesmos, a histdria de vida da mesma demonstrou-se como um fator chave nos
resultados obtidos. Desta forma, inicialmente, o acompanhamento psicoldgico prendia-se
com o objetivo primario no que diz respeito ao estabelecimento de uma relacdo terapéutica
e empatica, fundamentada através do principio da confidencialidade, como peca fulcral para

uma eficacia da intervengao e consequente mudanga por parte da utente.

32



@ cespu

S, INSTITUTO UNIVERSITARIO

DE CIENCIAS DA SAUDE

Desta forma, foram definidos objetivos especificos para a intervencao psicoldgica: (1)
reabilitar e/ou compensar as funcbes cognitivas alteradas; (2) diminuir os niveis da
sintomatologia depressiva (3) implementar rotinas didrias e intervir na autoestima e

identidade do “Eu”.

Na fase inicial de cada sessdo de acompanhamento existiu, sempre, um momento de
escuta ativa sobre os acontecimentos vividos no periodo entre a sessao anterior e a atual,
tentando aceder aos possiveis acontecimentos e pensamentos que pudessem estar a

perturbar a utente.

As duas primeiras sessdoes centraram-se no estabelecimento de uma relagao
terapéutica colaborativa e empatica, com a finalidade de envolver a utente na terapia. De
modo continuo foi realizada a recolha da anamnese. Nestas duas sessdes foi sempre
enfatizado o desenvolvimento de uma relagdo de confianca, assegurando que toda a
informacdo recolhida estava sob sigilo profissional, de forma a E. se sentir com mais
tranquilidade e com uma sensacao de seguranca e que poderia partilhar tudo o que quisesse

e sentisse necessidade.

A terceira e quarta sessao focaram-se na administragdao dos instrumentos de
avaliacdo. Antes da aplicacdo de cada instrumento foi explicado o objetivo do teste e o motivo
da realizacdao do mesmo. Esta tarefa foi dividida entre duas sessdes devido ao fator cansaco
e tendo em conta o periodo do dia em que se concretizou, a tarde, uma vez que as sessdes
de acompanhamento tinham de ser geridas de acordo com os horarios da utente na

instituicdo e o periodo de fisioterapia, banhos e almocos.

Na quinta sessdao foram devolvidos os resultados e foi apresentada a respetiva
proposta de intervencdo, baseando-se nos resultados obtidos, na sua histéria de vida e o
motivo de internamento. Contudo, nesta quinta sessdo deu-se inicio a intervencdo cognitivo-
comportamental na depressao. A intervencdo cognitivo-comportamental na depressao passa
por trabalhar a componente cognitiva da utente, ajudando-a a modificar as crencas existentes

e, consequentemente, comportamentos associados (Powell et al., 2008).

No caso de E. a sintomatologia depressiva estava a perturbar a progressao da utente

no seu processo de reabilitacdo fisico-funcional. Contudo, analisando os acontecimentos de
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demonstraram-se fatores fulcrais que podem ter influenciado o despoletar desta depressao.

Dessa forma, foi efetuada alguma psicoeducacdo sobre a depressdo e os seus

principais sinais, sintomas e causas.

Na sexta sessao iniciou-se a realizacao de exercicios de treino cognitivo de papel e
lapis, passando por praticar as diferentes capacidades cognitivas. Os exercicios eram

realizados com niveis de progressao de dificuldade.

Na sétima sessdo abordou-se essencialmente o tema da autoimagem e da motivacao
para com o “Eu” e a criacdo de rotinas didrias. Na qual se utilizaram técnicas de psicoeducacao

e restruturacao cognitiva para se implementar e dar inicio a uma possivel mudanca de crengas

disfuncionais que estavam presentes na utente. Estas areas dedicadas a importancia da
prevencdao da doenca em geral, areas em défice também na utente, em que se abordou a

importancia da higiene oral e ida a fisioterapia.

Nesta sessdo, a utente estabeleceu um “acordo” de mudanca e esse processo iria
comecgar com a escovagem dos dentes (inicialmente uma vez ao dia), habito que E. tinha
deixado porque dizia que ndo era necessario, visto que ja ndo tinha denticdo praticamente
nenhuma. Abordou-se, novamente a tematica da depressao realizando a associagdo entre o

esquecimento que E. foi tendo de si prdpria e a sintomatologia depressiva.

Na oitava sessdo efetuaram-se, novamente, exercicios de treino cognitivo abordando-
se o tema da mudanca de habitos e a implementacdo desses mesmos habitos. Ao qual, E.
revela que estava a comecar a sentir a necessidade de realizar a escovagem dos dentes,

porque sentia uma sensag¢do de frescura que gostava.

Na nona sessao, e Ultima, uma vez mais se realizaram exercicios de treino cognitivo, e
consolidaram-se todas as técnicas usadas ao longo do processo terapéutico, relembrado a
sua importancia para uma melhoria progressiva e gradual. Foi, igualmente, explicado a utente
gue a partir daguele momento seria acompanhada pela psicdloga da instituicdo, até ao

momento da sua alta, devido ao término do periodo de estagio.

Porém, de ressalvar que nas sessdes que eram dedicadas ao treino cognitivo existia
sempre um momento para a abordagem sobre como E. estava a sentir-se, e se colocava em
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pratica as estratégias abordadas e apreendidas anteriormente, de forma a obter um feedback
de todo o processo. Em todos os momentos o apoio emocional esteve presente tendo por

base a escuta ativa, a empatia e a compreensao.

1.12 Reflexao Pessoal sobre o Caso Clinico

O caso de E. foi, por mim, o escolhido para uma redacdo na integra por, de todos os
casos acompanhados ser aquele que de certa forma me tocou devido a toda a histdria de vida

de E. e a progressdo que 0 mesmo veio a demonstrar.

As duas primeiras sessoes foram, de facto, um desafio pois apds todo o tempo de
estagio nenhuma histéria de vida de um utente tinha-se revelado tdao marcante para mim.
Durante estas duas consultas iniciais, E. demonstrou-se um pouco reticente ao contar a sua
histéria de vida, o que para mim também se revelou uma dificuldade, tendo em consideracao

gue num periodo inicial a paciente encontrava-se bastante isolada sobre si.

Contudo, considero que com todas as técnicas consolidadas e adquiridas no decorrer
do estdgio consegui transmitir a sensacdo de confianca e de empatia para a utente, o que fez

com que a mesma fosse desbloqueando os seus sentimentos e emogoes.

Ao longo do processo de acompanhamento, foi bastante notdria que a motivacdo de
E. estava a aumentar, assim como a vontade de realizar as atividades propostas, sendo

igualmente visivel um aumento ao nivel da sua autoestima e autocuidado.

A intervencdo a nivel das fung¢des executivas com a realizacdo dos treinos cognitivos
demonstrou-se bastante positivo para a utente. Contudo, inicialmente a utente demonstrou
uma certa rigidez em pedir ajuda para a realizacdo dos exercicios. Porém, essa rigidez
demonstrou-se uma mais-valia, pois a utente conseguia observar que por muito que

demorasse mais tempo, conseguia solucionar o exercicio na maioria das vezes.
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E. dava também sempre o seu feedback acerca dos exercicios levados para a sessdo,
havendo sessdes em que o tempo da mesma terminava e E. pedia mais exercicios para

realizar. Sendo disponibilizados exercicios para a mesma realizar entre as sessoes.

E. continuard a ser acompanhada na UMDR com a psicdloga da instituicdo, com o
objetivo de dar continuidade ao processo psicoterapéutico ja desenvolvido até ao momento,

em conjunto com a estagiaria.

Reflexao Final

Com o fim do estdgio curricular e a elaboracdo deste relatério de estagio, tenho a
oportunidade de refletir sobre todos os acontecimentos vivenciados ao longo deste trajeto.
Desta forma, o presente relatdrio procurou, de forma sintetizada, descrever todas as

experiéncias/atividades vividas durante esse percurso.

Este foi sem duvida um ano de enormes conquistas, aprendizagens e de uma grande
evolugdo. Junto a estas conquistas, aprendizagens e evolugdao também se juntaram medos,
insegurancas e emog¢des que nao se conseguiram controlar, mas que no final se revelaram

fonte de grande crescimento a nivel pessoal e profissional.

A minha experiéncia enquanto psicéloga estagidria teve a duracdo de dez meses.
Posso afirmar que foram os dez meses mais esperados de todo o curso, mas também foram
os dez meses mais intensos, desafiantes, marcantes e, sem sombras de duvidas, de grandes
aprendizagens. Ao longo destes dez meses foi-me possivel verificar o que muitas vezes os
docentes asseguravam nas aulas: “Os casos dos nossos utentes, nGo serdo tdo simples como

os livros descrevem” e isso foi um facto com o qual me deparei e aprendi imenso.

Citando a minha orientadora e um dos seus conselhos: “Tu tens todas as capacidades
e competéncias, soO tens de as trabalhar e é para isso que aqui estds”. Pois, no decorrer do
estagio foram surgindo algumas adversidades e eram essas adversidades que serviram para
gque me esforcasse cada vez mais, com o objetivo de provar a mim mesma e a minha
orientadora que depunha a total confianga em mim, de que o que ela me dizia estava certo e

de que eu era capaz e que tinha as competéncias essenciais.
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Tendo o estagio decorrido ainda num periodo de uma certa incerteza face a Covid-19
e no surgimento de um despoletar de casos positivos nas unidades do hospital, o estagio teve
de ser suspenso durante todo o més de janeiro. Esse momento foi bastante desanimador e
stressante para mim, pois no momento que iria comecar a minha pratica de forma auténoma

o estagio teve de ser suspenso, sem saber quando regressaria novamente.

Inicialmente, o facto de ter de compreender o préprio tempo do utente e o momento
gue este estaria mais recetivo foi um dos aspetos que me fez desmotivar, pois, ficava na
duvida se por vezes seria eu que estaria a cometer algum erro que ndo levasse a progressao

do

estabelecimento da relacdo empadtica e terapéutica. Mas com o decorrer do tempo fui-me
apercebendo que todos temos 0 nosso tempo para conseguir expor as nossas problematicas
e na psicologia ndo é diferente. E, dessa forma, temos de aceitar o tempo do paciente e

essencialmente, estar sempre |a para o escutar e apoiar.

Porém, no decorrer do estagio fui adquirindo autonomia e novas competéncias, que
me permitiram compreender melhor o meu papel enquanto estagidria de Psicologia, na
instituicdo, e que cada pessoa é um ser Unico. A possibilidade de ter estagiado numa equipa
multidisciplinar sé veio afirmar mais a ideia que tinha, do qudo importante é a presenca de
um psicélogo em contexto hospitalar. Pois, o compreender o ser humano como um ser Unico,
idiossincratico e um ser biopsicossocial fez e faz com que o seu processo de reabilitacdo para

a integracdo na sociedade se torne mais completo.

Ainda, sem duvida que a melhor recompensa recebida deste estagio, além de todo o
conhecimento e todo o crescimento, foi o agradecimento dos utentes, que de certa forma,
me fizeram crescer. O ter acompanhado as mudancas alcancadas por cada utente e o ter
conseguido observar que todo o nosso empenho e foco sortiu o tdo desejado efeito é sem

duvida gratificante e marcante para mim.

De uma forma geral, considero que a minha experiéncia como estagiaria foi muito
positiva. Na finalizacdo deste marcante percurso tornou-se fulcral esta reflexdo sobre a

importancia desta experiéncia que se tornou imensamente gratificante para mim, ndo so a

37



@ cespy

S, INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE
nivel profissional, mas também a nivel pessoal. Levo para a vida este primeiro “encontro” com

a pratica profissional da Psicologia a certeza que foi a escolha certa no meu percurso!

