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Introdugao

O presente relatério visa descrever a atividade exercida no Centro Hospitalar (CH), no
contexto do estagio curricular do 22 ano do Mestrado em Psicologia da Saude e
Neuropsicologia, do ano letivo 2021/2022. O estagio iniciou-se a 21 de outubro de 2021, e

finalizou a 29 de junho de 2022.

O primeiro capitulo serda composto por uma descricdo da instituicdo onde decorreu o
estdgio, e os principios de atuacao do psicodlogo na sua pratica clinica.

No segundo capitulo serdo abordadas as atividades realizadas no local de estégio, e
atividades realizadas externamente e durante o periodo do mesmo, de forma a
continuamente aprofundar o conhecimento na area. Segue-se depois uma breve introducdo
a conceitos tedricos que sustentaram e direcionaram a pratica clinica durante o periodo de
estdgio.

No terceiro capitulo serdo abordados dois casos clinicos que visam demonstram mais
detalhadamente o trabalho realizado durante o periodo de estdgio. Os dois casos clinicos
refletem duas vertentes distintas, que o psicélogo pode tomar na sua pratica. Ambos os casos
fazem-se acompanhar de uma reflexao final relativa a abordagem e aspetos que constituiram

importantes marcos de aprendizagem.

Por ultimo, é feita uma reflexao final acerca do estdgio na sua globalidade e do

significado/importancia que teve para o desenvolvimento pessoal e profissional.
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Capitulo |
1. Caracterizacdo do Local de Estagio

O estagio foi realizado num Centro Hospitalar (CH): composto por um Pélo 1, e um Pélo 2,

(Centro Hospitalar [CH], n.d.).

O CH da assisténcia direta as populacdes de varias freguesias, atuando como centro de
referéncia para uma vasta regidao do Pais, respondendo as necessidadesde 3 milhGes de
pessoas. No contexto das Redes de Referenciacdao Hospitalar, o CH atua ainda como

referéncia para areas geograficas mais alargadas (CH, n.d.).

O Pélo 1 é composto por 11 andares e varios servigos internos (Servicos Administrativos
e de Gestdo, Urgéncia, Internamento, Laboratério e Imagiologia) e externos(Servico de
Instalagbes e Equipamento, Centro Ambulatério com as consultas externas das
especialidades, Hospital de Dia e Unidades de Cirurgia do Ambulatério). Destaca-se ainda a
pratica académica e de investigacdo (CH,n.d.).

Quanto ao Pdlo 2, o hospital foiinaugurado a 29 de abril de 1905. Com a criagaodo Servigo
Nacional de Salde, o hospital passa da Santa Casa da Misericérdia para o Estado adquirindo
uma nova designag¢do. Mais tarde o hospital muda o seu nome, como proposto pelo conselho

administrativo (CH, n.d.).

Devido ao seu estado de degradagdo, o hospital foi renovado, tendo sido aumentada a
sua capacidade fisica e de presta¢do de cuidados de saude. Com a sua integragdo no CH,
passou a prestar cuidados a um conjunto abrangente de populagdes. No hospital sdo
prestados servicos de Medicina Interna, Medicina Fisica e Reabilita¢do, Psiquiatria, Unidade

de Cuidados Prolongados e Unidade de Cirurgia de Ambulatério (CH, n.d.).
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1. Objetivos, Valores e Principios do CH

O CH tem como objetivo a prestacdo dos melhores cuidados de salude, com elevado nivel
de competéncia, exceléncia e rigor, apoiando a formacdo pré e poés-graduada e a
investigacdo, mantendo o respeito pelo principio da humanizacdo e apoiando o orgulho e
sentimento de pertenca em todos os profissionais. O CH visa ser o exemplo na prestacao de
cuidados de saude a nivel nacional e internacional, com uma perspetiva de crescimento
sustentdvel, comprometimento, sentido de mudanca e diferenciacao, aspirando a criacdao de
valor para os seus publicos tornando-se uma marca de referéncia na saude. Os profissionais
do CH regem-se por um conjunto de valores que sdo competéncia, humanismo, paixao, rigor,
transparéncia, unido, solidariedade e ambicdo. Adicionalmente regem-se pelos seguintes
principios: reconhecimento da dignidade e do carater singular de cada pessoa que o habita,
centralidade do doente e promogdo da saude na comunidade, postura e pratica com
elevados padrdes éticos e respeito pela natureza e procura de praticas ecologicamente

sustentaveis (CH, n.d.).

2. Estrutura do CH

A gestdo do CH estrutura-se em niveis intermédios, sendo que, as estruturas intermédias
de gestdo agregam servigos, que podem ser organizados em unidades funcionais, e unidades
organicas que articuladamente atuam para atingir os objetivos estabelecidos. As unidades
organicas sdo estruturas mais simples que os servigos, com fungdes especificas e com

recursos humanos/técnicos préprios.

As organiza¢des s3o as Areas de Producdo Clinica que inclui a Unidade Auténoma de
Gestdo (UAG) de Cirurgia, de Medicina, de Urgéncia e Medicina Intensiva, da Psiquiatria e
Saude Mental, dos Meios Complementares de Diagndstico e Terapéutica, da Mulher e
Crianca. Englobando ainda os Centros de Responsabilidade Integrados e Centros de

Referéncia. A organizagao das areas de apoio a produgdo clinica inclui o Centro de
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Epidemiologia Hospitalar, Centro de Ambulatdrio e Centro de Investigacdo e Ensaios Clinicos.
E a organizacdo das areas de suporte que inclui, Centro de Gestao de Informacgdo e Servico

de Humanizagao (CH, n.d.).

3. Servigo de Psicologia Clinica e da Saude

O Servico de Psicologia Clinica e da Saude (SPCS), criado a novembro de 2019, constituiu
um marco na histdria da Psicologia no hospital e no Pais, sendo o primeiro a nivel nacional a
ser constituido de forma auténoma e desvinculada da UAG de Psiquiatria e Saude Mental. A
criacdo do servico resultou de um grupo de trabalho que visava a formacdao de um projeto
de Servico de Psicologia. A partir deste formou-se o SPCS com a missdao de providenciar
cuidados na area da Psicologia, competentes e de qualidade para aqueles que dela
necessitam, simultaneamente dando uma resposta articulada com as necessidades da
comunidade interna e dos diferentes servicos do CH. O SPCS conta igualmente com uma
unidade que procura o desenvolvimento cientifico, designada de Nucleo de Investigacdo e
Formacao (NIF) (CH, n.d.).

De forma global o SPCS esta incluido no Servico de Apoio a Producéo Clinica, trabalhando
em articulagdo préxima com vdrias UAG, servigos e centros de referéncia. Este servigo conta
com 30 psicdlogos distribuidos por diversas dreas médicas e cirurgicas. O servigo estadividido
em trés Unidades que sdo, a Unidade do Adulto e Idoso, a Unidade da Infancia e Adolescéncia

e a Unidade de Neuropsicologia (CH, n.d.).

3.1. Unidade de Neuropsicologia

Focando na unidade de Neuropsicologia, esta mantém comunica¢do com os servigos de
Neurologia e Neurocirurgia, lidando com pedidos de consultadoria das distintas
subespecialidades de consulta e pedidos de colaboragdo durante o internamento. Dada a

diversidade de patologias e caracteristicas das pessoas, os diferentes elementos da unidade
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debrucam-se sobre diferentes tipos de pedidos. Doenga Desmielinizante, Doenca
Cerebrovascular, Tumores Cerebrais, Deméncia, Epilepsia e Doenga do Movimento, sdo
algumas das patologias com que a unidade lida. Nesta area sdo de salientar os pressupostos
da avaliacdo neuropsicoldgica realizada: descrever o quadro cognitivo, complementar o
diagndstico e a andlise do perfil cognitivo da pessoa ao longo do tempo, avaliacdo da
existéncia de critérios para intervencdo cirurgica (p.e. Deep Brain Stimulation), para
integracdo de Programas de Reabilitagdo Cognitiva, e no ambito de processos do Maior

Acompanhado (CH, n.d.).

Em setembro de 2021 é assinado o Protocolo de Colaboracdo entre o Servico de Psicologia
e o Servico de Medicina Fisica e Reabilitagdo (SMFR), com a disponibilizacdo da Consulta de
Reabilitacdo Cognitiva que ocorre em contexto de Hospital de Dia, Ambulatério e
Internamento. No internamento a resposta aos novos pedidos é feita com uma avaliagdo de
rastreio definida pela equipa de Psicologia, cujos resultados e orientacbes sdo
posteriormente descritos no processo clinico da pessoa. Nesta avaliacdo consta ainda a
recolha de interesses e preferéncias ocupacionais, com objetivo de desenhar sessGes que
sejam apelativas a pessoa. Nos casos onde esta avaliagdo é dificultada ou comprometida por
razGes como por exemplo, baixos niveis volitivos e/ou altera¢des de comunicagdo, faz-se a
ponte com pessoas de referéncia, por exemplo familiares, para fazer a recolha de
informacgdo. Apds a avaliagdo é iniciado o plano de sessdes de reabilitagdao cognitiva até a
alta. Podendo estas variar entre estimulagdo menos estruturada e/ou sensorial nos casos
com défices cognitivos muito significativos, e sessdes de reabilitacdo neuropsicoldgica mais

estruturadas quando reunidas as condicGes necessarias.

4. Servico de Medicina Fisica e Reabilitagao

O estagio também passou pelo SMFR e, portanto, nesta sec¢ao sera feita uma descricao

do servigo. A sua abertura deu-se com o inicio da consulta de Fisioterapia, em 1961.
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Ganhando a sua designa¢do de SMFR na década de 70. No Pélo 2, o servico abriu em outubro

de 2011 (CH, n.d.).

O SMFR no Pélo 1, atualmente encontra-se localizado no piso -1, integrando as UAGdos
Meios Auxiliares de Diagndstico e Terapéutica. O SMFR tem como missao dar assisténciaa
pessoa através de programas de reabilitacdo, para as que cumprem com o estatuto de
internado ou ambulatério. O servico visa ainda a producdo qualificada de atividades
assisténcias, de ensino, formacao, atualizacdo e investigacdo. Dispde de vdrias atividades
assistenciais na forma de consultas internas e externas, consultas de grupo e programas de
tratamento e reabilitacdo. O SMFR dispde de tratamentos que passam pelas areas da
Fisioterapia, Hidroterapia, Terapia da Fala, Terapia Ocupacional, Treino de Atividades de Vida
Didria, Reabilitacdo Pediatrica, Reabilitacdo Cardiaca, Recondicionamento de Esforco e
Reabilitagdo Cognitiva (CH, n.d.).

No Pélo 2, o SMFR funciona como servico de internamento, com capacidade maxima de
14 camas onde o internamento, em média, dura 30 dias, tendo em anos recentesoscilado
entre os 25 e 28 dias. O servico dispOe de varias técnicas terapéutica das quais se incluem
Cinesioterapia, Eletroterapia, Mecanoterapia, Terapia da Fala, Terapia Ocupacional,Treinos
de Autocuidado, Reabilitagdo Vesico-esfincteriana e Reabilitagdo Cognitiva. Estas terapias
visam ajudar os diversos casos que podem ser encontrados no servi¢o, dos quais, acidente
vascular cerebral (AVC), sequelas de intervengGes neurocirirgicas, traumatismos cranio

encefdlicos (TCE) e patologia da coluna, sdo os mais frequentes.

Como parte desta resposta surge a Reabilitagdo Cognitiva, que resulta da colaboragao
entre o SMFR e o SPCS, em contexto ambulatério e de internamento, que visa a intervengao
em pessoas com alteragGes cognitivas (CH, n.d.).

No que toca a sinalizacdo de casos para a Neuropsicologia, ha inicialmente a deliberacdo
pela equipa médica se a pessoa podera beneficiar deste apoio. Caso considere benéfico, é

feito um pedido interno de colaboragdo que é posteriormente respondido. Este pedido

10
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também pode ser feito com o objetivo de dar continuidade a pessoa que ja era acompanhada

pela Neuropsicologia no servico de onde vem transferida, por exemplo Neurocirurgia.

Para que as pessoas internadas possam ter alta para o domicilio devem ter, entre outros
critérios, um cuidador capaz de lidar com o grau de dependéncia. Como se trata de um
servico de reabilitacdo em fase aguda, grande parte das pessoas até pela sua idade e
potencial de recuperagado, beneficiam em continuar a sua reabilitagdo em unidades similares
durante um periodo mais extenso, sendo transferidos para o Centro de Reabilitacdo do
Norte, ou Hospital da Prelada, onde poderdao permanecer por mais 60 dias. Os que nao
tenham necessidade de reabilitacdo intensiva, mas necessitem de cuidados continuados
e/ou por razdes sociofamiliares tenham necessidade de cuidados, sdo propostos para a Rede
Nacional de Cuidados Continuos Integrados (RNCCI), de acordo com os critérios definidos

pela RNCCI.

A interacdo entre estes dois Polos é feita da seguinte forma: hd um fisiatra ligado a cada
um dos servigos potenciais referenciadores (Medicina Interna, Neurologia, Neurocirurgia,
Orto-traumatologia) e os mesmos analisam as propostas efetuadas, avaliam as pessoas
propostas e decidem, ou ndo, pela sua inscricio na lista de espera para aguardarem

transferéncia para o servico de SMFR.

5. UAG de Psiquiatria e Saude Mental

O estdgio passou igualmente pela UAG de Psiquiatria e Saude Mental. A sua abertura foi
como consulta externa em 1963. A criacdo do Hospital de Dia em 1970, disponibilizou
tratamentos em regime de hospitalizagao parcial, ficando o periodo da manha até meio da
tarde com tratamentos médicos e atividades de grupo. Este regime de hospitalizacao parcial
destacou-se por ser um dos primeiros em Portugal. O Internamento abre em 1978,
adquirindo o estatuto de UAG em 2005, juntando-se em 2011 com o CH, dando-lhe assim a

sua designacdo atual. O Servico de Psiquiatria oferece varias unidades de forma assistir as

11
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necessidades da populagdo, integrando as unidades de Psiquiatria do Adulto e do Idoso,
Psiquiatria do Jovem e da Familia, de Psiquiatria Comunitdria, de Psiquiatria de Ligacdo e de

Psiquiatria Forense (CH, n.d.).

6. Papel do Psicélogo no Contexto Hospitalar

O psicologo em contexto hospitalar € um elemento de uma equipa multidisciplinar que
em conjungao com os outros profissionais de saude visa atender as necessidades da
populacdo, podendo focar-se numa intervencdo individual ou em grupo. Este trabalho
multidisciplinar tem por base o atendimento da mesma pessoa de forma independente,
contudo em contexto hospitalar pode surgir a necessidade de coordenar e planear em
conjunto com outras areas da saude acles definidas, nestes casos o trabalho podera ser
nomeado de transdisciplinar (Tonetto & Gomes, 2007). O trabalho em equipa constitui uma
forma de apoio mutuo entre profissionais que visa dar resposta aos diferentes aspetos que
constituem a problematica da pessoa. Contudo traz também novos desafios a forma como
operam as diferentes especialidades, como a capacidade de trabalhar em grupo e a

capacidade de justificar o recurso a certas especialidades (Tonetto & Gomes, 2007).

A pratica clinica do psicélogo tem por base o modelo biopsicossocial. Este modelo
proposto por Engel (1977) visa substituir o modelo previamente estabelecido, o modelo
biomédico, considerado reducionista. O modelo biopsicossocial defende a necessidade de
abordar a doenca e a pessoa como um todo, especialmente como a primeira afeta as crengas,
os valores e as metas da pessoa (Bolton & Gillett, 2019). Considera importante incluir os
aspetos sociais como, onde vive e como é que a sociedade lida com os efeitos da doencga,
permitindo assim ao profissional compreender a vivéncia da doenca. Também destaca a
importancia do aspeto psicoldgico, pela sua importancia na mediacdo da relacdo entre os
sintomas e a doenga, ou por até poder ser a causa de uma disrupcdo fisica, como é no caso

do luto (Engel, 1977).

12
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Este modelo é uma visdo holistica que expGe a necessidade de compreender a pessoa e a
doenga como um todo, atendendo a fatores bioldgicos, sociais e psicolégicos, que
contribuem e relacionam-se entre si na forma como a doenca é experienciada ou até mesmo
na sua génese. A compreensdo abrangente destes aspetos permite ainda ao clinico fazer as

diferenciagdes necessarias ao diagndstico (Engel, 1977).

As consideragoes feitas pelo modelo acerca de salde e doenga também permitem uma
deliberagdo mais precisa da barreira entre os dois conceitos. A este ponto, Huber et al. (2011)
destacam a importancia da definicdo de saude a luz da doenca crénica. De acordo com os
autores a definicdo atual de doenca é redutora, por descartar a capacidade da pessoa de lidar
com os desafios fisicos, emocionais e sociais, e de viver com bem-estar na presenca deuma
condic3o crénica. E entdo proposta uma nova definicdo de salde considerando o modelo
biopsicossocial, onde é vista como a capacidade de adaptar-se e de se autorregular.Esta
definicdo considera a variavel bioldgica, abrangendo principios como a alostase (capacidade
de manter a homeostasia fisioldgica, alterando as circunstancias). A variavel psicolégica que
abrange estratégias de coping e o significado da sua condicao, e a varidvel social que inclui a
capacidade de cumprir com as suas obrigacOes, de participar em atividadessociais (p.e.
trabalho) e de viver com um certo grau de independéncia (Huber et al., 2011). Esta definicdo
de saulde salienta assim a centralidade da pessoa no processo de intervencdo,onde as
variaveis bioldgicas, psicoldgicas e sociais, ndo podem ser avaliadas isoladamente (Bolton &
Gillett, 2019).

Em suma, o modelo biopsicossocial visa responder as novas abordagens de saude, de
doenca e de presta¢do de cuidados, que pode ser definido como uma visdo da natureza do
ser humano. Em que a considerac¢do das intera¢des entre o bioldgico, o psicolégico e o social
sdo essenciais a intervencdo realizada (Bolton & Gillett, 2019).

Tendo por base o modelo biopsicossocial, a Psicologia da Saude é uma area de

intervencao que destaca o adoecer, o estar doente, a prevencao da doenga e promocao da
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saude. Nesta perspetiva mais relevante do que a compreensdao da doenga em si, sdo as
percec¢des que a pessoa tem acerca da sua condicdo, e a forma como lida com a mesma. A
Psicologia da Saude na pratica clinica contribui para: Prevencdo, avaliacdo e tratamento da
componente psicolégica em doentes fisicos; Coordenagdo com outros profissionais acerca
de aspetos psicologicos/psicossociais de um doente fisico; Intervengdo psicolégica na
vivéncia da doenca; Apoio a familiares; Facilitador da comunicacdo Médico/Paciente;
Implementacao de programas e mudangas comportamentais, com vista a promover a salde

e prevenir a doenca (Teixeira & Leal, 1990).

Subjacente a atuacdo na drea, estdo os principios éticos e deontoldgicos que regem a
profissdo e o seu modus operandi. Estes principios incluem: Respeito pela dignidade e
direitos da pessoa; Obrigacdo de exercer a profissdo de acordo com os pressupostos técnicos
e cientificos da profissdo; Sentido de responsabilidade e consciéncia; Manter a integridade,
prevenindo e evitando conflitos de interesse; Atuacdo de acordo com a beneficéncia (ajudar
na promogao e protecdo dos interesses do utente) e ndo-maleficéncia (ndo intervir de modo

a causar dano) (Regulamento n2 637/2021, 2021).

O crescimento da Psicologia enquanto ciéncia e drea de intervengao na saude, fomentou
uma melhor compreensdo da relagdo corpo e mente, um maior interesse pelo
psicossomatico, pelo neuropsicolégico, pelas diferentes estratégias empregues para lidar
com as situagdes, e o continuo desenvolvimento de areas da Psicologia como a cognitivo-
comportamental, a psicanalitica e a sistémica, salientaram o papel da Psicologia como parte
relevante no atendimento da popula¢do. Dada a abrangéncia da Psicologia surgiram varios
ramos de interesse como: Estudo da adaptacdo psicoldgica e de alteragGes comportamentais
associadas; Influéncia da componente psicolégica na doenca corporal e na adesdo ao

tratamento (Teixeira & Leal, 1990).

Em anos recentes o papel do psicélogo tem vindo a expandir-se e tém surgido novas areas

de estudo como é o caso da Neuropsicologia. Esta area visa aprofundar o conhecimento
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entre o funcionamento cognitivo e outros aspetos da vida mental, os seus correlatos
neurobioldgicos e o comportamento dos individuos e as suas idiossincrasias, recorrendo a
métodos e técnicas especificos da Neuropsicologia ou da Psicologia em geral (Ordem dos

Psicélogos Portuguesa [OPP], 2018).

A Neuropsicologia faz uso de métodos como a entrevista clinica e avaliagado sistematica
recorrendo a testes psicoldgicos e neuropsicologicos estandardizados e validados, que
juntamente com outros métodos permitem inferir acerca do perfil cognitivo e afetivo e a sua
relacdo com o sistema nervoso, para depois ser possivel a emissdo de um diagnéstico,

progndstico e/ou elaboracdo de um plano de intervencdo neuropsicoldgica (OPP, 2018).
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Capitulo 1

1. Atividades Desenvolvidas no Periodo de Estagio

No estagio foram realizadas vdrias atividades com vista a atender as necessidades da

populagdo e cumprir os objetivos dos servigos.

Assim as atividades realizadas em contexto de estagio foram: Observacdo de consultas;
Entrevista clinica; Avaliacdo neuropsicolégica; Reabilitagcdo cognitiva; Sessdes de grupo de
psicoeducacdo; Intervencdo no internamento de cardiologia; Colaboragdo em projeto de
investigacdo; Reunides de supervisdo de estagio.

Em anexo (anexo I), encontra-se o cronograma com as atividades realizadas.

1.1. Observacao de Consultas

Uma das primeiras formas de interacdo com o local de estdgio e com a populagdo foi
através da observacao de consulta, pratica que se manteve ao longo do estagio. Esteprocesso
designado de Job Shadowing, é caracterizado pela OPP (2016) como sendo uma
oportunidade de observar um profissional da drea e o papel que este desempenha. Este
processo, inserido na formagdo universitaria, é considerado uma ferramenta valiosa de
aprendizagem por permitir um aprofundamento do conhecimento sobre o contexto laboral.
Essencial a este processo é a supervisdo por parte de um psicélogo responsavel na entidade
de acolhimento, e a definicdo prévia de um conjunto de requisitos como, a definicdo das

atividades a integrar no estagio e requisitos prévios de formagdo (OPP, 2016).

Através deste método foi possivel observar como um clinico treinado aborda e avalia as
diferentes situacdes, as questdes que faz, como reage as tematicas abordadas em consultas,
gue pressupostos tedricos usa, como os adequa a uma dada situacdo e como altera a sua
abordagem mediante o progresso, ou ndo, da pessoa. Foi possivel observar a abordagem do

psicodlogo em questdes de ansiedade, depressao, stress agudo, adaptacdo pds enfarte agudo

16



CESPU

INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

do miocardio (EAM) ou pds amputagao, transtorno conversivo, avaliacdo neuropsicoldgica e
reabilitacdo cognitiva.

Este processo torna-se uma mais-valia no processo de insight para aquilo que devera ser
a boa pratica de um profissional da area da Psicologia e na criacdo de conexdes entre os
pressupostos tedricos, que devem reger a atividade do profissional, e a forma como devem

ser empregues e contextualizados na pratica clinica.

1.2. Entrevista Clinica

Uma das atividades mais recorrentes e transversais, desenvolvida ao longo do estagio foi
a entrevista clinica. Considerada um dos elementos fundamentais da pratica em Psicologia,

essencial aos processos de avaliacdo e intervengdo (Geisinger et al., 2013).

Em 1951 Harry Stack Sullivan, definiu a entrevista clinica como uma situacdo
principalmente de comunicacdo verbal onde sdo elucidadas caracteristicas da pessoa, quais
os aspetos que valoriza, os que considera perturbantes, e em quais é que espera retirar
beneficios. Aspetos como a entoacdo, o ritmo da fala e a dificuldade de enunciar fazem parte

da componente verbal e sdo indicadores de significado.

A entrevista clinica pode variar consoante a sua estrutura em: Entrevista estruturada,
onde as palavras e ordem de cada questao estd especificamente definida, sendo a entrevista
semiestruturada uma variagdo mais flexivel da mesma; Entrevista ndo estruturada, que é
mais aberta, livre e fluente, podendo haver um grau minimo de direcdo pelo clinico;
Entrevista terapéutica, em que a entrevista em si é considerada um modo de intervencdo

(Geisinger et al., 2013).

A entrevista é uma abordagem complexa onde devem ser considerados varios aspetos,
Carl Rogers (1965), defende uma pratica clinica centrada no cliente, que valoriza a
significancia e valor individual de cada pessoa sendo que, através deste processo o cliente

pode alcancar o insight e adotar uma auto-dire¢ao construtiva. Um dos principios desta
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teoria é a aceitacdo do outro e de todas as suas facetas, mesmo que estas sejam
contraditdrias aquilo que é a personalidade do clinico. O olhar de forma empatica para a
pessoa é outro aspeto fundamental, implicando a observacdo das questdes levantadas na
perspetiva do préprio, e acompreensdo empdtica da complexidade dos significados pessoais.
A relagdo humana que se forma, é um fator subjacente a todo o processo terapéutico, que
juntamente com os restantes pressupostos demonstra a relevancia da entrevista clinica
como uma ferramenta terapéutica. Esta relacdo decorre de um processo onde o psicdlogo
constrdi a hipdtese de que o cliente tem a capacidade necessaria para lidarde forma
construtiva com os varios aspetos da sua vida. Salientado pelo autor como sendo essenciais
a forma como a pessoa deve ser abordada sdo, a isencdo de juizos de valor, positivos ou
negativos, e a avaliacdo da pessoa enquanto ser modificdvel num processo de mudanga, e

ndao como sendo imutdvel (Rogers, 1995).

Em estdgio todos os aspetos mencionados sdo considerados para o desenrolar da
entrevista clinica. Nestas sess6es com duracdo aproximadamente de uma hora é adotado o
modelo de entrevista ndo estruturada, no decorrer da qual e como descrito por Freud (1921)
a pessoa fala, aborda as suas experiéncias passadas, demonstra as suas perspetivas, queixa-
se e confessa os seus desejos e emogdes. E o psicdlogo ouve de forma ativa e empatica a
pessoa procurando obter informagdo contextualizada acerca da sua histéria de vida. Para

alem da informacdo obtida verbalmente, também é recolhida a informagao nao-verbal.