Chegando ao fim desta etapa, outra me aguarda e assim espero que seja 0 meu

percurso repleto de etapas e metas a cumprir e concluir com sucesso!
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Identificagao

Motivo de encaminhamento

Referenciaca

o

Instrumentos de

Avaliagao

A.P. (80 anos)
Masculino
R. P. (70 anos)
Feminino
J.T. (54 anos)
Masculino
A.S. (78 anos)
Feminino
J. C. (42 anos)
Masculino
M. A. (69 anos)

Feminino

M. S. (76 anos)

Feminino

A. B. (66 anos)

Masculino

C.J). (77 anos)

Feminino

C. M. (88 anos)
Feminino

J. S. (89 anos)
Masculino

M. C. (87 anos)
Feminino

M. M. (89 anos)
Feminino

A.J. (95 anos)

Feminino

Fratura do colo do fémur

esquerdo

TCE esquerdo

Fratura do colo do fémur
esquerdo
Fratura do colo do fémur

esquerdo

AVC hemorrégico

Lombossacralgia direita

Queda com traumatismo da

anca e ombro direito

Trombose de bypass
femoropopliteo
Hemiartroplastia bipolar —
fratura do colo do fémur

esquerdo

Fratura trocantérica a direita

Fratura ndo especificada do
fémur
Fratura do colo do fémur
direito
Fratura do colo do fémur
esquerdo
Fratura trocantérica a

esquerda

UMDR

UMDR

UMDR

uc

UMDR

UMDR

uc

uc

uc

UMDR

uc

uc

UMDR

Entrevista; MoCA.

Entrevista; Mini-

ACE; GDS.

Entrevista; ACE-III

Entrevista; Mini-
ACE
Entrevista; Mini-

ACE

Entrevista; ACE-IlI

Entrevista;
Avaliagao Cognitiva

de Addenbrooke

Entrevista; Moca

Entrevista; Moca

Entrevista; Moca

Entrevista; Mini-

ACE

Entrevista; Moca

Entrevista; Moca

Entrevista; Mini-

ACE
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B. M. (88 anos)
Masculino
D.S. (70 anos)
Feminina
M. A. (79 anos)
Feminino
M. R. (71 anos)
Feminino
M. A. (92 anos)
Feminino
M. O. (81 anos)
Feminino
J.M. (73 anos)
Feminino
J. N. (64 anos)
Masculino
J. S. (69 anos)

Masculino

A. G. (69 anos)

Masculino

M. L. (74 anos)

Feminino

F. M (82 anos)

Masculino

M. F. (70 anos)

Masculino

A. P. (89 anos)

Masculino

TCE

Fratura da bacia

AVC

AVC (em territdrio cortical da
ACM esquerda)
AVC isquémico (em territorio

da ACM direita)

Fratura da coluna vertebral

Insuficiéncia cardiaca

Carcinoma epidermoide

Fratura da anca

Choque em disfungao CV,
renal, hematoldgico e
metabdlica
Fratura do colo do fémur
direito
Sincope com bloqueio
trifascular com assistolia
IBAV avancada na SE + queda

da propria ultima

Paraparésia ligeira dos Ml’s

AVC isquémico (territério da

ACM direita)

uc

uc

uc

uc

uc

uc

uc

uc

uc

uc

uc

uc

uc

uc

Entrevista; Mini-
ACE
Entrevista; Mini-
Addenbrooke’s
Entrevista; Mini-
ACE
Entrevista; Mini-
ACE
Entrevista; Mini-
ACE
Entrevista; Mini-
ACE; GDS
Entrevista; Mini-

ACE

Entrevista; Moca

Entrevista; Mini-

ACE

Entrevista; Mini-

ACE
Entrevista; Mini-

ACE

Entrevista; Mini-

ACE

Entrevista; Mini-

ACE

Entrevista; Mini-

ACE
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V.S. (76 anos)

Feminino

M. C. (95 anos)
Feminino
J.C(71 anos)
Masculino
M. T. (65 anos)

Masculino

A.S. (74 anos)

Feminino

M. S. (43 anos)
Feminino

A. C. (78 anos)
Masculino

A.P. (82 anos)
Feminino

0. C. (84 anos)
Feminino

A. F. (79 anos)
Feminino

M. A. (86 anos)
Feminino

M. F. (74 anos)
Feminino

A. M. (89 anos)
Masculino

M. N. (88 anos)

Feminino

Histerectomia total por
neoformacao anexial
esquerda + polipo
endometrial por laparotomia
Fratura do grande trocanter
a direita
AVC isquémico em territério

da PICA direita

Prétese Total da Anca direita

AVC talamocapsular direito
com moldagem do llI
ventricular
Gonartrose a esquerda

refrataria

Adenocarcinoma gastrico

Fraturas de partes NCOP

Fratura do colo do fémur
direito
Fratura do colo do fémur
esquerdo
Fraturacdo intertrocantérica
a esquerda
Fratura do colo do fémur a

esquerda

Pneumonia Viriaca

Fratura trocantérica

uc

uc

uc

UMDR

UMDR

uc

uc

UMDR

uc

uc

uc

uc

UMDR

ucC

Entrevista; Mini-

ACE

Entrevista; Mini-

ACE

Entrevista; MoCA

Entrevista; Mini-

ACE

Entrevista; Mini-

ACE

Entrevista; Mini-
ACE
Entrevista; Mini-
ACE
Entrevista; Mini-
ACE
Entrevista; Mini-
ACE
Entrevista; Mini-
ACE
Entrevista; Mini-
ACE
Entrevista; Mini-
ACE
Entrevista; Mini-
ACE
Entrevista; Mini-

ACE
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D. C. (72 anos)
Masculino
G. C. (84 anos)
Feminino
A.R. (70 anos)
Masculino
l. R. (43 anos)
Masculino
R. C. (74 anos)
Feminino
A.S. (78 anos)
Masculino
H. P. (66 anos)
Feminino
A.S. (89 anos)

Masculino

E. M. (60 anos)

Feminino)

A. L. (80 anos)
Masculino
C.C. (81 anos)
Masculino
M. A. (71 anos)
Feminino
A. M. (71 anos)
Masculino
0.S. (88 anos)
Feminino
A. 0. (75 anos)

Masculino

Fratura trocantérica a direita

Hematoma intracerebral

AVC isquémico em tACME

Fratura do colo do fémur a
direita
Neoplasia benigna do

encéfalo

Sepsis com pp em PAC e DP

PTA a direita
Fratura trocantérica a

esquerda

Ulcera crénica de pele

Tragueobronquite aguda

Infecdo por SARS-COV 2

AVC hemorragico nucleo-

capsular esquerdo
AVC isquémico

Fratura trocantérica a

esquerda

AVC isquémico

Entrevista; Mini-

ucC
ACE
Entrevista;
ucC
M.M.S.E.
Entrevista;
ucC
Mini-ACE; GDS
Entrevista; Mini-
ucC
ACE
Entrevista; Mini-
ucC
ACE
Entrevista;
ucC
M.M.S.E.
Entrevista;
ucC
M.M.S.E.
Entrevista;
ucC
M.M.S.E.
Entrevista; MoCA;
UMDR ACE-Ill; AIVD; BDI-
1l
Entrevista; Mini-
ucC
ACE
Entrevista; Mini-
ucC
ACE
Entrevista;
UMDR
M.M.S.E.
Entrevista;
ucC
M.M.S.E.
Entrevista;
ucC
M.M.S.E.
ucC Entrevista; ACE-III
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Diario de Acompanhamento

Nome:

Este registo didrio tem como finalidade registar o seu estado durante o

internamento, a nivel psicoldgico, fisico, nutricional e cognitivo.

Cada coluna corresponde a um dia de internamento. Deve colocar a data e

depois assinalar a resposta que mais se aproxima daquilo que sentiu nesse dia.

Cama:

Como estdo as minhas
emogoes?

Triste, Preocupado, Nervoso

Alegre, Motivado, Relaxado

Como esta a minha dor?

Como esta o meu sono?

Como esta o meu apetite?

Como esta a minha memdria?
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Como esta a correr a minha
reabilitagdo/internamento?




INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

D
? CESPU




@ cespy

@, INSTITUTO UNIVERSITARIO
W)  DECIENCIAS DA SAUDE

[ Problema

v

v

[ Solucao

>

>

[ Estratégias

[ )



D
? CESPU

INSTITUTO UNIVERSJTARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE
1123 4|5/ 6|78, 910 M 1213 1% |15 16 17 18 19 2021 222324 25 26 27 28 29 30
Janelro Sd- segunda-feira
. o
fevereiro PR, S \
TL b, terca-feira
margo -’ - -
. L uarta-feira
abril ) 4
maio quinta-feira
junho — sexta-feira
julho ey / sabado
agosto reralednd :
domingo
setembro
outubro
novembro
dezembro




“fff

CESPU

INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE




INSTITUTO UNIVERSJTARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

D
$ CESPU

Anexo E — PEC ATIVA’'MENTE



@ cespy

S, INSTITUTO UNIVERSITARIO
W)  DE CIENCIAS DA SAUDE

“ATIVA'MENTE”

Programa de Estimulagao Cognitiva

Estagiarias de Psicologia da Saude e Neuropsicologia:
Inés Eusébio e Inés Rocha.

Orientadora: Dr.2 I. B.
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A Estimulagao Cognitiva

O envelhecimento é um processo adaptativo, lento e continuo que se revela
numa sucessao de alteracdes, no qual intercedem fatores bioldgicos, psicoldgicos e
sociais. (Ortiz,
Ballesteros & Carrasco, 2006). O processo de envelhecimento encontra-se associado ao
declinio cognitivo, e as capacidades mais afetadas sdo: atengao, concentra¢do e o

raciocinio indutivo (Schaie & Willis, 1996).

Estudos revelam que este declinio ndo é puramente consequéncia de uma
componente bioldgica, mas que existem outros fatores como o nivel educacional,
laboral, motivacional, estado da saude, personalidade e o estilo de vida que podem
influenciar todo este processo (Ortiz et al., 2006; Zimerman, 2000) universal e complexo

gue decorre ao longo de toda a vida. (Fernandes, 2014).

Porém, com o aumento da longevidade da vida os profissionais de saude tém de
ter em maior atencdo e uma capacidade para resolver o problema que o processo de
envelhecimento acarreta para o individuo, sociedade e instituicdes de saude. (Rebelatto

& Morelli, 2004).

Associado ao processo de envelhecimento surgem as altera¢des cognitivas que
causam incapacidades e limitacdes, nomeadamente, diminuicdo da mobilidade, tomada
de decisdo, perda de memoria, dificuldade na gestdo das rotinas diarias, entre outras.
Perante esta fase de vida, observa-se, igualmente, uma menor socializacdo que
consequentemente aumenta a soliddo vivenciada e uma diminuicdao dos lagcos

familiares. (Sequeira, 2010; Aversi-Ferreira, Rodrigues & Paiva, 2008).

Torna-se, assim, necessario um maior cuidado em rela¢do a saude mental das
pessoas (Zanello, Silva, & Henderson, 2015). Nesse sentido, a manutencao, estimulacdo
e/ou reabilitacdo cognitiva sdo uma vertente importante para a saiide geral das pessoas,
no qual promove a melhoria da qualidade de vida e a sua independéncia (Ngandu et al.,

2015; Singh-Manoux et al., 2012). A manuteng¢do da cognicdo é fundamental para a
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autonomia e funcionalidade (Silva, Pereira, Gongalves, Vieira, Medeiros, Altermann e

Carpes 2011).

A estimulacdo cognitiva encontra-se maioritariamente, associada a participacao
em atividade de carater grupal e debates que culminam com a melhoria do
funcionamento cognitivo (Gongalves, 2012; Carneiro, 2016) e que envolvam um certo
grau de processamento cognitivo para manter as fungdes cognitivas estaveis (Clare &

Woods, 2004).

Segundo Zimerman (2000), estimular consiste em instigar, ativar, animar e
encorajar os sujeitos. Para este autor, o melhor meio para se conseguir a diminui¢ao dos
efeitos adversos do processo de envelhecimento é através da estimulacao,
proporcionado aos idosos um aumento da qualidade de vida. Desta forma, a prevengao
do declinio das capacidades cognitivas e funcionais das pessoas pode ser obtida através
da implementacdo de Programas de Estimulacdo Cognitiva (PEC), garantindo um

amento da autoestima e por sua vez uma maior qualidade de vida (Soares, 2006).

Segundo estudos, tem sido comprovado que os PEC demonstram um efeito
benéfico na melhoria e manutencdo dos processos cognitivos e, em muitos casos,
observa-se uma diminuicdao do prejuizo cognitivo (Verghese et al., 2003; Melo, 2008;

Pires, 2008).
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Recomendagdes para uma boa dinamizag¢ao do grupo

1. Respeitar a dignidade da pessoa;

2. Respeitar as diferencas e as vivencias de cada participante;

3. Respeitar os momentos de partilha;

4. Nao fazer juizos de valor, perante o que é partilhado nas sessoes;
5. Ser gentil na forma de falar com os outros;

6. Ser empatico e colaborativo.

Objetivos Gerais

O presente Programa de Estimulagdo Cognitiva — “ATIVVAMENTE” tem como

objetivo:

e estimular e reabilitar as varias fungbes neurocognitivas (atencdo,
membdria, linguagem, capacidades visuopercetivas e construtivas, fun¢des executivas e

o calculo);

desenvolver um envelhecimento ativo;

e desenvolver competéncias pessoais e sociais;

e desenvolver a plasticidade cerebral;

e prevenir o aparecimento/agravamento de deméncias;

e criar uma maior autonomia.
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O PEC — ATIV'AMENTE é constituido por um consentimento informado (anexo |)
e, por sua vez, um grupo de 6 participantes, sendo este plano composto por 10 sessées,

com duragdo de 120 minutos cada e com uma frequéncia bissemanal (anexo Il).

Respetivos cuidados na elabora¢ao do programa

Na elaboragdo de todas as sessdes e dos seus respetivos exercicios foram tidos em

consideracao cuidados fundamentais perante a faixa etaria em questao, tais como:

e 0 minimo de escolaridade que o permita ler e escrever, de forma a conseguir,
realizar o exercicio;

e aforma de como se transmite a instrugcdao ao participante, esta deve ser clara e
especifica para que o sujeito consiga compreender o objetivo e realize o exercicio, tendo
sempre presente o respeito pela dignidade da pessoa;

e otipodelinguagem utilizada também foi um dos fatores em consideragao, tendo
em conta que o exercicio é dirigido ao adulto e adulto-idoso;

e aacuidade visual dos participantes;

e validade ecolégica dos exercicios.

Proposta de Avaliagao do Programa

O programa de estimulacdo cognitiva - ATIVVAMENTE, sera avaliado em dois
momentos. O primeiro momento de avaliacdo é através de um Questionario Geral,
HADS e do Addenbrook Cognitive Examination no dia de iniciacdo do programa e, por
sua vez, o segundo momento serd realizado na Ultima sessdo com os mesmos

instrumentos (anexo Ill).
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Plano de Sessao

Sessao 1 — O Inicio

Objetivo: esta sessdao tem como objetivo a apresentagdo do programa, das suas
atividades e objetivos. Dar a conhecer quais as regras do programa e ainda estabelecer

uma relagdo entre os participantes através de um jogo “quebra-gelo”.

Descri¢ao do exercicio: com o presente exercicio intitulado “Ficha de Inscricdo” cada
participante ira preencher uma ficha de inscricdo com alguns dados identificativos sobre

si (anexo IV).
Fungdo cognitiva a estimular: memoria biografica.
Fungao cognitiva subjacente a estimular: linguagem, nomeadamente a escrita.

Material necessario: ficha de inscricdo; lapis.

Linha da vida

Descrigdao do exercicio: neste exercicio é pedido ao participante que descreva, de forma
cronoldgica, alguns dos eventos mais marcantes (positivamente ou negativamente) no

decorrer da sua vida (anexo V).
Fungao cognitiva principal a estimular: memoria biografica.
Fungao cognitiva subjacente a estimular: linguagem, nomeadamente a escrita.

Material necessario: ficha da “Linha da Vida” e lapis.
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Teia de aranha

Descrigao do exercicio: neste exercicio é pedido ao participante que, na posse de um
novelo de 13, se apresente dando alguns dados acerca de si e por sua vez partilhar algum
evento marcante para si. Depois segurando uma parte da linha do novelo, passar para
outro participante para que este, por sua vez, se apresente. E no fim, seja criada uma

“Teia de Aranha” onde todos se veem envolvidos na mesma.
Fungdo cognitiva a estimular: memoria biografica.
Fungao cognitiva subjacente a estimular: linguagem, nomeadamente o discurso.

Material necessario: novelo de 13.
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Sessao 2 — Linguagem

Objetivo: esta sessao tem como objetivo estimular a capacidade de linguagem.

Descrigdao do exercicio: com o exercicio intitulado “Afirmacdo ou Negacao” pretende-se
que os participantes consigam transformar as frases afirmativas em negativas e vice-

versa (anexo VI).
Funcgao cognitiva principal a estimular: linguagem.
Fungao cognitiva subjacente a estimular: leitura, escrita e sintaxe.

Material necessario: conjunto de frases afirmativas e negativas e lapis.

Descrigao do exercicio: com o exercicio elaborado intitulado “O que tem ali” pretende-
se que os participantes consigam escrever nomes de objetos que se encontrem nos

determinados sitios que se pedem, ao longo do exercicio (anexo VII).
Funcgao cognitiva principal a estimular: linguagem.
Fungao cognitiva subjacente a estimular: memdria semantica e escrita.

Material necessario: folha com o exercicio estruturado e lapis.

Descri¢ao do exercicio: com o presente exercicio designado “Completar” pretende-se
gue os participantes consigam completar o texto com a informacdo que se encontra

em falta, apds escutarem a leitura de um texto (anexo VIII).
Funcgao cognitiva principal a estimular: linguagem.

Funcgao cognitiva subjacente a estimular: memadria de trabalho e escrita.

Material necessdrio: textos e folhas com o texto para completacdo dos espacos em

falta.
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Sessao 3 — Calculo

Objetivo: esta sessdao tem como objetivo treinar a capacidade de cdlculo.

Descricao do exercicio: este exercicio intitulado “Contas Simples” consiste em
apresentar calculos simples de somar, subtrair, multiplicar e dividir aos participantes

com elementos em falta, p.e, 1+__=4; 5__3=2 (anexo IX).
Fungao cognitiva principal a estimular: célculo.
Fungao cognitiva subjacente a estimular: memadria de trabalho e planeamento.

Material necessario: folha com os respetivos cdlculos e lapis.

Descrigao do exercicio: com o presente exercicio intitulado “Vamos as Compras”, sera
entregue uma revista de um supermercado, juntamente com uma lista de compras e
algum dinheiro (apenas representativo). Pelo que devem encontrar os elementos da
lista de compras e calcular o dinheiro que irdo gastar e por sua vez o troco que irdo
receber, caso haja dificuldades podera ser fornecida uma folha e um Ilapis para a

realizacdo dos cdlculos (anexo X).
Fungao cognitiva principal a estimular: calculo.
Funcgdo cognitiva subjacente a estimular: atencdo seletiva e o planeamento.

Material necessario: revista de compras; lista de compras; dinheiro (representativo);

folha branca e lapis.
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Sessao 4 — Fungoes Executivas

Objetivo: Esta sessdao tem como objetivo estimular a fungao executiva.

Descrigao do exercicio: este exercicio intitulado “Este ou Aquele” consiste em dar vdrias
opcOes aos participantes para decidirem qual a melhor decisdo a tomar perante

determinada situacao e dependendo das condi¢des impostas (anexo Xl).

Fungdo cognitiva principal a estimular: funcbes executivas, mais precisamente a

tomada de decisdo e a flexibilidade cognitiva.
Funcgao cognitiva subjacente a estimular: linguagem e compreensao.

Material necessdrio: imagens para a opgao de escolha.

Lista de tarefas

Descrigao do exercicio: neste exercicio intitulado “Lista de Tarefas” é dada uma lista de
afazeres e um mapa da cidade com os locais a serem percorridos, pelo que os

participantes tém de planear o itinerario, conforme as instrugdes indicadas (anexo XIl).

Funcdao cognitiva principal a estimular: fungdes executivas, nomeadamente o

planeamento e capacidade de inibicado.
Funcgao cognitiva subjacente a estimular: capacidade visuoconstrutiva e compreensao.

Material necessario: lista de afazeres, mapa da cidade e lapis de cor.
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Letras ao molho

Descrigao do exercicio: neste exercicio intitulado “Letras ao Molho” é fornecido um
conjunto de letras desorganizadas e é esperado que o participante consiga encontrar a

palavra reorganizando as letras (anexo XIlII).

Fungdo cognitiva principal a estimular: fungbes executivas, essencialmente a

capacidade de planeamento e a abstragao.
Fungao cognitiva subjacente a estimular: atencdo seletiva

Material necessario: folha com o exercicio e lapis.
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Sessao 5 — Memoria

Objetivo: Esta sessao tem como objetivo estimular a memoria.

Descrigao do exercicio: com o exercicio denominado “Saber Popular” pretende-se que
os participantes consigam completar os espagos disponiveis de forma a recriar os

provérbios portugueses (anexo XIV).
Fungdo cognitiva principal a estimular: memadria semantica.
Funcgao cognitiva subjacente a estimular: leitura e a escrita.

Material: cartdes com os provérbios, folhas com o exercicio e |apis.

Descrigao do exercicio: com o exercicio intitulado “Jogo da Memaria” pretende-se que
os participantes consigam encontrar a correspondéncia das cartas com o seu respetivo

par (anexo XV).
Fungao cognitiva principal a estimular: meméria visual.
Fungao cognitiva subjacente a estimular: capacidade visuopercetiva e atencional.

Material: cartées com os estimulos a apresentar.

Descrigao do exercicio: com o exercicio realizado e intitulado “Jogo do Stop” pretende-
se que os participantes consigam completar todos os espacos de diversas categorias,

respeitando a inicial da letra que é tida em jogo (anexo XVI).
Fungao cognitiva principal a estimular: meméria semantica.

Funcdo cognitiva subjacente a estimular: linguagem — discurso e fluéncia verbal,

raciocinio logico-abstrato e escrita.

Material: folhas do jogo, canetas e letras do alfabeto.
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Sessao 6 — Capacidades visuopercetivas e construtivas

Objetivo: Esta sessao tem como objetivo estimular a capacidade visuopercetiva.

Sinais
Descricdo do exercicio: neste exercicio designado “Sinais” serd mostrado aos
participantes varios simbolos e logdtipos para que os mesmos os identifiqguem (anexo

XVII).
Funcgao cognitiva principal a estimular: capacidade de visuopercecao.
Fungdo cognitiva subjacente a estimular: memoria declarativa.

Material necessario: Varios simbolos e logétipos e lapis.

Descrigao do exercicio: este exercicio intitulado “Quem é Quem?” consiste em fornecer
afirmacdes com base em caracteristicas fisicas aos participantes para que estes digam
qual deles (participantes) satisfaz esses critérios, p.e, “quem tem olhos castanhos?” ou

“quem tem vestida uma t-shirt branca?.
Fungao cognitiva principal a estimular: capacidade visuopercetivas.
Funcgao cognitiva subjacente a estimular: atencdo seletiva e compreensao.

Material necessario: folhas e lapis.

A Outra Metade

Descri¢ao do exercicio: neste exercicio intitulado “A Outra Metade” é fornecida aos
participantes metade duma figura simples para que os mesmos a completem de forma

simétrica (anexo XVIII).
Fungao cognitiva principal a estimular: capacidade visuoconstrutiva.

Funcgao cognitiva subjacente a estimular: memaria de trabalho e escrita.
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Sessao 7 - Atengao

Objetivo: Esta sessao tem como objetivo estimular a capacidade de atengao.

Descrigao do exercicio: com o exercicio intitulado “A Figura Igual” pretende-se que os
participantes consigam encontrar a figura igual ao estimulo apresentado e que a assinale

corretamente (anexo XIX).
Fungao cognitiva principal a estimular: atencao visual seletiva.
Funcgao cognitiva subjacente a estimular: capacidade visuopercetiva e atengao seletiva.

Material: cartdes com figuras e folhas com a figura para fazer a correspondéncia.

Descrigao do exercicio: com o exercicio intitulado “Sopa de Letras” pretende-se que os

participantes consigam encontrar as palavras pretendidas (anexo XX).
Fungao cognitiva principal a estimular: atencdo concentrada.
Funcgao cognitiva subjacente a estimular: leitura e planeamento.

Material: Folhas com sopa de letras e lapis de cor.

Descrigao do exercicio: com o exercicio elaborado intitulado “Bingo” pretende-se que
os participantes consigam completar os cartdes numéricos de acordo com as regras do

jogo (anexo XXI).
Fungao cognitiva principal a estimular: atencao seletiva.
Funcgao cognitiva subjacente a estimular: memaria e a percecdo visual e auditiva.

Material: CartGes para o jogo do bingo; numeros do bingo, rolhas.
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Sessao 8 — Linguagem

Objetivo: Esta sessao tem como objetivo estimular a linguagem.