No decorrer do estagio, a primeira sessdo tinha o objetivo de obter informacdo
identificatdria e a histdria de vida da pessoa, iniciando-se a criagdo da relagdo terapéutica,
sendo por vezes necessdrio informar o porqué da consulta de Psicologia e qual o papel do
psicologo na equipa de intervencdo. Sessdes subsequentes tém o objetivo de aprofundar o
conhecimento acerca da pessoa, abordar tematicas que possam ser relevantes para atender
o pedido feito e/ou implementac&o de estratégias que visam o melhoramento/resolucdo de

situagOes causadoras de sofrimento psicolégico.
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Outro importante elemento da entrevista clinica é o setting. No local de estagio era feito
num gabinete composto por duas cadeiras (do psicélogo e da pessoa), opostas uma a outra
separadas por uma secretaria. O espaco é desprovido de elementos de cariz pessoal e é feito
sempre com a porta fechada, para assegurar a privacidade e confidencialidade dos assuntos
a serem abordados em consulta. No decorrer da entrevista, enquanto profissional, é adotada

uma postura de abertura mantendo o contacto visual com a pessoa.

1.3. Avaliacdao Neuropsicoldgica
A avaliacdo neuropsicoldgica pressupde a procura de informacdo contextualizada acerca

da pessoa e das questdes com que se depara, e que levaram ao pedido de avaliacdo. Para
este propdsito sdo usados varios instrumentos neuropsicolédgicos, para depois organizar toda
a informacdo de forma coerente. Paralelamente a avaliagdo formal, também sao
considerados os aspetos informais como a forma em que as questdes sdo abordadas. Esta
avaliacdo assenta na base de procedimentos psicométricos estandardizados, compostos por
itens analisados e com boa confiabilidade e validade. Todo o processo visa descrever a
pessoa, 0s seus problemas e o seu contexto, obter uma explicagao do problema, emitir uma
proposta diagndstica, um progndstico e uma proposta de interven¢dao. No que toca ao
diagndstico proposto, este pode ser classificado em somatico (descreve os sintomas
vivenciados pelo paciente, sendo descritivo), etioldgico (refere-se a causa da perturbagdo),
topografico (refere-se a localizagdo do processo patoldgico) e sindromatico (refere-se a

sindrome que envolve os sintomas e sinais da pessoa) (Ardila, 2012).

Com estes pressupostos foram realizadas varias avaliagdes no decorrer do estagio. Os

instrumentos usados podem ser consultados na tabela 1.
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Tabela 1

Instrumentos de avaliagdo usados

Instrumentos

Descri¢ao

ACE-R e ACE-lll (Addenbrooke Cognitive
Examination- Revised e Addenbrooke

Cognitive Examination-Ill)

Instrumento de avaliacdo cognitiva de

rastreio, que avalia cinco dominios
cognitivos:  Orientagao e  Atencgao;
Memoria; Fluéncia Verbal; Linguagem;

Visuo-Espacial (Firmino et al., 2018;

Machado et al., 2015)

MMSE (Mini-Mental State Examination)

Instrumento que avalia a severidade do
défice cognitivo. Inclui testes deorientacao,
retencdo, atencdo e cdlculo, repeticdo,
compreensdo, escrita, leitura e

desenho (Freitas et al., 2015)

MOCA (Montreal Cognitve Assessment)

Instrumento de avaliacdo cognitiva que
avalia dominios como: Memoéria de Curto-
imediata e diferida);

Prazo (Evocagdo

Visuo-Espacial Funcdes Executivas
(Alternacdo; Fluéncia Fonémica; Abstracao

Verbal) (Freitas et al., 2010).

WAIS (Wechsler Adult Intelligence Scale)

Bateria que avalia o Quociente de
Inteligéncia da Escala Completa (QIEC), o
Quociente de Inteligéncia Verbal (QIV) e o
Quociente de inteligéncia de Realizagdo.

Apresenta outro nivel de analise através de

20



CESPU

INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

resultados de varios indices (Wechsler,

2008)

MMPI (Minnesota Multiphasic

Personality Inventory)

Medida de avaliacdo da personalidade
composta por 10 subescalas que sao:
Hipocondria;

Depressao; Histeria;

Psicopatia; Masculinidade/Feminidade;

Paranoia; Psicastenia; Esquizofrenia;
Hipomania; Introversao Social (Friedman et

al., 2000)

TELPI (Teste de Leitura de Palavras

Irregulares)

Teste que visa obter uma estimativa do Ql
pré-morbido através da leitura de 46

palavras irregulares (Alves, 2010)

HADS (Hospital Anxiety and Depression

Scale)

Escala de autoavaliagio que permite
detetar estados clinicamente significativos
de depressdo e ansiedade (Pereira et al.,

2008)

TIPI (Ten Item Personality Measure)

Escala breve que avalia tracos de

personalidade de acordo com o modelo dos

Big Five (Nunes, 2018)

ESSP  (Escala de Suporte Social

Percebido)

Escala que avalia o suporte social percebido
da pessoa. Nesta sdo considerados cinco
aspetos que sdo a satisfagdo com amizades,
intimidade, satisfacdo com a familia e

atividades sociais (Ribeiro, 1999)
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PSQI-PT (indice de Qualidade de Sono de

Pittsburgh)

Escala que avalia a qualidade do sono num
periodo de um més (Del Rio Jodo et al.,,

2017)

DRS-2 (Dementia Rating Scale-2)

Avalia de forma global a capacidade
cognitiva da pessoa, sendo composto por
subescalas

cinco (atencao;

iniciacdo/perseveracdo; construgao;

conceptualizacdo; memoria.) (Cavaco et al.,

2011)

1.4. Reabilitagao Cognitiva

A reabilitacao cognitiva foi uma atividade exercida no SMFR no Pdlo 2. As sessdes de

reabilitacdo eram individuais feitas a medida do utente, de papel e lapis ou digital,com uma

duracdo de 45 minutos a uma hora, que abrangiam a estimulagdo de um conjuntode fun¢ées

cognitivas.

A elaboracdo de um plano de reabilitagdo cognitiva assenta, em primeiro lugar, no modelo

neurocognitivo de Luria, que define trés unidades de funcionamento do cérebro esséncias a

qualquer tipo de atividade mental. Estas trés unidades tém uma organiza¢do hierarquica,

havendo uma relagdo de interdependéncia entre fungdes cognitivas. A primeira unidade estd

ligada a ativagao cortical e ao nivel de vigilancia necessario para qualquer atividade

organizada e orientada para objetivos (Luria, 1976). Esta unidade estd associada a atencao,

a concentragdo, a percec¢do auditiva e ao tato (Semrud-Clikeman & Ellison, 2009). A segunda

unidade é responsavel pela recec¢do, analise e armazenamento da informacdo, englobando

as dareas occipitais, temporais e parietais (Luria, 1976). Apresenta ainda uma divisdo

hierdrquica em areas primdrias (compostas por células multimodais que respondem a varios

tipos de estimulos e os analisam), areas secundarias (fazem a codificagao da informacao e o
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seu armazenamento) e dreas tercidrias (responsdveis pela integracdo da informacdo
proveniente de diferentes dreas sensoriais). Em termos funcionais da-se a analise inicial de
estimulos, a sua sintese e andlise subsequente (Luria, 1976). Esta unidade esta associada a
funcdes visuoespaciais, percecao tatil e auditiva, discriminagdo visual, escrita, leitura,
capacidade de célculo, processamento simultaneo e sequencial, e memoaria visual e verbal
(Semrud-Clikeman & Ellison, 2009; Flanagan & McDonough, 2018). Por ultimo, a terceira
unidade é responsavel pela programacao, regulacao e verificacdo da atividade mental, e dada
a complexidade dos processos que efetua, requer todos os outros niveis de funcionamento
previamente mencionados (Luria, 1976; Flanagan & McDonough, 2018). Tal como a segunda
unidade, tem uma organizacgdo hierarquica em primaria (responsavel por impulsos motores),
secunddria (preparacdo e sequenciacao de atividade motora) e terciaria(relacionada com o
funcionamento executivo). Esta unidade esta relacionada com o controlo inibitério, a
producdo de discurso, tomada de decisdo e flexibilidade cognitiva (Semrud- Clikeman &
Ellison, 2009; Flanagan & McDonough, 2018). Ou seja, a luz deste modelo, para a elaboracao
de um plano de reabilitagdo deve-se ter em consideracdo que, o desempenho em tarefas que
requerem fungbes de ordem maior, estd assente na integridade das fungdes
hierarquicamente mais baixas. E que na realizagcdo de uma dada tarefa estdo empregues um

conjunto de fungdes diversas.

Assente no modelo neurocognitivo de Luria, antes de cada sessdo eram delineadas as
fungdes cognitivas a serem estimuladas e as atividades a realizar. Para este ponto, ha um
conjunto de modelos descritos na teoria, pelo qual se deve reger o plano de reabilitacdo
cognitivo. Um dos planos de reabilitagdao descritos na literatura e pelo qual a atividade do
estagiario tentou-se reger, foi o Branched Programmed Neurocognitive Training (BPNT), que
organiza a sua atividade em quatro fases (Pinto et al., 2022). A primeira fase consiste na
analise dos resultados obtidos na avaliagdo neuropsicoldgica, e a partir desta a definicdo de

niveis de dificuldades ajustados a pessoa. A segunda fase é definir a fungdo cognitiva a
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estimular atendendo a hierarquia do modelo de Luria. A terceira fase é relativa a gestdo da
progressdo, ou seja, garantir que a pessoa avance progressivamente para a realizagdo de
exercicios mais complexos. Caso ndo esteja a obter sucesso no novo nivel de dificuldade,
pode ser remetida para um nivel anterior, ou para um caminho remediativo, onde treina uma
funcdo hierarquicamente mais baixa, que esta implicita na completacdo da tarefa. A quarta
fase engloba a avaliacdo do desempenho e a progressdo ao longo das etapas. Aqui esta
incorporada a passagem para um préximo nivel, ou ndo, mediante a taxa de
sucesso/consolidacdo das fungdes trabalhadas. Denota-se ainda a importancia de transmitir

feedback a pessoa acerca do seu desempenho (Pinto et al., 2022).

Ao longo do estagio foi proposto a realizacdo de varias atividades, das quais podem ser
consultadas trés, representativas do trabalho feito. As atividades fazem-se acompanhar de
uma ficha técnica que elucida os objetivos das mesmas (anexo Il, anexo Ill e anexo V). Foi
ainda proposto a realiza¢do de atividades possiveis de serem completadas pela pessoa fora
do ambiente hospitalar, das quais, podem ser consultadas trés em anexo (anexo V). Um
elemento comum a estas atividades era a presenca de um cabecalho que abordava a
memoaria episddica e orientagdo espago-temporal.

Para além do uso de materiais originais criados pelo estagiario, eram também usados

materiais providenciados pela orientadora no Pélo 2.

1.5. Sessoes de Grupo

Outra atuagdo do psicélogo em contexto hospitalar é a interven¢do em grupo. Este tipo
de intervenc¢do abrange um grande nimero de utentes em simultaneo, permitindo a partilha
de informacdo e vivéncias entre participantes, sendo lhes dada a liberdade de participar, ao
longo das varias sessoes, através da partilha das suas vivéncias ou pelo esclarecimento de

duvidas acerca dos temas abordados.
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Durante o periodo de estagio foi possivel participar num grupo de psicoeducagdo com
pessoas que tiveram um EAM, e outro grupo de pessoas com ansiedade trago/estado
acentuada. Um grupo de psicoeducagdo tem como principal objetivo educar o publico-alvo

acerca de um tépico/conceito de Psicologia (Gladding, 1995).

A elaboracdo de um grupo de psicoeducagao constituiu um importante marco de
aprendizagem, demonstrando a importancia que o grupo tem para o publico-alvo, mas
também as capacidades que o psicélogo que lidera o grupo tem de ter. Foi possivel observar
e experienciar ativamente a necessidade de ter uma extensa preparacdao com informacao,
capacidades de comunicacdo, e compreensdo das tematicas e das necessidades do grupo-
alvo. O psicdlogo necessita ter estas capacidades para guiar os participantes pela
aprendizagem, criar um espaco seguro para a partilha de experiéncias e, dar espaco e direcdo

para os participantes conseguirem implementar os conteudos aprendidos (Brown, 2004).

O objetivo das sessdes era de fornecer informacao acerca do tema alvo e de todos os
mecanismos que afetam e que contribuem para o seu inicio e manutengao. Com este
propdsito foram realizadas varias apresentacdes e folhetos informativos, dos quais podem
ser consultados alguns exemplos em anexo (anexo VI). Ambos os grupos tinham sessées

semanais com durag¢do de uma hora.

1.6. Intervengao no Internamento de Cardiologia

Com o objetivo de promover uma intervengdao multidisciplinar aos pacientes que estavam
internados no Servico de Cardiologia, iniciou-se a avaliagdo destes por parte do Servico de

Psicologia.

A avaliacdo no periodo agudo é critica para responder as necessidades dos pacientes
atempadamente e para providenciar os cuidados necessarios a reabilitacdo. Esta intervencdo
nasceu da colaboracdo entre o Servico de Psicologia e o fisiatra responsavel do SMFR, com o

objetivo de avaliar esta populagdo com um protocolo robusto, e durante o periodo de
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internamento, aspeto que até a data ndo era realizado. Na elaboragdo do protocolo de
avaliacdo e em articulagdo com a orientadora no local de estdgio, o estagiario procurou
aprofundar o conhecimento na drea de forma a apresentar um relatdrio de avaliacdo que

servisse as necessidades desta populagado.

A avaliacdo inicia-se com uma entrevista ndo estruturada, que visa obter informacao
contextualizada acerca do utente. De seguida sdao administrados o ACE-Ill, PSQI-PT, ESSS, TIPI
e a HADS. Adicionalmente é feita uma avaliacdo inicial para a consulta de cessac¢do tabagica,

recorrendo ao Teste de Fagerstréom e ao Teste de Richmond.

Em termos de evidéncia cientifica observa-se uma prevaléncia significativa de sintomas
de ansiedade, depressdo e stress (Krantz et al., 2002; Martinez et al., 2021). Relacionado ao
fator stress, esta o suporte social (nomeadamente o familiar e o social) e o baixo estatuto

econdmico (Krantz et al., 2002).

A presenca de défices cognitivos pode-se denotar em alguns pacientes cardiacos, e
estudos indicam que hipertensdo arterial, tabagismo, diabetes, obesidade, sedentarismo e a
taxa de ejecdo ventricular esquerda, sdo fatores de risco (Martinez et al., 2021). Outros
fatores de risco neurocognitivo sdo a idade, varidvel que é moderada pelo indice de Massa
Corporal (IMC), o perimetro abdominal, e fatores prévios de risco cardiovascular (Peixoto et

al., 2022).

Por ultimo, a personalidade que exerce uma influéncia sobre os fatores de risco e adesdo
ao tratamento. Por exemplo, personalidade tipo D e raiva como traco, contribuem para o

risco de placas na artéria coronaria (Compare et al., 2014).

Todos estes aspetos foram considerados para a sele¢do dos instrumentos a usar na
avaliacdo desta populagdo. A selegdo dos instrumentos foi feita por parte do estagiario em

articulagdo com a orientadora no local de estéagio.
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Apds o encerramento da elaboragao do protocolo, foi possivel aplica-lo a todas as pessoas
no internamento de cardiologia. Este processo continuou a decorrer, mesmo apds o término

do estagio.

1.7. Colaboragdo em Projeto de Investigacao

Durante o periodo de estagio foi possivel participar numa investigacdo, que estava a
decorrer resultado da colaboracdo entre o Servico de Psicologia e o fisiatra responsavel do
SMFR, que visa estudar a qualidade do sono em pacientes que tiveram um evento cardiaco,
e que estdo inseridos no plano de reabilitacdo cardiaca do SMFR. Esta investigacdo teve como
objetivo melhor caracterizar os utentes inseridos no plano de reabilitacdo cardiaca, numa
perspetiva psicossocial. Este projeto de investigacdo constitui até a data um vinculo deligacao

do estagidrio as entidades responsaveis pelo projeto.

A colaboracgdo abrangeu o processo de recolha de dados, recorrendo ao Pittsburgh Sleep
Quality Index (PSQI) (Del Rio Jodo et al., 2017), a Escala de Sonoléncia de Epworth (Santos,
2001), ao Questionario de Berlim (usado para o rastreio do risco de apneia obstrutiva do
sono) (Vaz et al., 2011), e a Escala de Gravidade da Ins6nia (Clemente et al., 2021).
Posteriormente, o estagidrio elaborou uma extensa base de dados em formato Excel, e
procedeu a analise estatistica dos mesmos, recorrendo a software de analise estatistica,

Statistical Package for the Social Sciences (SPSS).

1.8. Reunides de Supervisao de Estagio

As reunides de supervisdo de estagio permitiam a discussdo dos diversos casos
encontrados durante a pratica clinica, com a Professora Doutora Maria Emilia Areias, sendo
um contributo essencial ao processo de aprendizagem. O processo de discussdo abrangia os
varios aspetos da intervengdo desde o processo de recolha da histéria de vida até a propostas

de intervencdo futura. As reuniGes eram realizadas com colegas, o que permitiu a partilha de
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experiéncias e troca de informacdes, acerca de diferentes populagées clinicas e de diferentes

locais de atuagao do psicélogo.

2. Atividades Desenvolvidas Fora do Local de Estagio

Como forma de suplementar o conhecimento na area, houve a possibilidade de participar

em varias atividades, que podem ser consultadas em anexo (anexo VII).

Foi também possivel colaborar num projeto de investigacao que tinha como objetivo fazer
a traducdo da Neuropsychological Assessment Battery (NAB), que é uma bateria
compreensiva de testes neuropsicoldgicos, desenvolvida para avaliar capacidades cognitivas

em adultos com idades compreendidas entre os 18 e 97 anos de idade (Stern e White, 2003).

A traducdo da NAB é uma mais-valia para as ferramentas de avaliacdo neuropsicoldgica
em Portugal, por avaliar um vasto leque de capacidades neurocognitivas, recorrendo a

exercicios com grande validade ecoldgica.

O trabalho de tradugdo passou por varios médulos que compdem a NAB, abrangendo os
mddulos de atengdo, linguagem, fungbes executivas, memdria, visuoespacial e as folhas de
registo. O trabalho de tradugdo feito nos médulos ndo sé abrange os cadernos de estimulos,
mas também todas as indica¢des e dire¢des que o clinico deve tomar, para garantir que
aplica¢do da prova é estandardizada. Todo este processo permitiu a compreensao de todo o
trabalho subjacente a traducdo de uma extensa bateria, que exige um bom dominio da lingua
inglesa, e simultaneamente a compreensdo dos conceitos abordados nos diferentes
madulos, de forma a ter uma versdo traduzida coerente com a original, e que consiga
transpor esses mesmos conceitos para a populagdo portuguesa. Apds o alcance de uma
versdo de consenso, serd entdo iniciado o processo de validagdo para a populagdo

portuguesa.
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Capitulo lll
1. Casos Clinicos

Ao longo do estagio foi possivel fazer o acompanhamento de varios casos (anexo VIII), dos
quais serao apresentados dois. Os dois casos sdo representativos do trabalho feito no Pélo 1

e no Pdlo 2.

1.1.Caso A

A intervencdo com A. foi feita no contexto da reabilitagcdo cognitiva no internamento do

SMFR do Pdlo 2, tendo sido realizadas um total de trés sessées com duracao de uma hora.

1.1.1. Dados de Identificagao
A. é do sexo masculino, tem 21 anos, tem o 122 ano de escolaridade e trabalha numa

empresa multinacional, ndo conseguindo definir a sua posicdo na mesma. Atualmente reside

com os pais e trés irmaos.

1.1.2. Motivo de Encaminhamento
Encaminhado para avaliagdo neuropsicoldgica e reabilitagdo cognitiva, por potenciais

défices cognitivos, no seguimento de um acidente de viagao.

1.1.3. Histéria da doenga

A. esteve envolvido num acidente de viacdo de alta cinética, a conduzir um veiculo da
empresa tendo-se despistado a 140 Km/h com embate num separador lateral. No
seguimento do embate é admitido no hospital com alterac6es de consciéncia e sem resposta
verbal. Tem os olhos fechados, abrindo-os transitoriamente com estimulo doloroso. E feito

o diagndstico de TCE minor e lesdo axonal difusa. Apresenta também uma fratura exposta
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da perna esquerda. Prévio ao acidente, apresenta um diagndstico de hiperatividade e défice

de atencao.

A admissdo no hospital foi no mesmo dia (1 de novembro de 2021), inicialmente
observado pelo Servico de Neurocirurgia do Pdlo 1, tendo sido posteriormente encaminhado
para o Pélo 2 do SMFR, onde foi avaliado no contexto da reabilitacdocognitiva a 13 de
dezembro de 2021. Aquando da admissdao no SMFR encontrava-se vigil, orientado no tempo

e espaco, e colaborante. Apresenta ainda, alguma lentificacdo psicomotora e disartria ligeira.

Referente a intervencdo feita pelo Servico de Psicologia, em termos qualitativos
apresenta humor eutimico, e uma postura de cooperagdo e empenho nas atividades. A.
apresenta insight relativamente as suas dificuldades, contudo ndo evidencia ressonancia
emocional com o acidente de viagdo, como se denota quando diz, “Eu gosto de carros, até
tive um acidente num.” (sic.). Destaca-se também alguma impulsividade na forma como

aborda as questdes, o que também contribui para as dificuldades evidenciadas.

A avaliacdo quantitativa foi realizada com o ACE-R. Os resultados obtidos estdo presentes

na tabela 2.

Tabela 2

Resultados da Avaliagdo de B.

Escala/Sub-Escala Resultado Quantitativo Resultado Qualitativo
ACE-R (Total) 65/100 (z=-8,08) Defeito Significativo
MMSE 20/30 (z=-24,87) Defeito Significativo
Atencdo e Orientagdo 12/18 (z=-4,31) Defeito Significativo
Memoéria 8/26 (z=-8,11) Defeito Significativo
Fluéncia Verbal 7/14 (z=-2,94) Defeito Significativo
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Linguagem 26/26 (z=-0,35) Médio

Visuoespacial 12/16 (z=-4,3) Defeito Significativo

Analisando as pontuacgdes obtidas por A. denota-se alteracdes significativas em todas as
areas exceto na linguagem onde apresenta um resultado médio. No desenho do reldgio
evidencia fraco planeamento e organizacdo percetiva. Os resultados encontrados na
memoaria e na fluéncia verbal poderao ser resultantes de lesGes ao nivel do lobo temporal e
frontal, respetivamente. Lesdo frontal pode ainda corroborar o fraco planeamento
observado na realizagdo do reldgio. Lesdes nestas areas sdo comuns em casos de TCE
fechado, onde movimentos de choque e contrachoque podem resultar na danificacdo de
fibras, produzindo lesdes microscdpias, que sdo mais comuns nas dreas frontal e temporal,
danificando significativamente estruturas da linha média como o corpo caloso (Kolb e

Whishaw, 2006).

O baixo resultado obtido ao nivel da atengdao e orientacdao é derivado de um fraco
desempenho na tarefa de cdlculo. O baixo resultado obtido na tarefa visuoespacial é
resultante do fraco desempenho no desenho do relégio (fraco planeamento e organizagdo
percetiva) e na tarefa de percegdo. Um dos aspetos que pode contribuir para o baixo

desempenho nas tarefas é o défice atencional.

1.1.4. Plano de Reabilitacdo Cognitiva

Apds a avaliagdao, de forma a potenciar o envolvimento de A. nas atividades de
reabilitacdo é ainda feita uma recolha dos seus interesses e passatempos, de forma a usar
estimulos/atividades que vdo de encontro aos seus interesses e trabalham cenarios com que
se pode deparar no dia-a-dia. Foi entao elaborado um plano de reabilitacdao cognitiva com o
objetivo de estimular as areas em que tinha evidenciado a presenca de défices. Para cada

sessao foi elaborado um plano diferente.
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Na primeira sessdo foi realizada uma atividade composta por seis exercicios tendo como
objetivo estimular as seguintes fun¢des cognitivas: Visuopercecao; Atengao seletiva; Calculo;
Sequenciagdao; Memoria visual; Memoria de trabalho. Para além de estimularem as func¢Ges
mencionadas, hd ainda fungdes cognitivas que estdo subjacentes ao bom desempenho da
tarefa, e como tal, também estdo empregues na realizacdo da atividade. Estas fun¢des foram:
Atencado sustentada; Memodria de curto-prazo; Compreensao verbal; Planeamento. Cada
exercicio foca-se na estimulacdo de uma funcado cognitiva sendo que, cada um é composto
por varios niveis de dificuldade, de forma ajustar a exigéncia de cada exercicio as capacidades

de A.. Esta sessdo pode ser consultada no anexo IX.

Na segunda sessao foi realizada uma atividade composta por cinco exercicios tendo como
objetivo estimular as seguintes funcGes cognitivas: Atencdo Alternada; Visuopercecao;
Memoéria Visual; Memdria verbal; Calculo; Meméria de Trabalho; Planeamento. As fungGes
subjacentes foram: Atencdo Sustentada; Atencdo seletiva; Controlo Inibitdrio; Flexibilidade
Cognitiva. Cada exercicio foca-se na estimulacdo de uma fungdo cognitiva sendo que cada
um é composto por varios niveis de dificuldade. Caso o desempenho de A. fosse superior ou
inferior ao exigido pelo exercicio, eram pré-planeadas rotas alternativas para a execugao do
exercicio de forma a ajustar o nivel da tarefa ao desempenho do individuo. Esta sessao pode

ser consultada no anexo X.

No final de cada sessao era pedido a A. para avaliar o seu desempenho e para expressar
os exercicios onde sentiu mais dificuldade, de forma a avaliar o insight/capacidade
metacognitiva relativo as dificuldades que sentia, de forma a elaborar uma préxima atividade

que tivesse esses aspetos em conta.

Uma terceira sessdo com A. ndo foi possivel devido a medidas de prevencao do Covid-19,
gue impediram a deslocagdo ao local de estagio.

Ao longo das sessOes A. adotou uma postura de cooperagao e de investimento nas

atividades propostas. O seu desempenho correspondia as exigéncias dos diferentes
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exercicios, exceto no calculo (especialmente na subtracdo) onde evidenciava maior
dificuldade, contudo quando lhe era referido para escrever os calculos a fazer numa folha de
papel, havia uma melhoria na taxa de sucesso. Durante as sessdes foi possivel aferir que a
impulsividade com que abordava as questGes por vezes resultava no insucesso. Apesar
destes momentos, A. mantinha a capacidade de detetar e corrigir os seus erros. A sua
impulsividade foi melhorando ao longo das sessdes, tendo |he sido fornecidas estratégias

para ter uma melhor abordagem a cada exercicio.

1.1.5. Prognadstico

No espaco de um més que A. esteve no internamento demonstrou uma rdpida melhoria
das suas capacidades cognitivas e fisicas. Mantendo uma atitude empenhada e com a
continuac¢do do seguimento ha varios fatores que irdo influenciar o progndstico de A.. Um
dos fatores de protec¢do que surge neste caso é a idade, que demonstra contribuir para um
progndstico favoravel (Qu et al., 2011). Outros potenciais fatores que podem contribuir para
a recuperacao eficaz de A. sdo a auséncia de hemorragia subaracnoide e auséncia de perda
de fluido cefalorraquidiano (Qu et al., 2011). Contudo, a probabilidade de uma lesdo axonal
difusa é um fator de risco para um progndstico favoravel, que deve ser considerado (Capizzi

et al., 2020; Qu et al., 2011).