“Sinonimos e Antonimos”
Descrigao do exercicio: com o exercicio elaborado intitulado “Sinénimos e Antédnimos”
pretende-se que os participantes consigam encontrar no seu léxico vocabular uma

palavra que seja o sinénimo ou o0 anténimo da palavra apresentada (anexo XXII).
Funcgao cognitiva principal a estimular: linguagem.
Fungdo cognitiva subjacente a estimular: leitura, escrita e flexibilidade cognitiva.

Material: folhas com palavras para serem transformadas em anténimos e sinénimos e

[apis.

“Rimar e Encantar”

Descrigao do exercicio: com o exercicio designado “Rimar e Encantar” pretende-se que
os participantes consigam encontrar no seu léxico vocabular palavras que rimem com a

palavra apresentada (anexo XXIII).
Fungao cognitiva principal a estimular: linguagem.
Fungao cognitiva subjacente a estimular: leitura, fluéncia verbal e memaria de trabalho.

Material: cartGes com as palavras.

“Era uma vez...”

Descrigao do exercicio: com o exercicio denominado “Era uma vez...” pretende-se que
os participantes consigam através de imagens recriem uma histéria imaginaria em grupo

(anexo XXIV).
Fungao cognitiva principal a estimular: linguagem — fluéncia verbal.
Fungao cognitiva subjacente a estimular: planeamento e raciocinio ldgico-abstrato.

Material: cartGes com as imagens.
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Sessao 9 — Fungoes Executivas

Objetivo: Esta sessdao tem como objetivo estimular a fungao executiva.

Descricao do exercicio: neste exercicio designado “Qual a Ordem?” serdo expostas
imagens de partes da rotina didria e pedir aos participantes que as ordenem de forma

correta (anexo XXV).
Fungao cognitiva principal a estimular: fun¢des executivas — planeamento.
Fungdo cognitiva subjacente a estimular: memoéria procedimental.

Material necessario: imagens com as rotinas.

Descrigao do exercicio: neste exercicio intitulado “Sem C” é pedido aos participantes
gue leiam rapidamente todas as palavras, exceto as palavras iniciadas com determinada

letra (anexo XXVI).
Fungao cognitiva principal a estimular: func¢des executivas — inibicao e alternancia.
Fungao cognitiva subjacente a estimular: aten¢ao alternada.

Material necessario: folhas com o exercicio estruturado.
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Sessdo 10 — O Fim / Encerramento

Descricao da sessao:

Nesta sessao final sera realizada:

e aavaliacdo do programa — ATIVA’MENTE;
e uma reflexdo com o grupo sobre as atividades implementadas;

e uma analise dos ganhos pessoais e interpessoais e das experiéncias vividas pelos

participantes durante o desenvolvimento das sessdes.

E por fim, dialogar com os participantes sobre a importancia da continuidade de

participarem em atividades de estimulagao cognitiva.
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Anexo | — Consentimento Informado

Consentimento Informado

A presente atividade é de caracter voluntario e consiste em fotografar cada
utente internado na RNCCI que aceite participar no Programa de Estimula¢dao Cognitiva
(PEC) — ATIVA’MENTE. O presente PEC terd a duragcdo de um més e meio tendo por
objetivo melhorar a plasticidade cerebral; memodria; atencdo; cdlculo; funcdes
executivas; capacidades visuopercetivas e construtivas; linguagem, resumindo melhorar
a qualidade de vida do utente. Este registo fotografico serd unicamente para utilizacdo
na sessao de estimulagcdo cognitiva sendo no final do PEC entregue a cada utente da

RNCCI deste Hospital que participou.

Uma vez que a participacdo neste estudo é de caracter voluntario podera optar
por recusar ou desistir a qualquer momento apds ter dado o seu consentimento, sem
qualquer consequéncia negativa para si ou para O seu processo de
reabilitacdo/tratamento. Este estudo ndo envolve nenhum risco potencial: quer sejam
sociais, legais ou financeiros.

A sua colaboragdo é extremamente importante para nds e para 0 n0ossoO progresso

académico.

Declaro que li/ouvi a explicagdo e aceito participar de forma voluntaria nesta atividade.

Estagiarias de Psicologia:

Utente,
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Anexo Il — Planificacdo das sessdes

~ Capacidade .. - =
Sessoes P - Objetivos Descrigdo da sessdo
Neurocognitiva
— Apresentacdo do programa, das suas
Sessdon21 Meméria atividades, objetivos e conduta; Atividades planeadas para esta sessao:
Duragdo: 1h30 — Promover o estabelecimento de uma Ficha de Inscri¢do; Linha da Vida; Teia de Aranha.
boa relagdo entre os participantes.
. Atividades planeadas para esta sessdo:
Sessdon2 2 Linguagem — Estimular a capacidade de Linguagem — Afirmacgdo e Negagdo; O que tem ali; Complementar
Duraciio: 1h30 guag p guagem. ¢ gacao; O q ; p .
. . . 3 Atividades planeadas para esta sessao:
Sessdo n2 3 . — Estimular a capacidade de Calculo. s . : A
- Calculo — Contas Simples; Vamos as compras.
Duragdo: 1h30
- N Atividades planeadas para esta sessao:
Sessao n24 Fungdes . - . .
~ . — Estimular as Fung¢des Executivas. — Este ou Aquele; Lista de Tarefas; Letras ao Molho.
Duragdo: 1h30 Executivas
. Atividades planeadas para esta sessdo:
Sessdo ne 5 Memodria — Estimular a Memodria — Saber Popular; Jogo da Memodria; Jogo do Sto
Duragao: 1h30 ’ pular; Jog et P
~ . Atividades planeadas para esta sessao:
Sessdo n2 6 Capacidades P P

~ . . — Estimular a Capacidade visuopercetiva. — Sinais; Quem é Quem?; A outra metade.
Duragao: 1h30 Visuoperceptivas P P Q Q

Atividades planeadas para esta sessao:

D Y Atengdo — Estimular a capacidade de Atengdo — A Figura Igual; Sopa de Letras; Bingo
Duragdo: 1h30 ¢ P sao. g guat; sop » BINEO-
Sessao n2 8 . . . Atividades planeadas para esta sessao:
Linguagem — Estimular a Linguagem;

Duragdo: 1h30 — Sindnimos e Antdnimos; Rimar e Encantar; Era uma vez.

. . Atividades planeadas para esta sessdo:
Sessaon29 Fungdes P P

~ = E i 0 E i D ?; .
Duragdo: 1h30 Executivas — Estimular as Fung¢des Executivas — Qual a Ordem?; Sem C
Atividades planeadas para esta sessdo:
Sessdao n2 10 — Promover a continuidade da pratica de o P P ~ L
= L. . ~ . — Avalia¢do do programa; Reflexdo sobre as atividades
Duragdo: 1h30 exercicios de estimulacdo cognitiva;

implementadas;
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Anexo lll = Questionario Geral

Questionario Geral

=

Idade: Data de nascimento:

2. Sexo:

Masculino ....... |:|
Feminino ......... |:|

3. Estado civil:

Casado(a) / Unido de Facto ........... |:|
Solteiro(a) .......... |:|
Divorciado(a) .......... D

Viavo(a) |:|

4. Habilitagdes literarias / Escolaridade:

Escolaridade: .............

5. Profissdao exercida antes da reforma:

/

6. Numero de filhos:

Observagoes:
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Anexo IV-Sessdo n? 1 — Ficha de Identifica¢ao

A minha ficha de identificacao

Nome:

Data de nascimento:

Naturalidade: Nacionalidade:
Escolaridade:
Profissao:
Estado civil: Tem filhos? Sim_____Nao Quantos?
Tem irmaos? Sim___ Nao Quantos?

Motivo de internamento?

Observacoes:
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Anexo V- Sessdo n? 1 — Linha da Vida

A Linha da Vida
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Anexo VI —Sessdo n? 2 — Afirmacdo e Negacao

HO (&0 @0 20 ($O @O

Nome:

Afirmacao e Negacao

» Coloque as frases afirmativas em negativas.

1. O Joao vai as compras.

2. Ontem fui ao médico.

3. O céu é o limite.

4. Aquela menina caiu no corredor do hospital.

5. Eu ja fui ao teatro.
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Afirmacao e Negacao
» Coloque as frases negativas em afirmativas.

1. O Jodo nao trouxe o guarda-chuva.

2. O lanche nao me fez bem.

3. A menina nao foi ao encontro.

4. Nao avises os teus amigos!

5. Nunca aceites presentes.
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Anexo VII- Sessdo n? 2 — O que tem ali?

O que tem ali?

» Escreva 5 nomes de coisas que pode encontrar:

Num armario de
cozinha

Num roupeiro

R
e
e
e

Numa garagem

Num jardim
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Anexo VIlII- Sessdo n? 2 — Complementar

Complementar

» Texto:
A cigarra e a formiga

A cigarra passou todo o verao a cantar, enquanto a formiga juntava
todas as migalhas. Quando chegou o inverno, a cigarra foi a casa da formiga

para lhe pedir que |he desse de comer.

A formiga perguntou-lhe: “O que andaste a fazer durante todo o

verao?”
A cigarra respondeu: “Durante o verao eu andei a cantar”.

E a formiga respondeu: “Muito bem, entao agora danca”.
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Complementar

» Complete o texto com a informag¢ao em falta.

A e a formiga

A cigarra passou todo o verdo a , enquanto a formiga

juntava todas as . Quando chegou o ,a

cigarra foi a casa da formiga para lhe gue Ihe desse de

comer.

A formiga perguntou-lhe: “O que andaste a fazer durante todo o

verao?”

A cigarra respondeu: “Durante o verao eu andei a ",

E a formiga respondeu: “Muito bem, entao agora ",
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Anexo IX- Sessdo n2 3 — Contas Simples

&0 @0 20 ($O @O Dia _Més Ano

Nome:

Contas Simples

> Complete os espagos em branco para que a equacdo fique correta.

3+1= 18_ 3=6 13x5=__
2 1=1 6+ =12 78:6=
5- =3 30:3= 67-_ =43
445= 19 7=12 33_ 266
2 3=6 50 22=77 54: =6
8 2=4 48- =15 _-23=38
8- =6 32: =4 27x__=81
_ x2=10 73_ 28=45 84:14=

12 5=17 __+47=65 105_ 7=1



CESPU

INSTITUTO UNIVERS|TARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

“’ff

Anexo X- Sessdo n? 3 —Vamos as Compras!

Vamos as Compras!

> Para este exercicio é dado uma revista de compras e o desafio
€, com 10€, conseguirem comprar todos os elementos da lista e

calcularem o troco que irao receber.

Compras de Compras de Terca- Compras de
Segunda-feira feira Quarta-feira
* 1kg de Laranjas; e 12 ovos; e 1 garrafa de
e 1kg de peixe a sua e 1 Pack de iogurte azeite;
esc‘;”;a; . liquido; e 2 pacotes de
e embalagem de arroz:
queijo fatiado. °1 embalagem de ’
ervilhas; ¢ 4 |atas de atum;
e 2 pacotes de e uma embalagem
massa. de cereais.
Compras de Quinta-feira Compras de Sexta-feira
¢ 1 embalagem de e uma embalagem de
marmelada; almondegas de 400g;
¢ 1 pote de doce de morango; ¢ 1 embalagem de abdbora de
1 embalagem de p3o de 600g;
forma; ¢ 1 kg de batatas;
¢ 1 frasco de café soluvel; ¢ 1 embalagem de uvas;
¢ 1 pacote de bolachas; ¢ 1 pao de mistura de trigo e
¢ 1 garrafa de sumo sem gas. centeio;

¢ 1 embalagem de fiambre
fatiado..
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Anexo XI- Sessdo n? 4 — Este ou Aquele?
: Dia Més Ano
O @0 (20 [$0O B0

Nome:

AL

l-

ll
<

Este ou Aquele?

» Rodeie a imagem de acordo com a instrugdo.

Qual é aopgdaomais amiga do Ambiente? Qual é aopg¢do mais segura?

-

Far -
BEY

|
L

[/

Qual éa opgdomaissaudave? Qual é aopg¢d mais dolorosa

Qual é aopgaomais radical

el |
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Anexo XIl- Sessdo n2 4 — Lista de Tarefas

Lista de Tarefas

» Traga o percurso mais curto que o Elias tera de fazer para cumprir
todos os seus afazeres.