1.1.6. Proposta de intervengao futura

Na possibilidade de dar seguimento ao caso de A., a intervencdo passaria por um
incremento no nivel de dificuldade das atividades a realizar. Em termos das funcdes
cognitivas a estimular deveria ser priorizado o célculo, a memdria e funcdes executivas. O
calculo por ter apresentado varias dificuldades durante as sessdes. A memoria devido ao
baixo resultado obtido na avaliagdo, e dentro das fun¢des executivas o controlo inibitdrio,

com vista a melhorar a taxa de respostas impulsivas.
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Outro ponto a destacar seria a implementacdo de estratégias compensatdrias com o
objetivo de colmatar as dificuldades que possam surgir no dia-a-dia, resultantes dos défices
cognitivos. Estas estratégias podem passar por anotar os calculos que precisa de fazer, o uso
de mnemdnicas e o uso de registo em cadernos, que demonstra ser um dos métodos mais
eficazes na reabilitagdo da memoaria no pds TCE (Tsaousides & Gordon, 2009). E ainda o treino
de substituicdo, que consiste na substituicdo das funcdes afetadas por estratégias que se

demonstrem funcionais (Rajeswaran et al., 2013).

Seria ainda importante realizar uma reavaliacdo de forma a observar quantitativamente

as areas em que houve melhoria e as que ainda devem ser trabalhadas.

1.1.7. Reflexao acerca do Caso A.

O caso de A. é um reflexo dos varios casos que surgem no internamento do SMFR, onde
no tempo limitado de internamento sdo elaborados planos de intervencdo feitos a medida
da pessoa. Este permitiu realizar uma grande variedade de atividade que visaram a
estimulagdo de varias fungdes cognitivas, recorrendo a estimulos que fossem do interesse da
pessoa, que por sua vez, contribui para a adesdo/empenho nas atividades. Adicionalmente
estas atividades sdo feitas considerando sempre a sua validade ecolégica. Fazer um plano de
reabilitacdo que cumpra com estes requisitos que simultaneamente estimule as fungdes
cognitivas pretendidas, e seja ajustado as necessidades da pessoa, € um processo que requer
grande deliberacgdo acerca dos métodos e materiais a usar, e a forma como sdo organizados
de forma a atingir os objetivos pretendidos. Adicionalmente todo este planeamento deve
assentar numa base tedrica, de forma a assegurar a validade de todo o processo de
reabilitacdo. O ajustamento dos modelos tedricos a pratica, foi outro importante momento
de aprendizagem, por permitir melhorar a compreensdo de como funcionam e de como sdo
aplicados. Neste aspeto o caso de A. foi um dos primeiros desafios que surgiu no decorrer do

estdgio que levou ao crescimento destas competéncias. Competéncias que demonstraram
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imprescindiveis no decorrer do estagio para a elaboracao de atividades mais complexas,

alcangadas com maior eficacia.

Tal como mencionado a impulsividade de A. foi uma caracteristica a considerar durante a
realizacdo das atividades. Este aspeto também permitiu a aquisicdo de competéncias de
como deve ser feita a identificacdo e subsequente abordagem destas caracteristicas que
possam interferir com o sucesso nos exercicios. No caso de A. passou pela sugestdo de anotar
os calculos que tinha a realizar numa folha de papel, para facilitar a recordag¢ao de nimeros
e aresolucdo das equacdes, o seguimento da informacdo que consta numa tabela/texto com

o dedo ou linha a linha, e na verificacdo do exercicio antes de passar para o proximo.

Em suma, foi um caso que permitiu adquirir varias competéncias que foram fundamentais
no decorrer do estagio. Foi ainda um caso que demonstrou uma rapida melhoria em termos

cognitivos e boa adesdo ao plano realizado.
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1.2.Caso B

A intervencdo com B. foi feita no contexto da consulta de Psicologia do SMFR do Pdlo do

1, tendo sido realizadas sete sessées com duragdo de uma hora.

1.2.1. Dados de Identificagao

B. é do sexo masculino, tem 60 anos de idade, tem 0 42 ano de escolaridade e é casado.
Desempenhava a profissdo de marceneiro desde os 10 anos de idade até 2018. Parou a
atividade laboral devido a sua condicdo médica ndo voltando a exercer a profissdo.

Atualmente vive com a esposa, e tem duas filhas maiores de idade.

1.2.2. Motivo de Encaminhamento
Foi encaminhado pela reabilitacao vestibular, que faz parte do SMFR, por apresentar um

humor progressivamente mais deprimido, reativo a patologia vestibular que lhe afetou a
qualidade de vida, e por B. ndo se sentir compreendido pela sua familia porque, e tal como

refere, “ndo é algo que da para ver.” (sic.).

1.2.3. Historico Médico Relevante

No seu histdrico médico consta a presenca de patologia vestibular, patologia
musculoesquelética, patologia depressiva e ansiosa. A patologia vestibular afeta o seu
equilibrio de forma crénica, que por sua vez afeta a capacidade de desempenhar a sua
profissdo e realizar atividades que lhe eram prazerosas. Adicionalmente apresentou
episddios de duas crises de vertigem rotatdria por ano desde 2010, que foram resolvidas em
agosto de 2021 no ambito da reabilitacdo vestibular. Associado a estas crises apresentava
cefaleias, nduseas/vomitos, alteracdes auditivas como zumbidos, tendo algumas das crises
resultado em queda. Apesar de as crises terem inicio em 2010, afirma que ja sentia os

sintomas associados as mesmas desde os anos 90.
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Demonstra grande sensibilidade a sons agudos, ouvindo um zumbido, que se intensifica

no periodo noturno.

1.2.4. Genograma

Figural

Genograma de B.

Figura 2
Legenda do Genograma de B.

Individuo do
sexo feminino

Individuo do
sexo masculino

Individuo do sexo
masculino, falecido

|
1 Co-habitantes
1
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1.2.5. Historia de vida

B. é de uma familia de agricultores, composta pelo pai, mde e quatro irmas, sendo o
segundo filho mais novo. Afirma ter uma relagao positiva com todos os elementos da familia,
mantendo-se até aos dias de hoje. A danca era a atividade que gostava de realizar com as
irmas, participando em concursos. Atualmente mantem o interesse pela danga, contudo a
sua patologia ndo lhe permite participar em eventos com muito ruido, e retira-lhe a
capacidade de coordenar os movimentos, que por sua vez, faz com que B. tenha receio de

cair, e fazer cair a sua parceira de danga.

O pai por volta dos seus 50 anos de idade comecou a evidenciar uma sintomatologia que
B. diz ser igual aquilo que experiéncia atualmente, apesar de nunca ter sido diagnosticado.
Na época refere que todos os elementos da familia incluindo o préprio ndo acreditaram que
0 pai pudesse ter uma condicdo médica ndo Ihe dando a devida importancia. Durante a
consulta afirma, “O meu pai passou pelo mesmo, e agora é que o compreendo.” (sic.), porque
para além da sintomatologia similar também n3o se sente compreendido pela sua familia
(esposa, filhas e genros). Afirma que a mde e as irmds compreendem a sua situagdo, por
causa do pai e porque comegam a evidenciar sintomatologia similar, apesar de nunca terem

sido diagnosticadas. O pai, no decorrer da sua doenga fica acamado e acaba por falecer.

Atualmente a mae esta ao cuidado de uma das irm3s, e em dias alternados B. visita a mae
para dar um passeio com ela, porque “vejo que ela faz um esforgo para se levantar por mim,
e eu tento retribuir-lhe o esforgo.” (sic.). Durante o fim-de-semana as restantes irmas visitam

amae.

No decorrer da vida B. casa-se e tem duas filhas. A esposa trabalha como distribuidora de
pao e empregada de limpeza, e é descrita como sendo alguém emocionalmente fria, que ndo
compreende a sua situacado atual, expressando a hipétese de que o seu modo de atuacdo
podera ser a forma desta o ajudar, contudo admite que a falta de compreensdo é algo que

Ihe traz sofrimento. Refere que ambos gostavam de dangar (participavam num grupo de
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danga promovida pela sua junta de freguesia) e era uma atividade que faziam em conjunto
sempre que possivel. A filha mais velha é esteticista, e descreve-a como sendo similar a mae,
também ndo compreendendo o problema. A filha mais nova é investigadora, e por ter mais
estudos afirma que o compreende um pouco melhor, contudo opta por tomar a posicao da
mae. Descreve que houve sempre uma boa dindmica familiar, mas que devido ao seu
emprego passava muitas horas fora de casa. Ambos os genros também ndo aparentam
compreender a sua patologia. B. refere que os elementos da sua familia nuclear, “acham que

sou mandrido” (sic.), ndo Ihe dando o apoio que gostaria de ter.

Refere que a familia da esposa ndo compreende a sua situacdo, acusando-o por vezes de
fingir a sua condicdo. Nestas situac¢des diz, “cumprimento por uma questdo de educagao, mas
depois digo que vou cumprimentar a minha irma e fico a falar com ela.” (sic.), admitindoque

evita o conflito.

Ainda de mencionar que na rede suporte social de B. consta um grupo de amigos que fez
nas suas atividades relacionadas com a danga, que diz compreendé-lo e que lhe ddo suporte

guando se desloca a locais onde precisa de mais ajuda (p.e. locais com sons muito agudos).

Quanto a sua profissdo, é marceneiro, exercendo desde os 10 anos de idade, apds a
conclusdo do 42ano de escolaridade. Trabalha no mesmo local desde a década de 90. Nos
seus primérdios descreve o local de trabalho como sendo um sitio de entreajuda, com bom
clima de trabalho entre colaboradores e chefia. No final da década de 90, inicio de 2000
descreve uma mudanga nas interagdes no local de trabalho, que passaram a ser
caracterizadas por um ambiente de maior exigéncia e maior hostilidade por parte da
administragdo, comegando a sentir-se desvalorizado. Havia ainda um ambiente de
supervisdo na empresa que impedia B. de se expressar livremente, destacando que o
supervisor era particularmente exigente com ele tendo em conta os seus anos de
experiéncia. Foi por volta desta altura, por volta dos seus 38 anos de idade, que comecou a

sentir problemas no equilibrio e sintomatologia associada as crises (tonturas, nauseas e
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vomitos). Uma das principais causas para o agravamento da situacao tal como referido por
B. foi que, “isto comecou quando comecei a acumular as coisas, porque nao podia falar”
(sic.). Estes episédios ocorriam exclusivamente no local de trabalho e estavam associados a
alturas de maior stress. B. apresenta também varias queixas referentes as condi¢des de
trabalho, como falta de equipamento de seguranca e maquinaria desatualizada e ineficaz.
Atualmente tem receio de voltar a empresa por medo de represalias por parte da chefia por

|lhe estarem a pagar durante o periodo de baixa.

Por ndo se sentir capaz de regressar ao trabalho B. tem tentado obter a reforma por
invalidez, esperando que com a atribuicdo da invalidez a esposa compreenda a sua situacao
atual. B. descreve este processo como sendo complicado e stressante, receando nao lhe ser
dado o grau de invalidez necessdrio para se poder reformar. Para tal tem tentado obter
relatérios médicos para conseguir um parecer favoravel por parte das instituicdes
responsaveis. Destaca ainda um episddio que foi um grande fator de stress, onde pagou a
um médico que iria testemunhar em tribunal a seu favor, mas que subitamente o mesmo
decide ndo comparecer na sessdo. Outro fator que gerou revolta em B. foi a sua patologia ter
sido atribuida a uma causa natural, a idade, e ndo provocada pela falta de condi¢des de

trabalho. Este fator fomenta ainda a crenga de que tera de regressar ao trabalho.

Enquanto espera pelo parecer da junta médica, B. passa mais tempo por casa, ajudando
com a sua manutencao, fazendo o almoco, trabalhando no seu quintal, a ouvir musica, e a

fazer a gestdo de um grupo online de partilha de musica.

1.2.6. Historia do Problema

Como mencionado o problema de B. tem uma componente bioldgica, referente a
patologia vestibular e crises de vertigem. Patologia vestibular que de acordo com o préprio,
tem vindo a intensificar desde o surgimento do Covid-19, progressivamente dificultando a

realizacdo de tarefas de vida didria e tarefas que lhe eram prazerosas. Igualmente debilitante
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é a sensibilidade que tem a sons agudos, tendo de usar tampdes nos ouvidos para aguentar

o som de musica com o volume alto.

Relativamente as crises de vertigem, apesar de ja ndo ter um episddio desde 2021,
mantem o receio de voltar a ter. Descreve que hd alturas em que vai no autocarro e comeca
a ter sintomas similares aos de uma crise, como tonturas, nduseas, palpitacdes, inquietacao,
e tremores, aumentando o seu estado de ansiedade. A falta de equipamento de seguranca
no seu trabalho também poderad ser outro fator que teve um impacto negativo na saude fisica

de B..

Na variavel social encontra-se a falta de apoio/compreensdo por parte dos familiares,
nomeadamente a esposa, o processo de reforma por invalidez, a ndo realizagdo das
atividades que |he eram prazerosos, e o ambiente social no seu trabalho, que aparenta ser o

principal fator que desencadeou todo o problema.

Deve-se também analisar o papel da esposa, e o impacto que tem na varidvel social e
psicoldgica. Um dos principais motivadores para a vir a consulta de Psicologia foi o facto de
a esposa ndo acreditar no real impacto que a sua patologia tem no decorrer da vida. Esta
postura da esposa causa sofrimento psicoldgico a B., que tem a agravante de ndo ter outra
pessoa na sua esfera social com que possa falar acerca dos seus problemas. Esta postura
contribui para se sentir desvalorizado, e dificulta a sua capacidade de resolver problemas.
Referente a este ponto B. menciona um episédio onde teve de mudar uma lampada, e
durante a realizagdo da tarefa comegou a sentir-se frustrado por ndao obter o resultado
esperado, comegando a especular que a esposa iria reagir negativamente caso a tarefa ndo
estivesse finalizada, contribuindo para a sensacdo de frustragdo e desvalorizacdo. Da parte
da esposa destacam-se afirmag¢des como “ndo fazes nada porque ndo queres” e “para isto,

porque é que preciso de um homem em casa.” (sic.).

Dentro da varidvel social é de destacar o papel que o ambiente laboral teve no

deterioramento da salde de B.. Apesar da causa bioldgica ndo ter sido diretamente
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associada ao trabalho, o ambiente descrito por B. e a associacdo entre as crises e o declinio
do ambiente de trabalho, sugerem que este foi uma agravante da componente psicolégica,

por Ihe causar um estado de ansiedade acentuado.

Na variavel psicoldgica é importante de denotar que atualmente B., tem uma imagem
desfavordvel de si mesmo, considerando-se um peso para os que o rodeiam, e incapaz de
realizar tarefas que, previamente conseguia desempenhar. Os agravamentos progressivos do
seu desequilibrio, juntamente com a sua situacao laboral, fazem com que B. tenha uma
perspetiva negativa acerca do futuro, onde prospetiva ndo conseguir voltar a dancar,

receando ter o mesmo desfecho do pai.

Outro ponto a abordar é a ansiedade como traco, afirmando que sempre foi ansioso,
corroborado pelo seu humor ansioso. A ansiedade trago contribui para a reatividade a
sintomatologia bioldgica, e como descrito anteriormente, muitos dos sintomas que
apresenta quando pensa que terd uma nova crise, sdo similares a manifestacdes periféricas
de ansiedade (Kaplan et al., 1997). A ansiedade também afeta a forma de como lida com as
varidveis sociais, impacta a sua capacidade de resolugdo de problemas (p.e. fazer pequenos
reparos pela casa) (Kaplan et al., 1997) e de comunicar eficazmente, “comeco a ficar ansioso
e por vezes digo coisas que ndo devia.” (sic.). O medo que tem de sair de casa por ter
experienciado algumas quedas, é outro fator que contribui para o sofrimento psicoldgico.
Este receio de voltar a cair torna-se maior quando acompanha a mde nos seus
passeios, uma vez que ambos tem problemas de equilibrio, e quando passeia ao lado da
estrada, afirmando que o barulho dos carros o atordoam. Escolhe entdo evitar sair de casa.
Tanto a prevaléncia da emogao medo que tem, perante o sair de casa, o retorno ao trabalho
e o seu futuro, como o comportamento de evitamento que adota, estdo em consonancia
com aquilo que é expectdvel encontrar num caso de ansiedade (Kaplan et al., 1997),
reforcando assim este fator, como um importante objetivo a intervir. Também de destacar

gue B. chora com regularidade, especialmente nas primeiras consultas.
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O problema atual de B. resulta da interacdo entre estas varidveis, que se modificam e
intensificam de forma reciproca. Estas trés varidveis por sua vez permitem corroborar o
comportamento de evitamento, o receio de ter outra crise, e a dificuldade de resolugdo de

problemas e comunicac¢do que B. evidenciou ao longo das consultas.

Todos estes aspetos da vida de B. também se refletem na qualidade do sono, apenas
dormindo 3 a 4 horas por noite. Aponta como principal causa um zumbido nos ouvidos que
o impede de adormecer, mas também o ressonar da esposa e o despertador da mesma, que

estd programado para tocar por volta das 7 horas da manha.

Por ultimo, com a intervencdo feita para solucionar as crises de vertigem B. esperava
obter a resolugdo do desequilibrio, contudo manteve-se e o progndstico indica que

permanecerd. Contribuindo assim para o quadro clinico atual.

1.2.7. Processo de Intervencdo

Iniciando pela avaliacdo qualitativa B. apresentou maioritariamente um humor ansioso,
havendo uma melhoria significativa ao longo do tempo. Demonstrou ainda chorar com
facilidade nas primeiras consultas quando abordadas temdticas como, o ndo se sentir
compreendido, o processo judicial em que se encontra envolvido, o ter de regressar ao
trabalho, e o facto de ndo conseguir dangar. A partir da quarta consulta ja consegue abordar
estas tematicas sem chorar. Apresentou-se nas consultas com aspeto cuidado, mantendo o

contacto ocular, e com uma postura recetiva as estratégias propostas.

O processo de intervengdao comegou com a recolha da histéria de vida do utente, com o
objetivo de conhecer B., as suas idiossincrasias, o meio que o rodeia, e simultaneamente
trabalhar na formacdo de um vinculo terapéutico. Para tal, foi usada a entrevista clinica
aberta. Apds a recolha da histdria de vida, manteve-se o uso da entrevista clinica, tendo
adicionalmente recorrido a psicoeduca¢io e a implementacdo de estratégias/técnicas

terapéuticas.
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Na primeira consulta é feita a chamada por B. na sala de espera, este levanta-se com
alguma dificuldade, e é direcionado para o gabinete de Psicologia. No gabinete pede
permissdo antes de se sentar na cadeira. E inicialmente feita a apresentacdo do estagidrio e
do que é a consulta de Psicologia, e B. é questionado se sabe o motivo de encaminhamento
para a consulta, ao que B. afirma que sim, esperando que o ajude a recuperar alguma
qualidade de vida. O restante tempo de consulta é usado para recolher parte da historia de
vida. B., que chora quando é abordada a postura da esposa, o processo que decorre em
tribunal, o receio de ter de regressar ao local de trabalho, e o facto de ndo conseguir dancar
como quereria. Com a conclusdo da consulta, é acordada uma data e hora com B. para a
realizagdo da préxima.

No inicio da segunda consulta pede um relatério médico para o ajudar a obter a reforma
por invalidez, afirmando que ja pediu a outras especialidades e que, “agora tenho que andar
a colecionar relatdrios, porque s6 vocés é que me podem ajudar.” (sic.). Com a recolha de

relatdrios, B. espera que lhe seja atribuido o grau de invalidez necessario para se aposentar.

Nesta consulta foi abordado em maior detalhe a sua vida laboral, e a relagdo que pensa
gue esta teve com a génese e agravamento da sua patologia. Esclarecendo assim a relagao
entre ambas, e simultaneamente contribuindo para a compreensdo do sentimento de
injustica pela sua patologia ter sido atribuida a uma causa natural e ndo laboral.

Surge novamente o tépico da esposa ndo compreender a sua situagao atual, contudo dias
antes da consulta ambos deslocaram-se a junta médica para avaliar o grau de invalidez de B..
Este espera de que a ida da esposa a consulta facilite a compreensao do problema.

Sdo ainda adquiridos outros dados fundamentais como as horas de sono que tem por
noite, o facto de conduzir e as dificuldades com que se depara quando o faz.

Na terceira consulta é abordada a histdria da doenca e como tem lidado com as suas
limitacSes. E aplicada a HADS para avaliacio quantitativa da presenca de sintomatologia

depressiva e ansiosa. Os resultados obtidos foram, a pontuacdo de sete para sintomatologia
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depressiva, indicativo de auséncia de sintomatologia significativa, e uma pontuacdo de 15

para sintomatologia ansiosa severa (Snaith, 2003).

Com base em todos os dados recolhidos até ao momento, o estagiario considerou
adequado adotar uma abordagem cognitivo-comportamental, por se ajustar as necessidades
de B., e por ser uma abordagem suportada para casos de ansiedade (Zhang et al., 2019).
Nesta consulta foi abordado um plano de ativacdo comportamental, que visou a retoma da
participacdo de B. em eventos de danca. A ativacdo comportamental é uma estratégia que
visa reduzir o evitamento de situagcbes, promovendo a participacdo em atividades que sejam
satisfatdrias/prazerosas, simultaneamente dando a pessoa um objetivo tangivel (Wenzel,
2017). A ativacdo comportamental passaria pelo retorno a danga, que seria feito de forma
faseada. Primeiro vendo os locais onde haveria disponibilidade para o fazer, e depois de
forma progressiva voltar a retomar a danca, com incremento do periodo de danca. A
elaboracdo do plano foi feita em consonancia com B., que demonstrou interesse em aderir,
sugerindo planos de agao que facilitassem a retoma. No decorrer da elaboragdo foram ainda

abordadas as expectativas e receios que tinha.

E também abordado o receio que tinha de voltar a ter outra crise quando experienciava
os sintomas que antecediam as mesmas. Foi entdo feita psicoeducacao, acerca da associa¢do
estimulo resposta, que numa perspetiva comportamental, é um fator fundamental a génese
da ansiedade (Kaplan et al., 1997). E explicado que aos sintomas experienciados estdo
associados ao prodromo de uma crise e que, a experienciacdo destes sintomas leva a um
aumento do nivel de ansiedade que por sua vez contribui para o agravamento da
sintomatologia fisica, mas que, a vivéncia dos sintomas nao significa que tera outra crise. Ou
seja, se conseguir baixar o nivel de ansiedade quando sente os sintomas, progressivamente
desvincularia o estimulo da resposta. Foi ainda abordado o papel reforgante que o
comportamento de evitamento, que havia adotado, tem na sensibilizacdo para estes

estimulos, e consequentemente na sua manutencgdo (Craske et al., 2009).
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Como forma de baixar o seu nivel de ansiedade é abordada a respiracdo diafragmatica,

como deve fazer, quando fazer, e os beneficios que acarreta (Chen et al., 2017).

No inicio da quarta consulta é |he entregue o relatério médico. Nesta consulta verificou-
se que B. implementou as estratégias abordadas na ultima consulta. Refere que tem feito o
relaxamento diafragmatico varias vezes ao dia e que tem vindo a sentir-se melhor. Quanto
ao plano de ativacao comportamental, afirma ter falado com a esposa para irem consultar o
hordrio do grupo de danca. Adicionalmente foi convidado por amigos e pela esposa parair a
uma noitada, afirmando que, “ndo era para ir, mas depois convenci-me” (sic.). Apesar de so
ter conseguido ficar uma hora, por ndo aguentar o ruido da musica, diz que gostou de ir e de
passar tempo com a esposa e amigos. B. também comecou a fazer caminhadas, incentivando
a irma a fazer o mesmo. Também refere estar mais envolvido com o seu grupo online de

partilha de musica.

No final da consulta é reforcado a importancia da ativacdo comportamental e da
respiracdo diafragmatica.

Na quinta consulta B. afirma realizar a respiracdo diafragmadtica regularmente, e que
segue o plano de ativacdo comportamental, indo com maior frequéncia a eventos de danga,
apesar de ndo conseguir permanecer muito tempo, e realiza caminhadas com amigos. Este
grupo de amigos compreende as suas dificuldades ajudando-o quando necessario. Contudo,
o facto de reduzir o ritmo a que andam para o acompanhar e de terem de sair mais cedo de
eventos por causa de B., faz com que este se considere um estorvo, afirmando que, “ndo
quero ser um peso” (sic.). Neste momento, é feita restruturagdo cognitiva, de forma a
reajustar o contetdo dos pensamentos, para alcangar uma visdao mais objetiva da situagao

(Borza, 2017).
Nesta consulta sdo também abordados os problemas de sono de B., que dormia por noite
o méaximo de 3 horas. E feita psicoeducag3o acerca da higiene de sono, e os comportamentos

gue B. poderia adotar para melhorar a qualidade do sono. Estes comportamentos passam
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por, sé ir para cama quando fosse para dormir, caso ndo conseguisse dormir para se levantar
e ir realizar outra atividade como ouvir musica, e simultaneamente fazer a respiragao
diafragmatica, e ainda evitar dispositivos como o telemével ou a televisdao antes de ir dormir

(American Academy of Sleep Medicine, 2020).

Na sexta consulta revela que com o aumento da temperatura fica mais por casa, por ficar
atordoado com o calor excessivo. E novamente trabalhada a restruturagdo cognitiva
relativamente a sentir-se um peso para os amigos que o acompanham. Refere ainda praticar

regularmente a respiracdo diafragmatica.

Em termos de novas tematicas é abordada a frustracdo que sente na realizagdo de
pequenas tarefas pela casa. Diz que atualmente se sente incapaz de fazer pequenos arranjos
pela casa, e que quando a tarefa ndo corre como planeado fica frustrado, e com receio da
reacdo da esposa. De forma a ajudar com esta tematica recorre-se a uma das ferramentas
abrangidas pela teoria cognitivo-comportamental, o treino de resolucdo de problemas. Sao
inicialmente discutidas técnicas como a simplificagdo e a visualizagcdao, de forma a
descomplexificar a tarefa e permitir um raciocinio eficaz em situagdes de maior stress. E
ainda abordado o modelo SSTA (Stop, Slow Down, Think, Act) que, quando deparado com
uma situagdo que causa uma reagcdo emocional que leva a uma resposta negativa, é
importante parar, abrandar (p.e. através de uma técnica de relaxamento) a reacdo
emocional, para depois pensar eficazmente, e poder agir (Nezu, 2012). E ainda trabalhado o

processo de elaboracdo de planos de agdo e testagem de solugdes.

Nesta consulta foi ainda possivel abordar a relacdo que tem com a esposa, e como a
postura desta tem afetado o seu dia-a-dia. E ainda iniciado a elaboracdo de estratégias de
comunicagdo com a esposa, e de como lidar com o stress.