Cor

O Elias precisa de sair de casa para:

e Ir 3 Biblioteca devolver um livro;

e |rao Banco pagar uma conta;

e |r acasa da Helena ajuda-la com o jardim.

O Elias precisa de sair de casa para:

e |rao CTT enviar uma carta;

e |r da Farmacia comprar alguns medicamentos;
e Irao Supermercado comprar legumes;

e Irao Hospital entregar uns exames.
O Elias precisa de sair de casa para:

e Ir ao Hospital levantar uma receita para os seus

medicamentos;

e Ir a Farmacia buscar os medicamentos da receita que levantou
no Hospital;
e |r a Biblioteca comprar um livro para a Helena;

e |Ir acasa da Helena dar-lhe o livro.
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Biblioteca ‘v‘"[ 184 A 84 2d 4 ‘ ‘

pnennaE, V

mm mauuf;“ 7R T Casada
B _ B i Helena
S ' an I

OO —

-

BR Y

Casa do
Elias




CESPU

/[ )

INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

Anexo XIlI- Sessdo n? 4 — Letras ao Molho

Letras ao Molho

» Reorganize as letras de maneira a formarem uma palavra.

AASC

RLFO

RARCO

BCROA

MPTEO

POHLREO

ENLAJA

RPOTA

ODTLHEA

AACM

ORCPO

NRAPE

OPCAM

LEDAP

AORD

AASTOP

LPAANE

CBOORTRE

AOMDTA

OOOBCIM

ALUITQN

EAXIL

CCLAAS

RIJAMD

ENSNUV

DAAALPM

EOXOIFLN

CABLEO

OUAPR

CTAANE
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Anexo XIV-Sessdo n2 5 — Saber Popular Dia Més Ano
&0 (@O 20O [#0O @0
Nome:

Saber Popular

» Complete os seguintes provérbios populares.

1. Aesperangaéaultimaa

2. Casaquenaoé nao é governada.
3. Emterrade guem tem um é rei.
4. Depoisda aparecem os

5. aos bons, seras deles, chega-te aos maus,
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Anexo XV- Sessdo n? 5 — Jogo da Meméria

Jogo da Memdria

» Exemplo das cartas de jogo
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Anexo XVI- Sessdo n? 5 — Jogo do Stop

Jogo do Stop

Nomes

Objetos

Animais

Plantas

Cores

Paises/Cidades
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Anexo XVII- Sessao n?2 6 — Sinais

Nome:

Dia

Ano

Sinais

> Identifica os sinais.
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Anexo XVIII- Sess3o n2 6 — A Outra Metade

A Outra Metade

» Complete a imagem.

N
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Anexo XIX- Sessdo n? 7 — A Figura lgual

@ @ @ @) @@ Dia Més Ano

Nome:

A Figura Igual

» Encontre a seguinte figura:*

A A
Va4 Va4
<] > <] >
[::] Q »OV« AYA

Al
>

>

>
/A

sA

> ]¢]
AP

vA¢
<

vA¢
<]

> e

A
> x> 10
e L S

Q> Qe

A EANLS

XA O

%
A
C
=
A
13

vA¢
<] 1>
A4
vAg
<] >
o '
vAg XCK vAg
<] > <] >
PA / \ APA
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» Encontre a seguinte sequéncia: ?.!

? ! < | ? . ! ? +
+ ? ! > | A ) / ?
? / | & | S * 1,
] ? ! ? . ! +
A + ? . ! . ? |+ - !
? . ! ; » |+ | ? . AN &
) ? . ( ? ! | . ?
? , ! < | ? ! . ? +
+ ? . ! > | A ) / ?
? e &S|,
] ? . ! . ? . ! + -
A + | ? ! ? O+ - !
? ! » |+ | ? . A&
) ? (] F ?

> Encontre todas as setasr——)

Pl N = IN] =210 8

[N s 2= NINITS 1
=7 N] N ]| 2 g =0 = | 7

IN] =l 0l eseods 2]
|2 =0 N] el =218
PN =l ] 3@ dr==0=
== == =0 = A= N
o ]l s] s o=l a2 Je=
PN =l ]l e o=l A
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Anexo XX-— Sessdo n? 7 — Sopa de Letras

Sopa de Letras

» Encontre todos os paises.

O
&
< 2O X
H oo &
s X
AEOE
T52Z2x
- B ¥
< < g
- H
<< <X S<Own
fald < < < H O W
MWNAMRLAAMWUONM
s <=HuvwOgs=zZ JXLQw
daoswT<Loglvwagow
OO IraZzzx 2P=Z22
aWwWI<MHnaoa<esEo0O< =5 a
ShOXSI<OoOFOowWwae <o >0
wL>2><CXHHFYFF<<WYLW >
ON<>co oaxdWNZha3aoao_
AT H>EACTWLWWIDICH
SOV A0 FZ<EZa>HaWw
OLC<HOHRHOWTXaa=0DDa <<
HaaoaZZuwuZowa TonoZova
ZOVIFFwW<IoXwaaOQRHZaoaao
ODOZNIDO2OCaDIDODOWNIUVIHT<
Hoa D2 0w aFFFPRLUVaAa N0 KN
C AO<C<WIODIFEFaQQalkwn<gcwnwvn.
< ZWVWOa<FFWVWaOHEISXZWND
dZI0a<Zo< T aowouIZ
OV dDULWVFSI<XFOWNSE
OCOWOITOUVUUNZ=EHUOUI HAaOW

> Encontre todos os alimentos.

Smmmmm
SE&33kH
o LOFE

m ~ A% w oI

< ol
mmmmmw%wmamﬁmmo
A A LLEE
<< OOUVWWUWARAIIIDI=EZ
<SHFWAO<KOSEFDAOI=Zw
PRONOUVUWZODa <wIEuwhk
LRI JH>adWINID0 aH
MONOUVIIaO>aa HNWL <W
D0 0> F WL I HOa X<+
<D>owWhkF3Zowaaw< <O
d  HOaZ<Caoar<uwCTFuw
O<XKO0O>0wLhkF-FHWVWae=E0O0 <
OC>0vaa<ZHaodO3S>a <
VCadDwwoOoOQuwaISudr =
ST ANOaOUOFNXYXIOBWINO
D ZFVLWDODOHO<T<ONS-
A< wuwaoa<ZaN>ON=>>Yd W
Sawn3IOv>Sag0hHWDOD
VCOD>wWwhrIDICITNCTHW> I >
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Bingo

» Exemplo dos cartdes do Bingo

24

39

50

26

42

12

48

15

34
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Anexo XXII- Sessdo n2 8 — Sindnimos e Antdnimos

&0 (@0 (20 [$O @0

Nome:

Sindnimos e Antonimos

» Escreva o sindnimo das palavras apresentadas.

Grande 2>
Bonito =
Limpo =
Rapido =2
Alegre 2
Préximo >
Calmo =

» Escreva o anténimo (contrdrio) das palavras apresentadas.
Alegre 2>

Mau >
Forte >
Rico 2>
Escuro >
Rapido =

Complicado 2
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Anexo XXIll- Sessao n? 8 — Rimar e Encantar

» Exemplos dos cartdes.

4 )

Canta

-

.

- J

~

Feliz

-

o

Coraca

~

Rimar e Encantar

-

J

o

Viver

~

J

Lata

Anel
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Anexo XXIV- Sessao n? 8 — Era uma vez...

Era uma vez...

> Imagens ilustrativas
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Anexo XXV- Sessdo n? 9 — Qual é a ordem?

W,
~ Y
:,Q:
1\
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Dia

Ano

@0 20 [$0 @O

Nome:

Qual é a ordem?

» Coloque por ordem as 3 imagens de cada linha.
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Sem C

> Leia as palavras que se seguem exceto as que comecem com a letra

C.

Carro
Comboio
Ambulancia
Paisagem
Carrinha
Camido
Comida
Panela
Tesoura
Tapete
Botao
Balde

Pa

Sabedoria

Queda
Queixo
Queimar
Queixar
Comer
Brinde
Mala
Calcado
Sapatilha
Caixa
Cao

Flores

Unha
Pé
Cadeira
Colher
Escadas
Arvore
Nabo
Pomar Comecgar
Fruta
Sofa
Cobertor
Chinelos

Chocolate
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Anexo F — Formacdo/Workshop “Conversas de Bata Branca”
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Conversas de Bata Branca

Plano de Formagdo - Workshop

Estagiarias Inés Eusébio e Inés Rocha;

Dr.2 |. B.
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Sintese de Pertinéncia

O Plano de Formacdo/Workshop “Conversas de Bata Branca” tem como objetivo

informar e dar a conhecer a importancia da comunicagdo/relacdo em contexto hospitalar.

Este Plano de Formacgdo/Workshop sera ministrado a Médicos, Enfermeiros,
Nutricionistas, Fisioterapeutas, Técnicos de Acdo Social, Terapeuta da Fala e Auxiliares de
Acdo Médica da Unidades de Convalescenca e da Unidade de Média Duragdo e

Reabilitagao.

Esta formagdo/Workshop visa demonstrar a importancia de uma comunicacdo
eficaz, com o propédsito de os formandos adquirirem competéncias de comunicacao
relevantes para a sua atuagdo enquanto profissionais de saude. Assim, a comunicagao
surge como elo fulcral da relacdo utente-profissional de saude e profissional de saude-

familiares.

Posto isto, e tendo por base a literatura, consideramos que seria fundamental abordar
guestdes como: a comunicacao (em geral e em contextos de saude); a comunicacdo verbal
e ndo verbal; a comunica¢do/relagdo com os utentes, entre profissionais de saide e com

os familiares.
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1. A Comunicagao

"Actividade ou inactividade, palavras ou siléncios, tudo possui um valor de mensagem,
influenciam alguém, estes por sua vez ndo podem ficar indiferentes a essa comunica¢éo

logo também estdo a comunicar"” (Watzlawick cit in. Alves, 2003).

A comunicagdo é uma caracteristica intrinseca ao ser humano, constituindo um
dos elementos fundamentais das relacGes interpessoais, sendo estas eficazes ou nado

consoante a capacidade de comunicag¢do/compreensdo do individuo.

A comunicacdo é um conceito complexo de definir pela sua multidisciplinaridade,
sendo universalmente aceite que este é um processo que ndo se restringe apenas ao ser
humano, mas que todos os seres vivos encontram formas de comunicarem entre si (Alves,

2003).

E impossivel ndo comunicar, na medida em que tudo é comunicagdo (Rego, 2007).
Este processo ndo ocorre apenas quando existe intencionalidade ou conscienciosidade,
pelo que pode ndao haver uma compreensdao mutua de que o processo realmente estd a
suceder. Posto isto, é possivel constatar a impossibilidade de ndo comunicar, sendo este
um procedimento que envolve trocas verbais e ndo verbais de informacdes, ideias,
comportamentos e relacionamentos. Este ato de partilha, ndo se resume apenas ao seu
conteuddo, mas também inclui sentimentos e emocdes, e se for eficaz pode conduzir a

mudanca.

Para este processo ocorrer é necessario que haja um emissor, um canal de
transmissdo e um recetor. O emissor é o sujeito responsavel pela mensagem, que a
codifica e envia. Cria, desenvolve, produz e emite uma determinada mensagem, que deve
ser clara e inteligivel para o destinatario; o recetor sujeito que recebe e descodifica a
mensagem, ou seja, a quem se destina a mensagem e que lhe atribui um determinado
significado; a mensagem é o conjunto de informacdo transmitidas e cuja formulacao

implica uma “codificacdo” e compreensdo, que supde uma “descodificacdo” (Dias, 2004).
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Para que este ato de comunicagao se realize é necessario que:

e O emissor e o recetor partilhem de um mesmo cddigo para o processamento da
descodificacdo;

e Que arelacdo entre o emissor e o recetor seja bilateral;

e Que a mensagem seja percebida como portadora de um significado e, por isso,
conduzir a um ato cognitivo;

e Que haja flexibilidade na adaptacdo a situacdo, ndo esquecendo que o didlogo é
fundamental;

e O esquema de comunica¢do nao se desligue do ambiente em que se realiza (o
contexto, o ambiente, os participantes, o tipo de atividade e a linguagem) pois estes vao

influenciar o processo de comunicacao (Bitti & Zani, 1997).

Quando a comunicacgao é ineficaz significa que algo correu mal neste processo ou que
existiu uma barreira a comunicacdo, relacionada com o emissor e/ou com o recetor. Neste
sentido, existem fatores que podem afetar a eficiéncia da comunica¢do. Por sua vez, a
comunicacao é eficaz quando o significado da mensagem enviada pelo emissor tem o

mesmo significado da mensagem recebida pelo recetor (Dias, 2004).

Desta forma, existem formas de atuar que podem fazer com que a comunicac¢ao seja
eficaz e eficiente: credibilidade (transmitir informacdo que seja aceite pelo emissor,
envolvendo compreensdo e confianca), naturalidade (espontaneidade), emocdo
(dedicacdo e entusiasmo que se dedica a um determinado assunto), conhecimento
(dominio do assunto), conduta (gestos, palavras, tom de voz, olhar...), respiracdo
(fundamental para o sucesso da voz), volume (utilizacdo do volume adequado ao
ambiente), velocidade (determinada pelo interesse do orador e pela pessoa com quem
mantemos o ato comunicativo) e énfase (funciona como forma de chamar a atencdo e de

realcar a importancia) (Fachada, 2018).
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1.1. A Comunica¢ao Verbal e Nao-verbal

O processo de comunicagdo consiste em dois tipos de linguagem: verbal e ndo-verbal

gue o emissor/remetente usa para partilhar informacdes (Silva, 2017).

O método comunicativo é caracterizado como um ato especializado ndo por relagdes
de poder, mas por atitudes de sensibilizacao, aceitagdao e empatia entre os sujeitos, num
universo que engloba a dimensdo verbal e a ndo-verbal. Neste processo, sao fulcrais o
interesse pelo outro, a clareza na transmissdo da mensagem e o estabelecimento de

relacOes terapéuticas entre os profissionais de salde e os utentes (Braga & Silva, 2007).

A linguagem verbal reporta-se a mensagem falada e escrita (discurso), no qual sao
utilizados sons e signos linguisticos (palavras) para esta forma de comunicacdo
(Jackobson, 2001; Agostinho et al., 2010). Ou seja, na comunicacdo verbal algumas
mensagens podem ser transmitidas pela fala, como a voz, como qualquer som, por sua
vez a voz tem propriedades fisicas classicas como intensidade, altura e timbre (Silva, 2017)

e esta torna-se eficaz quando ha compreensdo entre emissor e recetor (Phaneuf, 2005).

A linguagem nao-verbal desempenha distintas e relevantes fungdes no
comportamento social do ser humano (Monteiro et al., 2008). A dimensdo nao-verbal
envolve todas as manifestagdes comportamentais ndo expressas por palavras, cujo
significado encontra-se vinculado ao contexto em que ocorre (Stefanelli, 1993). Os sinais
ndo-verbais podem ser utilizados para complementar, substituir ou contradizer a
comunicac¢do verbal e também para demonstrar sentimentos (Silva, 2002) (Ex: Um doente
pode dizer que se sente bem e, contudo, contrair o rosto ao movimentar-se e manter o

corpo rigido indicando sofrimento) (Paiva, 2019).

Desta forma, a comunicacdo ndo-verbal qualifica a interacdo humana, imprimindo
emocdes, sentimentos, adjetivos e um contexto que permite ao sujeito perceber e
compreender ndao apenas o que significa as palavras, mas também o que o emissor da

mensagem sente (Rego, 2007).
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exprime as suas sensagdes, emogdes, sentimentos e que complementa o que verbaliza

através das

palavras (Potter & Perry, 2006). Face a tais factos, a mensagem nao-verbal é um dos
aspetos mais relevantes no relacionamento profissional de saude — paciente (Mazza,

1998).

Sendo de notar que, uma adequada interagdo entre a comunicag¢ao verbal e ndo-
verbal oferece maior qualidade ao relacionamento interpessoal e deve ser utilizada pelos

profissionais de saude de forma consciente.

1.1.1 Aspetos nao verbais do discurso

v' Postura e Atitude

O facto de o profissional de saude virar a cara e o corpo na dire¢cdo do utente podera
marcar um sinal de interesse. Neste sentido, Phaneuf (2005) refere, enquanto se preserva
uma determinada descontragdo, uma postura levemente inclinada sobre o doente, ele
torna-se naguele momento o centro das preocupac¢des. A orientacdo do corpo traduz,
assim, a atencdo. Nas relacdes humanas, o sinal de inclinacdo perante outra pessoa

significa interesse e procura (Paiva, 2019).

Gestos e Toque

Os gestos e os comportamentos, enquanto prestadores de cuidados, espelham
similarmente o estado interior. Por consequente, é imperioso ter-se cuidado com as
atitudes e os comportamentos suscetiveis de colocar o utente pouco a vontade (Roter et

al., 2006).

Por sua vez, o toque é uma forma possante de comunicacdo nao-verbal, na qual,
veicula a compreensdo, mais do que as palavras ou gestos. O toque terapéutico é uma
forma especial de terapia, utilizada maioritariamente pelos enfermeiros para efetuarem

a avaliacdo do nivel de saude, reduzir a dor e promover o relaxamento (Edelman &
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e, 1998, cit. in Potter & Perry, 2006). O toque é também benéfico para acalmar o

utente, transmitindo calma e conforto (Gomes et al., 2006).

Desta forma, o toque pode ajudar o utente a “abrir-se” a relacdo terapéutica e

facilitar o estabelecimento de uma comunicagdo de confianca.

v" Contacto Visual e Expressdo Facial

O ato de comunicar consiste, a priori, na partilha de um olhar com o utente, em
trocar com o sujeito a expressdo do sentido profundo que se atribui mutuamente ao que
¢é falado/dito (Phaneuf, 2005). Desta forma, o contacto visual espontaneo e direto por
parte dos profissionais de saide é um indicio de uma comunicacdo honesta e auténtica,
significando a consideracdo que se tem pelo utente e o interesse em estar ali com ele

(Paiva, 2019).

Ja a face humana é modvel, cheia de expressao e transmissora de reac¢des. As
palavras tém sempre um impacto sobre o interlocutor que as recebe. O inconsciente pode
interpreta-las positivamente ou negativamente, segundo as circunstancias e o “espago”
emotivo prévio. Ou seja, voluntaria ou involuntariamente, a mimica e os tragos da face do
profissional de saude entram em “jogo” para comunicar a abertura, a compreensdo e o

interesse pelo utente (Phaneuf, 2005).
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2. A Comunicagao em Contextos de Saude

A comunicacdo em saude, segundo Fishhoff & Noel (2010) é considerada uma arte
ou técnica de informar, influenciar e motivar as pessoas, instituicdes, publicos e
audiéncias sobre importantes questdes de saude. Com objetivo, primordial, a prevencao
de doengas, ajuda na adaptacdo psicoldgica; sugerir e recomendar mudangas de
comportamento; promocdo e educacdo para a saude, politicas e cuidados de saude, tal
como o aumento da qualidade de vida e a saude dos individuos (Silva, 2017; Teixeira,

2004).

Para Schiavo (2012), a comunicacdo em saude consiste numa abordagem
multifacetada e multidisciplinar, ligada a informacao, que tem como objetivo apresentar,
adotar ou preservar um determinado comportamento, pratica ou politica que permitam
melhorar os resultados na drea da saude, esforcando-se continuamente, para alcangar as

mais diversificadas populagdes.

A comunicacdo em contextos de saude é um tema transversal que impde uma
profunda compreensdo e conhecimentos multidimensionais, nomeadamente sobre as
preferéncias, perce¢bes, necessidades, grupos de preferéncias e os padrbes da

populacdo-alvo (Silva, 2017).

A importancia dos processos de comunicacdo em saude é justificada pelo seu
cardacter transversal (a varias dreas e contextos de saude, quer nos servicos de saude quer
na comunidade); central (na relagcdo que os técnicos estabelecem com os utentes no
guadro da prestacdo dos cuidados de saude); e estratégico (relacionado com a satisfacao

dos utentes) (Teixeira, 2004).

A comunicacdo efetiva em saude apresenta uma influéncia importante a nivel

individual e a nivel comunitario. A nivel individual auxilia na tomada de consciéncia de

ameacas para a saude, podendo influenciar a motivagcdo para a mudanca visando a
reducdo dos riscos; reforca atitudes favordveis aos comportamentos protetores da saude
e pode, ainda, ajudar a adequar a utilizacdo dos servicos e recursos de saude. A nivel da

comunidade verifica-se a probabilidade de promover mudangas positivas nos ambientes
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socioecondémicos e fisicos, de melhorar a acessibilidade dos servicos de salude e facilitar a

adocdo de normas que contribuam positivamente para a saude e a qualidade de vida

(Teixeira, 2004).

Por sua vez, a comunicagado nos diversos contextos de saude pode influenciar os
comportamentos de adesdao as recomendagdes de saude (adesdo medicamentosa e a
exames para rastreio, diagndstico e/ou controlo de doengas, bem como a medidas
terapéuticas e de reabilitacdo), desenvolvimento de autocuidados na doenca crénica e
adesdo a comportamentos preventivos relevantes para reduzir riscos para a saude a nivel

alimentar, sexual, etc., e para adogao de estilos de vida mais saudaveis (Teixeira, 2004).

Além de propiciar uma relacdo terapéutica fundamental para uma boa evolucdo
do paciente. Sendo, a relacdo terapéutica definida como uma habilidade do profissional
de saude em ajudar os pacientes a enfrentar situacdes de stress, conviver com os outros
pacientes, ajustar-se a realidade face o seu diagndstico e favorecer o processo de
tratamento tornando-os potencialmente auténomos. A comunicacdo constitui-se, assim,
um instrumento indispensavel na pratica dos profissionais de saude (Rossi & Batista,

2006).

Desta forma, ampla e global, a comunicacdo em saude diz respeito ao estudo e
utilizacdo de estratégias para informar e influenciar as decisdes das pessoas e das

comunidades de forma a promover qualidade a nivel da salude (Teixeira, 2004).



INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

D
? CESPU

3. A Comunicacao / Relagdo entre Profissionais de Saude

O ato de comunicar em contexto hospitalar ndo é exclusivo e unicamente da
responsabilidade de uma pessoa, mas sim de toda uma equipa. (Pimenta et al., 2006). O
conceito de equipa de saude dentro de uma organizagao (centro de saude, hospital ou
servico) é tida como uma realidade estrutural de qualquer sistema de saude (Instituto

Portugués da Qualidade, 2004).

A equipa de saude a nivel hospitalar é, usualmente, composta por diversos
profissionais, incluindo: médicos, enfermeiros, psicélogos, nutricionistas, fisioterapeutas,

assistente social, auxiliar de saude, entre outros.

A integracdo da equipa de saude é imprescindivel para que o atendimento e o
cuidado prestado alcancem a amplitude do ser humano/utente, tendo em consideragdo
as diversas necessidades do mesmo. Desta forma, o trabalho em equipa mostra-se
fundamental para o atendimento a nivel hospitalar, na medida em que a equipa
multidisciplinar estabeleca uma integracao positiva, para que o utente seja acolhido como
um todo, e receba um atendimento humanizado, centrado nas suas necessidades (Alves,

2011).

E de considerar aimportancia do contributo de cada elemento da equipa, contudo,
importa estar ciente da possibilidade de ocorréncias de falhas na transmissdo de
informacao, sendo as passagens de turno um momento crucial de comunicagao, onde por
vezes sucede perda de informacdo ou sofre influencia de perspetivas individuais (Alves,

2011).

Segundo Covell (1985), citado por Coiera e Parker (2000) descreve que cerca de
cinguenta por cento da informacdo é adquirida através de colegas ou outro elemento da
equipa em vez de ser consultada no processo clinico do utente, subentendendo uma
relacdo quase cega de confianca, sendo deste modo privilegiada a interacdo através do

didlogo.
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reportam, essencialmente, a necessidade absoluta de didlogo, de comunicagdo entre
profissionais. Pois, falhas na comunicacdo pode comprometer a seguranca do utente e

conduzir a ocorréncia de morbilidades e, inclusivamente, mortalidade. Desta forma, a

seguranc¢a e a qualidade dos cuidados encontram-se muitas das vezes comprometidas

pela comunicagdo entre os profissionais de saude (Alves, 2011).