E de salientar que nesta consulta B. apresentava um maior nivel de ansiedade, por estar
a dias de se dirigir a junta médica para obter um importante veredito acerca do seu processo

de reforma por invalidez. Este ponto foi abordado no inicio da consulta, com o objetivo de
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compreender as expectativas de B., que estratégias empregava para lidar com o stress, e que
valor teria o veredito no processo. B., esperava obter um parecer favoravel para ter o grau
de invalidez necessario, demonstrando grande incerteza se o iria conseguir. Durante este
periodo, B. destacou a importancia que a realizacdo da respiracdo diafragmatica teve para
lidar com o stress, fazendo-a com mais regularidade. Contudo, refere que teve sob stress

constante, reportando perda de apetite e dificuldades acrescidas em adormecer.

Por ultimo é ainda abordado a saida do estagiario do CH, o término das consultas com o
mesmo, e a possibilidade de ser seguido por outro profissional. B., questiona se seria possivel
manter o seguimento por parte do estagidrio noutro local, e agradece o trabalho feito até a

data.

Na sétima e ultima consulta, B. reafirma que tem aplicado as estratégias abrangidas pelo
treino de resolucdo de problemas, expressando que o tem ajudado a sentir-se menos
frustrado. Desde a realizacdo da ultima consulta dirigiu-se a junta médica para obter um
veredito acerca do seu processo, contudo ndo obteve a informagado que esperava, tendo de
aguardar até obter a conclusdo deste processo. Apesar deste evento apresenta-se menos

ansioso relativamente a ultima consulta.

No intervalo entre as duas consultas realizou-se o aniversario da esposa, tendo se feito
um evento com a familia da mesma. Os familiares da esposa também ndao compreendem a
situagdo de B., e tecem comentdrios pejorativos. Face a adversidade B. cumprimenta os
familiares e depois diz que vai cumprimentar a irm3, passando o restante tempo do evento
com esta, de forma a evitar os familiares da esposa. Como tal, é feita a continuacdo da

abordagem de estratégias de comunicacao.
E ainda obtida mais informagdo acerca da sua relagdo com a esposa, referindo que tem

progressivamente, conseguido lidar com a atitude da esposa. Contudo, demonstra-se

frustrado por esta sair com regularidade com amigos para eventos de danga.
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Sendo a ultima consulta é novamente abordada a saida do estagiario, e a possibilidade de
ser seguido por outro profissional, ao que B. concorda e agradece. Por fim, sdo novamente

discutidas as estratégias abordadas em consulta, e a sua importancia para o seu bem-estar.

1.2.8. Prognostico

B. ao longo do processo demonstrou uma boa adesdo as estratégias e temadticas
abordadas em consulta, e, portanto, com a continuacdo do seguimento conseguird aliviar os
fatores que contribuem para o sofrimento psicolégico e fortalecer os que contribuem para o
seu bem-estar. Apesar de terem sido abordadas varias tematicas, e de se ter denotado uma
melhoria no seu humor, e reducdo de comportamento prejudicais ao seu bem-estar como a
evitacdo excessiva de situacdes sociais, mantem-se a resolucdo da principal tematica de B.,
gue é a sua relacdo com a esposa. Apesar desta tematica ter sido abordada em consulta,

deve ser ainda sujeita a extenso trabalho.

Por ultimo, o apoio psicoldgico a B. tornar-se-a crucial caso este obtenha um parecer por
parte da junta médica que ndo esteja de acordo com as suas expectativas. Neste caso
surgirdo varias temadticas que pordo em causa a sua salde, e todo o trabalho feito
previamente. No caso de o parecer ser favordvel para B., haverd um periodo de adaptacdo a
nova fase da vida em que se encontra e todas as reacGes que possam surgir de terceiros face

a este parecer. Como tal, o acompanhamento psicoldgico sera crucial em ambas as situagGes.

1.2.9. Proposta de intervengao futura

Na possibilidade de dar seguimento ao caso de B., manteria uma abordagem cognitivo-
comportamental, com vista a resolugdo de fatores de risco e fortalecimento de fatores de
protecdo. Nos tdpicos a abordar, e como previamente mencionado, a intervengao futura
passaria pelo trabalho da relagdo entre B. e a sua esposa, e as expectativas que B. tem acerca

desta.
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Trabalhar crencas desadaptativas, e fornecer estratégias a B. para lidar com a sua

patologia sdo outros dois importantes aspetos de abordar.

Por ultimo, e como previamente mencionado, ajudar B. a navegar o periodo da sua vida

que decorrera apds o parecer da junta médica, seria outro importante aspeto do seguimento.

1.2.10. Reflexao acerca do Caso B.
O caso de B. constituiu um importante marco de aprendizagem para a abordagem

terapéutica que o psicélogo deve ter. Permitiu assim o desenvolvimento de competéncias
como a entrevista clinica, a recolha da histéria de vida, a compreensao do problema atual, a
compreensdo da pessoa numa perspetiva biopsicossocial, a importancia dos aspetos nao-
verbais da comunicacgdo, o uso de linguagem adequada de forma a facilitar a compreensao,
e o desenvolvimento e aplicacdo de estratégias terapéuticas para promover a saude do
individuo.

Apds obter a informacgdo necessaria a intervencdo foi selecionada uma abordagem que
assenta na teoria cognitivo-comportamental, por se melhor adequar as necessidades da
pessoa. Esta abordagem permite o esclarecimento de aspetos como a associagao estimulo-
resposta, o treino de resolugdo de problemas e a atribuicdo de métodos para lidar com a
ansiedade. Subjacente a abordagem tomada estdo os principios de atuac¢do do psicdlogo.
Todo este processo contribuiu para o aprofundamento do conhecimento da abordagem
cognitivo-comportamental, e as diferentes ferramentas que sdo englobadas por esta

abordagem.

Ao longo das sessdes B. demonstrou-se continuamente disponivel a abordar varias
tematicas, demonstrando boa adesdo as estratégias terapéuticas abordadas em consulta. Tal
nao seria possivel, se ndo houvesse um estabelecimento de uma relagdo terapéutica, que
transmitisse seguranca a B., de partilhar informacdo relevante acerca da sua vida, e na

eficicia das estratégias/técnicas terapéuticas.
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Na elaboragdo de estratégias terapéuticas destaca-se a importancia que tem a obtencao
de feedback por parte da pessoa para otimizar a adesdo e implementar planos de a¢do que
sejam compreendidos e aceites como potenciadores de mudanga. E de salientar a
importancia de obter feedback acerca da implementacdo do plano no quotidiano para
posteriormente fazer os ajustes necessarios de forma a facilitar a sua integra¢do no dia-a-
dia.

Em suma, para este caso foi necessario recorrer ao vasto leque de abordagens instruidas
ao longo do percurso académico, compreendo o seu significado e a sua importancia para o
caso em especifico, ajustando-as as necessidades e duvidas do individuo de forma a elaborar
uma abordagem consistente, assente em pressupostos cientificos, que promova ativamente

a saude da pessoa.
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Reflexdao Geral

O estagio foi uma mais-valia para o processo de formacao, permitindo o uso de todas as
aptidoes aprendidas ao longo do percurso académico num contexto pratico, num vasto leque
de casos. Contribuiu para melhorar a compreensao dos conceitos e a sua aplica¢do, fazendo
0 seu ajuste mediante o caso e as suas idiossincrasias. Todo o processo permitiu o
aprimoramento de capacidades cruciais, constituindo um importante marco que contribuira
para o desenvolvimento continuado do profissional, servindo como uma referéncia. Ainda
de mencionar que para alem da grande diversidade de casos que surgiram no decorrer do
estdgio, foi possivel interagir com pessoas em fases diferentes do seu processo de
seguimento por parte de Psicologia, contribuindo para a compreensdo do trabalho
previamente feito, dos resultados que produziu, e dos aspetos que sdao necessarios de

abordar.

O estdgio no CH passou por dois servigos distintos permitindo a interacdo com um maior
numero de casos de diferentes naturezas. Dentro do SMFR houve a possibilidade de assumir
dois papeis distintos que o psicélogo pode tomar. O primeiro é assente na entrevista clinica
e na resolugdo de questdes psicossociais, permitindo maioritariamente a intervengao de
casos com a tematica de evento cardiaco, reabilitagdo fisica e reabilitacdo do pavimento
pélvico. O segundo é referente a reabilitacdo cognitiva, onde ha mais enfase na avaliagdo
neurocognitiva e na formulagao de planos de reabilitagdao, havendo maior interagdo com
pessoas com lesdo cerebral adquirida. No servico de psiquiatria foi possivel abordar uma
grande variedade de casos onde foi necessario recorrer a varias areas de estudo da

Psicologia.

No seguimento da colaboracdo nos projetos de investigacdo surge a possibilidade e o
interesse em fazer uma avaliagdo neuropsicoldgica a pacientes internados no servigco de
cardiologia. Em articulagdao com a orientadora foi desenvolvido um plano de avalia¢do a ser

aplicado a todas as pessoas internadas no Servi¢o de Cardiologia. Para este processo foi
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necessdario inquirir investigacdes que estudam varidveis neuropsicoldgicas nesta populagdo
para melhor compreender a drea e consequentemente selecionar os testes mais adequados
a avaliagdo. Com a aprovacdo necessdria iniciou-se o processo de avaliacdo desta populagdo.
Todo este processo permitiu adquirir mais conhecimento acerca da intervencdo psicolégica
nesta populacdo, contribuindo para a prestacao de servicos disponibilizados. Apds todo este
processo de elaboracdo de um protocolo de avaliacao, surge a oportunidade de aplica-lo a
pessoas no internamento em cardiologia, sendo mais uma oportunidade enriquecedora,
onde foi possivel trabalhar competéncias necessdrias a avaliagcdo neuropsicoldgica, a gestao
de varios utentes e a cotacdo e interpretacdo de varios resultados de avaliacGes.

A participacdo em grupos de psicoeducacdo foi igualmente uma experiéncia
enriquecedora, que permitiu o aprofundamento do conhecimento acerca de tdpicos
abordados nas sessGes, o aprimoramento das capacidades de gestdo de um grupo, e de
resposta a duvidas que surgem, ajustando a linguagem usada de forma a facilitar a
compreensdo. Foi ainda possivel de participar no processo de formacgdo do grupo de pessoas
com EAM, o que também permitiu compreender que nog¢des é que tém acerca de grupos de

psicoeducacdo, e o interesse/procura que este tipo de grupos tém.

Em termos de dificuldades sentidas, encontra-se a adaptacdo dos pressupostos tedricos
a pratica clinica. Este aspeto foi algo trabalhado ao longo de todo o estégio, e requereu um
aprofundamento do conhecimento acerca destes pressupostos para, com maior eficicia
aplica-los mediante as exigéncias dos servigos frequentados. Simultaneamente a este
processo, também houve a aprendizagem de qual o papel do psicdlogo no servico, e quais as
exigéncias que deve cumprir. Esta gestdo entre o cendrio ideal, preconizado pela literatura,
e as exigéncias do local de estagio foi, portanto, um importante marco de aprendizagem de
como o psicélogo pode fazer a ponte entre estes dois, mantendo os elementos esséncias a
boa pratica clinica, enquanto satisfaz os objetivos do local onde opera. Estes

constrangimentos foram mais evidentes na reabilitacdo cognitiva, onde elementos como, o
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numero de utentes, o tempo que permanecem no servigco e o nimero de dias em que é feita
a reabilitacdo cognitiva, ndo permitiam a total aplicacdo de um plano de reabilitacdo como
descrito na literatura, levando assim a selecdo de certos elementos, em detrimento de

outros, com base no caso em particular, e nos objetivos/exigéncias do servico.

Um segundo aspeto onde foi sentido dificuldade, foi na omissdo de informacgao pessoal.
Na sua pratica clinica o psicélogo sé deve usar a auto-revelacdao de forma pontual, de forma
de forma a manter a relacdo médico paciente. Contudo, em certos casos, quando o paciente
faz uma pergunta de cariz pessoal, ha uma dificuldade inicial em como devera ser abordada
a pergunta. Apesar de ocorrerem de forma pontual, apds estas consultas, eram abordadas
estas dificuldades com a orientadora no local de estdgio, o que constituiu um processo de

aprendizagem.

Um terceiro aspeto onde foi sentido dificuldade, foi na abordagem de casos onde havia
um risco de suicidio, e a onde a pessoa expressava a intencdo de o fazer, ou de ja ter tentado.
Estes casos, necessitaram de cuidado redobrado na navegagao destas temdticas, para aferir
o grau de risco, e avaliar as varidveis que levaram a pessoa aquele momento. Aqui, evidencia-
se a importancia do vinculo terapéutico, e de todos os cuidados a ter-se na realizacdo da
entrevista clinica. Para alem das consideragdes tedricas a ter, hda também todo um trabalho

pessoal para melhor lidar com o peso de casos onde a barreira entre a vida e morte é ténue.

A interacdo com todos os elementos previamente mencionados, e com a ajuda e apoio
por parte da orientadora no local de estdgio, e com o apoio providenciado nas reunides de
supervisao de estagio, foi possivel unir a teoria e pratica, melhorando as capacidades que sao
instrumentais ao psicélogo para providenciar apoio eficaz a populagdo que o procura. Esta
melhoria ao longo do estagio foi sentida em todos os niveis como, na capacidade de dirigir
uma entrevista, na qualidade da interacdo com a pessoa, na observacao do utente, no
processo de aplicacdo de testes neuropsicoldgicos e na sua cotacdo, na realizacdo de

atividades de reabilitacdo cognitiva e na gestao de um grupo.
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Anexo Il
Atividade de Reabilitacao Cognitiva A



Reabilitagdo Cognitiva (31/1/2022)

Fungdes Cognitivas Principais: Flexibilidade cognitiva; Planeamento; Cdlculo; Raciocinio
Légico; Meméria de Trabalho; Controlo Inibitério; Fluéncia Verbal.