Segundo Duffy et al. (2004), a comunica¢cdo em equipa deve incluir competéncias
como:
a) Dialogar com elementos de diferente autoridade;
b) Clarificar as mensagens recebidas e enviadas;

c) Ter em atencdo as fungdes de cada um e o tipo de relagdes.

Hobgood et al. (2002) também identifica competéncias interpessoais e
comunicacionais necessdrias a relacdo em equipas de profissionais de saude:

a) Demonstrar capacidade de utilizar corretamente a informacdo transmitida

pelos outros profissionais;
b) Demonstrar participacao e liderangca em equipa;

c¢) Demonstrar respeito pelas diferencas culturais, étnicas, espirituais,
emocionais e de idade dos elementos da equipa;

d) Demonstrar capacidade de escutar e de questionar, tal como de transmitir
informacdo de forma verbal, ndo verbal, escrita e utilizando a tecnologia
disponivel;

e) Demonstrar capacidade de negociacdo e de gestdo de conflitos.

O trabalho em equipa bem-sucedido, com base numa comunicacao efetiva entre
os profissionais, constitui um motivo de satisfacdo profissional e pessoal. Para tal, é
fundamental que cada um reconheca o seu papel e o dos outros, bem como as
competéncias a que cada um diz respeito, atuem de forma interdependente e que o seu
foco seja o doente como um todo, na satisfacdo das suas necessidades e expectativas

(Alves, 2011).
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4. A Comunicacao / Relagao com os Utentes

A comunicacdo realizada pelos profissionais de salde podera ter um grande
impacto no utente, influenciando este na forma como ird lidar com a sua propria situagao

clinica, e como ird avaliar os cuidados recebidos.

A interagdo com o utente, pode ser fragmentada em duas partes: a parte
emocional e afetiva, responsavel pelo estabelecimento de uma relacdo terapéutica entre
profissional e utente, e a parte curativa, mais instrumental e técnica, que se caracteriza

pela prevencgdo, diagndstico e o tratamento da doencga (Greenhalgh & Heath, 2010).

Durante a prestacdo de cuidados ao utente, seja por meio de consulta ou outras
intervencdes, é comum existirem dificuldades de comunicagdo entre profissionais de
saude e utentes. Isto é, enquanto os profissionais de saude estdo direcionados para a
sintomatologia, diagndstico, exames necessarios e possiveis intervengdes, os utentes
orientam as suas preocupagdes para as razoes, causas e possiveis consequéncias da

doenca (Teixeira, 2004).

Os problemas de comunicac¢do entre profissionais de saude e utentes podem estar
relacionados com trés aspetos fundamentais (Teixeira, 2004):
e Transmissao de informacdo pelos profissionais de satde: como por

exemplo informacado insuficiente, imprecisa, ambigua ou excessivamente técnica;

Q-

e Atitudes dos profissionais de satide e dos utentes em relagdo
comunicagdo: associado a atencdo e escuta das preocupacbes dos utentes e
inducdo a atitudes passivas por parte do mesmo;

e Comunicacdo afetiva dos profissionais de saude: relacionado com o
evitamento de temas dificeis, desinteresse pelas preocupac¢des do utente e
dificuldade em oferecer apoio emocional;

e Literacia de saude dos utentes: associado a dificuldade de compreensao,
por parte do utente, do seu prdprio estado de saude, assim como nas medidas a

tomar para a mudanga.
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utentes com a qualidade dos cuidados de saude, ocorréncia de erros de avaliagao, porque
ndo sdo identificadas queixas relacionadas com crises pessoais, dificuldades de adaptacao

e/ou

psicopatologias, baixa adesdao ao tratamento, acréscimo da dificuldade no confronto e
adaptacdo a doenca e comportamentos inadequados de procura de cuidados (Teixeira,

2004).

7

Posto isto, é importante que os profissionais de saude sejam dotados de
competéncias interpessoais pois estas sdo um forte determinante na satisfacdo dos
utentes, bem como na sua participacdo e adesdo o que, por sua vez, influencia

positivamente os resultados de saude (Simpson et al., 1991).

Algumas das competéncias consideradas importantes na comunicacdo com os
utentes sao (Hobgood et al., 2002):

e Escuta ativa, empatia, objetividade, controlo da dor, resolucdo de
problemas, autocontrolo, autorrevolugao e rea¢des a situacdes negativas;

e Capacidade de desenvolver com o utente e a sua familia uma relacdo
terapéutica efetiva;

e Demonstrar respeito pelas diferencas culturais, étnicas, espirituais,
emocionais e relacionadas com a idade;

e Demonstrar capacidade de desenvolver estratégias de comunicacao
flexiveis e especificas para cada situacdo clinica;

e Motiva-lo na procura de cuidados de salde;

e Demonstrar capacidade de negociacao e resolucdo de conflitos.

A comunicacdo ndo verbal apresenta também um grande impacto para os utentes
e as suas caracteristicas podem ser definidas pelo (Dockrell cit in. Knapp, 1994):
e Contacto visual com o utente (transmite confianca);
e Tom de voz, que ndo deve ser nem muito baixo ou muito alto;

e Expressdo facial e toque fisico, como por exemplo segurar a mao.
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corpo e da face, postura, e até mesmo o siléncio. O profissional de saude, ao colocar-se
ao mesmo nivel do utente, transmite a intencdo de cuidar, de escutar e o sentimento de
empatia. O toque fisico pode ser entendido como um sinal de afeto, transmitindo para o
utente presenca e disponibilidade do profissional, dando oportunidade ao doente para
expressar os seus medos e preocupagdes. Desta forma, o utente sente-se compreendido

(Alves, 2011).
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A Comunicag¢do / Relagao com a Familia

A familia, atualmente, ndo se resume apenas a ligacdo por consanguinidade,
podendo ser também definida segundo lagos emocionais, proximidade geografica ou por
uma rede de apoio a uma pessoa, ou seja, a familia é determinada pelo préprio individuo
ou pelo seu representante (Phipps, 2003). E nesta onde ocorre a identificacdo priméria da
pessoa, e é no seu seio que se desenvolveu desde a ancestralidade, a preocupagao pelo
cuidar como responsdvel pela manutencao da vida e do bem-estar dos seus membros
(Colliere, 1999).

Quando um elemento da familia é hospitalizado, por motivo de doenca, pode
causar stress e ansiedade nos restantes membros, levando a alteragdes do seu estilo de
vida. A gravidade muitas vezes estd associada ao papel desempenhado pelo elemento
doente (Conceicao & Ramos, 2004).

Neste periodo de hospitalizacdo, é necessdrio que a familia se adapte a esta nova
realidade, contudo, é importante referir que tanto a familia como a doenc¢a influenciam-
se mutuamente num processo continuo de coevolucdo (Galera & Luis, 2002), sendo que
a familia ao dar apoio fisico, emocional, social e econdmico, ajuda a que o doente realize
uma melhor adaptacdo a hospitalizacdo (Saiote, 2010, p.11).

A forma como cada familia reage perante a doenca e a hospitalizacdo é
influenciada pela estrutura familiar, pelo momento do ciclo vital em que a familia/pessoa
se encontra, pela prépria doenga, vivéncias anteriores, comunicagao intrafamiliar, cultura,
etnia, religidao, rede de apoio paralela da familia e a forma como o doente reage a esta
nova situacdo (Alves et al., 2007).

Se a intervencdo realizada for centrada na pessoa, na sua autonomizagao e nas
suas necessidades, atendendo a sua individualidade e responsabilizacdo, esta transicao
pode ser percebida como momento complexo de aquisicdo de competéncias e ganhos,
para o utente e para a sua familia (Meleis, 2010).

Desta forma, a familia deve passar a ser parte do processo de cuidados e esta
relacdo deve ser baseada na negociacdo entre as partes e no respeito pela autonomia do

outro (Gomes, 2009), ou seja, trabalharem ambos, os profissionais de salude e a familia,



@ (espy

Sy, INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE ) ) ) o
para o mesmo objetivo num processo continuo e cooperativo de partilha de significados,

saberes e

experiéncias, na base do respeito pelos papéis de cada um e da sua autonomia e

individualidade (Dinis, 2006; Gomes, 2009).

E ainda importante referir que, relativamente a familia, é necessario comunicar a
realidade e tornar consciente a gravidade da situacdo, através de informacdes precisas e
claras de maneira a assegurar o seu entendimento e encoraja-los na sua tomada de
decisdo. Para estes é importante o didlogo com os profissionais de saude, de forma que
se sintam serenos, tranquilos e seguros pelo que a sua integracao no processo terapéutico

pode reduzir sentimentos de medo e ansiedade (Borges, 2015).
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Objetivos Gerais

A formacgdo/workshop “Conversas de Bata Branca” visa promover a aquisi¢ao,
atualizagdo e o aperfeicoamento de competéncias, transferiveis para a sua pratica

profissional.

O workshop tem como objetivo geral: refletir sobre a importancia da

comunicacdo/ relacdo em contexto hospitalar.

Critérios de Inclusao dos Participantes

Os critérios de inclusdo dos participantes respeitam ser profissional de salde;
pretender adquirir competéncias no ambito da comunicacdo/relagdo em contexto
hospitalar e trabalhar na Unidade de Convalescenga e na Unidade de Media Duragao e

Reabilitacdo.

Estrutura da Formagao/Workshop

A formacdo/workshop serd efetuada por um plano de duas sessées, com duragdo

de 45 minutos.



INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

D
? CESPU

Planos de Sessao
Sessao 1 - O que é a comunicacdo? (45 minutos)

Objetivo Geral

No final da sessdo, os participantes deverdo ser capazes de descrever a
Comunicagao e a sua importancia, de forma global, identificando os aspetos essenciais da

Comunicagao em Contextos de Saude.
Objetivos Especificos

No final desta sessdo, os participantes deverdo ser capazes de reconhecer os tipos
de comunicacdo existentes e a sua importancia, assim como compreender a relevancia da

comunicac¢ao verbal e ndo-verbal.
Descri¢do da Atividade/Dinamica

Titulo: Visualizacdo de Video

Descricdo da atividade/dindmica: A atividade desta sessdo consistird na visualizagdo
pequenos videos. O objetivo desta atividade é que os participantes reflitam e analisem,
conseguindo identificar ou reconhecer que aspetos nao verbais da comunicagdo estao
presentes, sugerindo uma interpretacao para os mesmos. Desta forma, referindo o que
eles poderdo estar a significar e a sua pertinéncia.

Esta atividade pratica serd realizada em grupo e os participantes terdo acesso a
atividade através de projecao na sala de formacao.

Foi selecionada para esta sessdo a visualizacdo de pequenos videos, por se
entender ser o modo mais pratico e realista de os participantes compreenderem a
importancia e a necessidade de estarem atentos a linguagem ndo verbal que tanto os
profissionais como os pacientes comunicam.

Materiais necessdrios: Computador, Retroprojetor, Microsoft PowerPoint e folheto
informativo da sessao.

Duragao prevista: 20 minutos
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Dificuldades esperadas: Os participantes poderao apresentar dificuldade em identificar
determinados aspetos ndo verbais. Esta dificuldade poderd verificar-se, possivelmente,
pelo facto de na sua pratica profissional ndo ser dada tanta atencdo a esta questdo como
deveria, ou ndo terem a sensibilidade esperada em compreenderem a importancia do

tema da sessao.
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Sessao 2 — A comunicac¢ao entre profissionais de saude, utentes e

familiares (45 minutos)

Objetivo Geral

No final da sessdo, é esperado que os participantes sejam capazes de diferenciar a
comunicagdo realizada entre a equipa multidisciplinar, os utentes e os seus familiares

assim como reconhecer o valor que esta tem para o processo de recuperacao.
Objetivos Especificos

No final desta sessdo, é esperado que os participantes sejam capazes de identificar
os problemas que possam surgir por consequéncia de uma comunicacdo deficitaria, assim
como saber realizar esta da melhor forma, seja entre a equipa multidisciplinar, com os

utentes ou com os familiares deste.
Descri¢do da Atividade/Dinamica

Titulo: Debate sobre casos clinicos hipotéticos
Descrigdo da atividade/dinamica: A atividade desta sessdo consistird no debate sobre
pequenos casos hipotéticos de crises ocorridas por problemas ou falhas na comunicagao.
Esta atividade tem por objetivo treinar a identificacdo de problemas de comunicacdo
assim como promover o debate sobre qual a melhor forma de a realizar/corrigir o
problema.

Esta atividade pratica serd realizada em grupo e os participantes terdo acesso a
atividade através de projecao na sala de formacao.

Foram criados 3 casos clinicos que abordam problemas na forma da comunicacao.
Cada um centralizado sobre os diferentes meios em que podem ocorrer: equipa
multidisciplinar, utentes e os seus familiares, de forma a ser possivel explorar o tema
sobre cada um dos casos.
Materiais necessarios: Computador, Retroprojetor, Microsoft PowerPoint e folheto
informativo da sessao.

Duragao prevista: 20 minutos.
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Dificuldades esperadas: Poderdo ser apresentadas dificuldades, pelos participantes,
sobre qual a melhor forma de proceder em determinada situacdo. Esta dificuldade pode
ser ultrapassada no momento de debate, onde sao partilhadas as opinides e perspetivas

dos participantes.
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(Rego. 2007) & U (Dias, 2001) 6

O que € necessario para que a comunicagao

"’ g 9 se realize?

Emissor e o recetor partilhem o mesmo cédigo para o processamento da
descodificagao;

Emissor

A Relacao entre o emissor e o recetor seja bilateral;

o —
/ A mensagem seja percebida como portadora de um significado;

D Flexibilidade na adaptacao a situacao, nao esquecendo que o dialogo é

9 fundamental;

O esquema de comunicagao nao se desligue do ambiente em que se realiza.
(Dias, 2004) 7 (Bitti & Zani, 1997) &
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Complementar

Substituir

Contradizer

AVAN

v

Manifestacoes
omportamentais

/Gﬂ v Sons;

v Signos Linguisticos;

VW

Linguagem Verbal

(Silva, 2017; Jackobson, 2001; Agostinho et al., 2010) 11

Comunicacao Verbal

e Nao-Verbal

Aspetos Nao-Verbais do Discurso
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Comunicacao em

Contexto de Saude
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£

Importancia dos Processos de Comunica¢do em Saide

4"““&..

(Teixeira, 2004) 15

Comunicacao em Contexto de Saude

Arte ou técnica de informar,
influenciar e motivar;
L 4
I ™
Pessoas, instituigoes, publicos
2
Prevencao Ajuda na B Mudancasde
Adaptagao | Comportamento

(Fishhoff & Noel, 2010; Silva, 2017; Teixeira, 2004) 14

Comunicacdo Efetiva em Saide

P

| Nivel Individual |

V Ajuda na tomada de consciéncia;

Q? Reforca atitudes favoraveis aos

comportamentos protetores da satde.

-

' Nivel Comunitério |

Q? Promover mudangas nos ambientes
socioeconomicos e fisicos;

v Melhorar a acessibilidade dos servigos

de satude.

(Teixeira, 2004) 16
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* https://www youtube.com/watch?v=Ykk-0zohTOY

* https://www.youtube.com/watch?v=uSMIIOCp6NQ

Atividade + https://www.youtube.com/shorts/V1QJo[gh9sE
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Indice

Comunicagao /
Relacao entre
Profissionais de
Saude;

Comunicacao /
Relagao com o
Utente;
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Comunicagao /
Relagao com a
Familia;

Comunicacao/Relacao entre

Debate de casos

Praticos.

Equipa de satde a nivel Hospitalar

Fisioterapeuta

Assistente
Social

Auxiliar de
Saade
4 Duffy

. Profissionais de Saude

et al. (2004)

D

Quais devem ser as competéncias
de comunicacao em saude?

- Dialogar com elementos de
diferente autoridade;
- Clarificar as mensagens
recebidas e enviadas;
lll Ter em atencéo as funcoes de
cada um e o tipo de relagoes.

'

AP
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Quais devem ser as competéncias
de comunicacao em saude?

Comunicacao/Relacao

Yo
com o Utente ! l

Quais os problemas de comunicacao
entre profissionais de satde e utentes?

Utilizar corretamente a informagao transmitida pelos outros profissionais;

Participagao e lideranca em equipa;

Respeito pelas diferencas culturais, étnicas, espirituais, emocionais e
de idade dos elementos da equipa;

Ter a capacidade de escutar, questionar e transmitir informagao;

Capacidade de negociacao e de gestao de conflitos.

Hobgood et al. (2002) 6

Interacao com o
utente

Atitudes dos
profissionais
de saiide e
dos utentes;

Transmissao
de
informacao;

Instrumental e
técnica

B \:-‘

Estabelecimento de
uma relagao
terapéutica entre
profissional e utente

(Greenhalgh & Heath, 2010).

Estabelecimento de
uma relagao
terapéutica entre
profissional e utente

Comunicacao
afetiva dos
profissionais
de saude;

(Teixeira, 2004)

Literacia de
saude dos
utentes.
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Competéncias importantes na comunicagao com
os utentes

)l

Escuta ativa, empatia, objetividade,

controlo da dor, resolugao de
problemas, autocontrolo,
autorrevolugao e reacoes a
situagdes negativas;

Capacidade de desenvolver com o
utente e a sua familia uma relacao
terapéutica efetiva;

Demonstrar respeito pelas
diferencas culturais, étnicas,
espirituais, emocionais e
relacionadas com a idade;

Demonstrar capacidade de
desenvolver estratégias de
comunicacao flexiveis e especificas
para cada situagao clinica;

(Hobgood et al., 2002)

Motiva-lo na procura de cuidados
de saude;

Demonstrar capacidade de
negociagao e resolugao de
conflitos.

Comunicacao/Relacao

com a Familia

Competéncias (nao verbais)
Importantes na comunicagao
com os utentes

(Dockrell cit in. Knapp, 1994)

(Phipps, 2003).

Proximidade
geografica

Contacto
visual com o
doente;

Expressao
facial e toque
fisico.

11

Lagos
emocionais

Rede de
apoio
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+ Fisico
+ Adaptacao a
+/ Emocional hospitalizacao

+/ Social

+/ Econémico

14
(Galera & Luis, 2002; Saiote, 2010, p.11)

Debate de Casos

Praticos

informacao e, no dia da consulta, quando os bombeiros
chegaram para realizar o transporte a enfermeira de
servi¢o no momento ficou um pouco desorientada. Por
consequéncia o utente chegou atrasado a sua consulta e
™ w toda a situagao deixou P descontente e stressado.

Familia

v Comunicar a realidade;

v' Tornar consciente a

gravidade da situagao.

(Dinis, 2006; Gomes, 2009;Borges, 2015).

« Utente P, 81 anos, esta internado numa unidade de RNCCI
com o intuito de recuperar p6s infegao por SARS-Cov-2.
P tem uma consulta marcada no dia X. Na troca de turnos
a enfermeira responsavel esqueceu-se de transmitir essa

Como
resolveria esta

situagao?
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- O utente C, 58 anos, esta internado numa unidade RNCCI
por fratura trocantérica a direita. Devido aos seus
antecedentes, C estava medicado com 8 comprimidos por
dia. Ap6s a sua queda foi-lhe prescrita mais medicagao
sem lhe ser dado um motivo ou explicacao.
- C demostrava-se relutante ao cumprimento da
medicagao prescrita. Relatava também sentir-se
deprimido e frustrado, com dificuldade em colaborar com
o processo de recuperagao.

“’ff

Como
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- Autente S, 78 anos, foi internada recentemente por
diagnoéstico de AVC. Foi, posteriormente, transferida
para uma unidade de RNCCI para iniciar a
recuperagao. S vivia em casa da sua filha, sendo esta
a sua cuidadora informal. Durante todo o processo a
filha de S nao participou ativamente no processo de
reabilitacao.
- S confessou junto a um auxiliar de satde que se
sentia triste, desmotivada e abandonada, o que

acabou por se refletir no processo de reabilitagao.

S

Como
resc iaesta
situagao?

19
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Anexo G — Certificados de Formacbes/Workshop’s



CESPU

INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

[ )

Anexo G1 — Workshop “Técnicas de Estimulagdao Cognitiva no ldoso”

ReConstruir - Psicologia e Desenvolvimento Pessoal

Avenida da Republica, 1850, 1° Andar, Sala 3 R E l ’.

4430-194 Vila Nova de Gaia
CONSTRUIR

TIf. + 351 22 32 04 187 | Tim. + 351 91 04 10 514 | geral@reconstruir.pt ‘4

Certificado de Frequéncia de Formagao Profissional

Certifica-se que Inés Moreira Eusébio, portador do Cartdo de Cidadao/B.l. n°
, participou no Workshop Online "Técninas de Estimulagdo
Cognitiva no Idoso” organizado pelo Gabinete ReConstruir - Psicologia e

Desenvolvimento Pessoal, no dia 28 de outubro de 2021, com a duragao de 3 horas.

Vila Nova de Gaia, 28 de outubro de 2021

O Responsavel pelo ReConstruir — Psicologia e Desenvolvimento Pessoal, Entidade
Formadora Certificada

Ljo& AAL an

. €2 Repdtica, 676, 2 Andwr, S3 1.8
0150 Vi Nova de Gaa
T 223204 187 | T 910430534

RrR@Teconitnas ot | waw recomitrm 4

(Assinatura e selo branco ou carimbo da entidade formadora Certificada)

Certificado n° 3959/2021
De Acordo com o modelo publicado na Portaria n° 474/2010, de 8 de julho
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Anexo G2 —| Jornadas do Servico de Psicologia — Centro Hospitalar Universitario de Sao Joao

REPUBLICA 'SERVIO NAGIONAL
g PORTUGUESA 0 ‘ SNSEG:
it

I Jornadas do Servico de Psicologia
Centro Hospitalar Universitdrio de Sdo Jodo

/PR

\
\\_ L e N

P IR
o~

O Servico de Psicologia do Centro Hospitalar Universitdrio de Sdo Jodo certifica que

Inés Moreira Eusébio

participou nas I Jornadas de Psicologia, no dia 12 de novembro de 2021,
no Auditorio do CIM da FMUP.

ACGAO
FORMATIVA
ACREDITADA

1,5 créditos SAO ]OAO | Servico de Psicologia
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Anexo G3 — Conferéncia “Humanizacdao em Cuidados Paliativos”

CERTIFICADO DE PARTICIPACAO

Certifica-se que

Juneg Moreira €usgébio

assistiu a conferéncia Humanizag¢do em Cuidados Paliativos, organizada pela editora LIDEL,
realizada no dia 6 de dezembro de 2021, com a dura¢do de 1h50.

.

Rita Annes
Diretora Comercial & Marketing

LIDEL

www.lidel.pt
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Anexo G4 — Certificado “Humanizagao”
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Anexo G5 — XXI Jornada Cientificas de Psicologia do IUCS

EVENTOS XXII 2 X - YN A A
CIENTIFICOS JORNADAS CIENTIFICAS | j ' ’ ko
AEIUCS DE PSICOLOGIA A N I A o & ACREDITADA

A Comissao Cientifica e Organizadora das XXIl Jornadas Cientificas de Psicologia do
IUCS — Instituto Universitario de Ciéncias da Saude / CESPU, certifica que

Participou nas XXIl Jornadas Cientificas do IUCS, realizadas no dia 8 de abril de 2022,
subordinadas ao tema “Jogos com Fronteiras: Cara ou Coroa?”, no Centro de
Congressos da Alfandega do Porto.

i

CESPU ESETSUEHWERSWAMO

DE CIENCIAS DA SAUDE
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Anexo G6 — Workshop Online EmCarreira

PSICOLOGOS

CERTIFICA-SE QUE

Inés Moreira Eusébio

Esteve presente no-Workshop Online EmCarreira - 172 Edigao,
realizado entre 11/04/2022 e 06/05/22.

(. e

Bastonario da Ordem dos Psicélogos Portugueses Membro da Direcgdo da Ordem dos Psicologos Portugueses
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Anexo G7 — Certificado Agao de Sensibilizacao “AFASIA”

CESPU

INSTITUTO UNIVERS_ITARIO
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Certifica-se que

participou na agao de sensibilizagao sobre “AFASIA®
organizada pelo Curso de licenciatura em Psicologia do
IUCS-Instituto Universitario de Ciéncias da Saude e pelo IPA-Instituto Portugués da Afasia.

Esta agao decorreu no dia 9 de junho, no Campus Universitario de Gandra.

ESETSUTPOE!UVERSKTARIO CESPU

DE CIENCIAS DA SAUDE