Fungdo Cognitiva Secunddria: Atencdo sustentada; Memdria Verbal, Meméria Visual;
Compreensdo Verbal; Velocidade de Processamento.

Formato: Papel e Lapis.

Objetivos da atividade: Estimular as fungdes acima mencionadas, através de tarefas que
tém um encadeamento ldgico entre si, recorrendo a estimulos que seja do
interesse/fagam parte do quotidiano da pessoa.

Descrigao dos Exercicios: O primeiro exercicio (Planeamento), apresenta um calendario
gue é contextualizado como sendo o programa das festas de Campanha. Neste hordrio
constam varias atividades (n=27) e blocos de horas sem qualquer atividade (n=15). Para
preencher parte destes tempos livres, sdo dados 15 artistas a pessoa, tendo que as
organizar tendo em conta o tempo que demoram a atuar e as especificidades de cada
um. No total deverao ficar apenas dois blocos de hora livres. Apds completar o exercicio
sdo feitas varias perguntas que sdo: Qual é a hora onde ha mais vezes missa?; Tendo em
conta do dia da semana de hoje e a hora atual, se fossemos a esta festa o que estaria a
acontecer?; Qual o evento que esta a decorrer as 15:32 na quinta-feira?; Imaginemos
que é quarta-feira e foi a missa na igreja matriz. Quantas horas tem de esperar até a
missa da confraria?.

O segundo exercicio (Calculo), apresenta inicialmente [Tabela 1] os precos
referentes a trés bandas, no que toca ao prego que cobram por hora. Quanto cobram
por deslocacdo e a distancia a que se encontram. Para esta tabela, é pedido para calcular
gual o preco por que ficard cada banda se for para tocar duas horas, ndo considerando
a distancia. E depois é pedido para considerando a distancia, qual o preco por que ficara
cada banda. Depois é apresentada uma outra tabela [Tabela 2], onde cada banda
apresenta um desconto por cada minuto que toque apds a primeira hora de concerto.
Aqui é pedido para calcular o valor que cada banda vai cobrar se tocarem 1h:30 e depois,
se tocarem 2h. A terceira tabela [Tabela 3] é contextualizada como um relatério
finalizado que apresenta o preco das bandas, que vdo tocar durante duas horas
juntamente com custos adicionais, sendo pedido a pessoa para tentar decorar os
valores. De seguida é apresentada outra tabela [Tabela 4], onde os custos adicionais das
bandas foram trocados e a onde aparece o valor total (custo das duas horas mais os
custos adicionais). Esta tabela é contextualizada como sendo o documento final que tem
gue assinar, e que, portanto, foi-lhe pedido para verificar os valores. Com este propdsito
a primeira pergunta é se os custos adicionais estdo corretos, A segunda questdo é se o
valor total para cada banda esta correto.



O terceiro exercicio (Memdria de Trabalho) apresenta varios cartazes das festas
populares de Campanha. A pessoa tem que dizer se o cartaz apresentado é igual ou
diferente ao ultimo. Este exercicio tem trés alineas.

O quarto exercicio (Fluéncia Verbal) pede que a pessoa diga/escreva palavras que
pertengcam as categorias semanticas de musica, jogo e igreja. Tendo de dizer/escrever,
pelo menos, seis palavras para cada categoria. As palavras apontadas pela pessoa é lhe
depois que diga outras seis que comecem com a letra da palavra indicada, ndo tendo
estas de pertencer a qualquer categoria.

Sugestoes

No terceiro exercicio, para dificultar a tarefa pode-se diminuir o tempo que cada
cartaz aparece. Treinando assim velocidade de processamento.

No quarto exercicio, para dificultar a tarefa pode-se pedir um ndmero acrescido
de palavras. Ou poder-se-a, na componente de enumerar palavras que come¢am com
uma certa letra, alterar aregra para que tenha de dizer palavras que acabam com a letra
gue comeca a palavra indicada.

IndicagGes

Planeamento: “Apresento-lhe um calendario para uma festa popular. Como
pode observar ja estdo algumas atividades marcadas. Contudo, se reparar, vera que ha
muito tempo livre. Para resolver esta questao, é lhe apresentado varias artistas que tem
gue por na festa. Contudo, os artistas tém diferentes tempos de atuacao e diferentes
agendas. O que quero que faca é que disponha os artistas na festa de modo a respeitar
as exigéncias de cada um. Cada artista tem um ndmero associado, e apenas precisa de
colocar o numero associado ao artista na hora que achar indicada.” [Apds a finalizacdo
da tarefa] “Qual é a hora onde ha mais vezes missa?” “Tendo em conta do dia da semana
de hoje e a hora atual, se fossemos a esta festa o que estaria a acontecer?” “Qual o
evento que esta a decorrer as 15:32 na quinta-feira?” “Imaginemos que é quarta-feira e
foi a missa na igreja matriz. Quantas horas tem de esperar até a missa da confraria?”.

Calculo: [Tabela 1 é apresentada] “Com aquele planeamento todo verificou que
havia algumas horas vagas e, portanto, decidiu contratar mais uma banda. Procurou e
acabou como propostas para trés bandas. Aqui estdo os valores para quanto cobram por
deslocacdo e a distdncia a que se encontram. Ignorando, por agora, o preco de
deslocacdo, por quanto lhe ficard cada banda se quiser que eles toquem por 2h?” [Apds
as contas] “Agora, considerando a distancia, qual o preco por que ficara cada banda se
sé os quiser durante 1h.” [Tabela 2 é apresentada] “Entretanto as trés bandas
propuseram-lhe um acordo. Se tocarem mais de uma hora, por cada minuto extra apds
uma hora de concerto eles descontam-lhe os valores aqui assinalados por minuto.
Considerando isto qual serd a banda(s) que ficara mais barata se quiser que toque 1h:30.
E se quiser que toquem 2h.”



[Tabela 3 é apresentada] “Depois de alguma deliberagdo, decidiu que o melhor seria as
bandas tocarem duas horas. Com esta decisao, foi-lhe apresentado um relatério onde
consta os pregos das bandas atuarem mais uns custos adicionais associados a cada uma.
Vou-lhe pedir que veja os valores e tente-os memorizar.” [Tabela 4 é apresentada]
“Porque agora tenho esta tabela final e antes de assinar para efetivar um dos contratos
guero que verifique se os custos adicionais estdo corretamente associados a cada uma
das bandas.” [Depois de corrigir os valores] “Por ultimo, quero que verifique se o valor
total esta correto.”

Memoéria de Trabalho: “Agora vou-lhe mostrar vérios cartazes. O que quero que
me diga é se o cartaz que |lhe estou a apresentar é igual ou diferente ao ultimo que Ihe
apresentei.”

Fluéncia Verbal: “Agora quero que escreva todas as palavras que se conseguir
lembrar que estdo associadas com musica.” “Agora quero que escreva todas as palavras
que se conseguir lembrar que estdao associadas com jogo.” “Agora quero que escreva
todas as palavras que se conseguir lembrar que estdo associadas com igreja.” [Indicando
para uma palavra] “Quero que me diga outras palavras que comegcam com essa letra.
Nao precisando de estar associadas a nenhum destes grupos.”



Segunda

Quinta

Sabado

10h00-11h00

11h00-15h00

15h00-16h00

16h00-17h00

17h00-18h00

18h00-19h00

19h00-20h00

Missa das
Associagoes

Almogo

Missa/Procissdo

Banda Musical

Banda Musical

Almogo

Missa Solene

Coro da
Catequese

Missa na Matriz

Missa na igreja
matriz

Almogo

Festival Luso-
Galaico

Festival Luso-
Galaico

Missa da Confraria

Almogo

Missa

Coro de
Campanha

Banda Musical

Missa

Almogo

Missa na Capela

Procissdo no adro

Procissdo das
Velas

Missa dos
Enfermeros

Almogo

Procissdo Solene

Fogo de Artificio




Reabilitagao
Cognitiva
(31/1/2022) :

Planeamento

Entretenimento Disponivel
‘Ana Malhoa (1h- S6
Paulo Gonzo (30m -6 pode terga depois do almogo);

om

de segunda e sexta);

Maria Lisboa (2h);
Toy (1h-S6 pode depois de almogo);
e quinta; -Pode atuar em h

separadas ma

Tony Carreira (2h- 56 pode ter
T

6 pode depols de almogo);

Distancia (26Km) Distancia (22Km)

QuimBarreiros (1h- 56 pode terca e sexta; 56 pode depos de almogo);

Sérgio Rossi (30m -S6 podequinta e sexta);
Bernardo Soares (30m)

Canela Mel (1h30m);

Rancho de Campanha (30m);

Rancho de Vila Franca de Xira (30m);
Rancho de Arregaga (30m)

Tém que atuar no mes

Distancia (18Km)

s
Ve ass i dos
1on00-sinoo M5 doe matiz a9 Missa Enfermeros
Toro | mEe | mEn | oms | mm | mee | o
) e o T 5 o ez pere P
UG R [ e, i
aleico i olene 2¢/km 3e/km 3e/Km
. e e e o e W )
e e p— Bz
IR Galaico (VD adro E Valor total= 129€ Valor total= 133€ Valor total= 120€
18h00-19h00  Banda Musical Missa da Campanha 1 5
e
-3 lissa na Matriz anda Musical FEED Fogo de
) D R R e e

2 5

oras " | segunda Terca Quarta Quinta Sexta sabado
B Missa na areja
Missa das. Missa dos
1on00-s1n00 5% 952 matri Missa =
11h00-15h00  Almogo Almogo. Almogo. Almogo. Almogo. Almogo
15h00-16h00  Missa/Procissio Missa
Missa Solene  Festal Luso- Missana Procissio
ESRLLZbb Galaico Capela Solene
BandaMusical  Coroda  Festval uso- Procissio no
ELIEIID Catequese Galaico adro
Missa da Coro de
18h00-19h00  Banda Musical Gt Campanhs
Procssiodas  Fogode
19h00-20n00 Missa na Matriz Banda Musical o e

3 6

73€/Hora 67€/Hora
2¢/km 3e/km
Disténcia (28Km) Disténcia (22Km)
-0,6€/Minuto -0,7€/Minuto

Disténcia (18Km)
-0,3€/Minuto




73€/Hora

Banda 3

2¢/km.
Disténcia (26Km)

Disténcia (22Km)

Disténcia (18Km)

-0,6€/Minuto
1h30(1116)

-0,7€/Minuto
1h30 (1126)

-0,3¢/Minuto
1h30 (1116)

Banda 1
2000 (93€)
Custos Adicionals

Banda 2
2000 (91€)
Custos Adicionals
(28,50

Bands 3
| 2n00(1020)

Custos Adiconais
@4,750)

2h00 (936)

Banda 1
2h00 (93€)

Custos Adicionais
(30,75€)

T
(24,75€)

2h00 (91€)

Banda 2
2000 (91€)
Custos Adicionais

2000 (91€)
Custos Adicionais
30,756)

2000 (1026)

Banda 3
2h00 (102€)
Custos Adicionals.

2h00 (102€)
Custos Adicionals

19,5€

Total= 129,75€

Memoria de Trabalho
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Fluéncia Verbal Palavras relacionados com igreja

136 139 142

Palavras relacionados com miusica

137 140

Palavras relacionados com jogo

138 141
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Reabilitagao Cognitiva (Carros)

Fungdes Cognitivas Principais: Capacidades VisuoPercetivas; Cdlculo; Escrita; Meméria
Verbal; Fluéncia Verbal; Planeamento.

Fungdes Cognitivas Secunddrias: Atencdo Sustentada; Atencdo Seletiva; Leitura;
Memodria de Trabalho; Flexibilidade Cognitiva.

Formato: Papel e Lapis; Digital.

Objetivos da atividade: Estimular as funcdes acima mencionadas, através de estimulos
gue sejam do interesse do sujeito.

Descricao dos Exercicios: O primeiro exercicio de capacidades visuopercetivas, estd
dividido em quatro niveis, com trés alineas cada. A progressao da dificuldade é feita em
funcdo do numero de carros apresentados, no nivel 1 sdo 12, no nivel 2 sdo 14, no nivel
3 s30 16 e no nivel 4 sdo 18. A pessoa é pedido que encontre o carro que estd mais
préoximo aos carros que aparecem na figura antes de apresentar o slide onde estdo
dispersos os varios carros. Ha varios carros diferentes, cada um com duas cépias de si,
inclusive o carro destacado no slide anterior. A pessoa tera que encontrar os dois carros
assinalados previamente, e depois, terd que indicar qual o carro que estd mais préoximo
de um e do outro.

O segundo exercicio é de calculo, onde inicialmente é apresentada uma tabela
onde constam os precos para por um pneu NovVo No carro e o preco cobrado para alinhar
a direcao, por trés oficinas distintas. Para esta primeira tabela, a pessoa terd que calcular
o valor que terd de pagar se quiser substitui dois, trés e quatro pneus nas diferentes
oficinas e se quiser substituir um pneu e alinhar a direcao. Sendo depois perguntado
gual o mais barato e qual o mais caro, para os diferentes calculos. A segunda tabela
apresentada, adiciona o facto de que se substituir o pneu e alinhar a direcdo na mesma
oficina terd um desconto. A pessoa é depois questionada qual serd a oficina com o
servico mais barato e qual a com o servico mais caro. A terceira tabela passa a ser
referente apenas ao preco dos pneus. Nesta tabela, cada oficina fornece na compra de
um pneu, um desconto adicional a cada pneu comprado subsequentemente, ou seja, o
desconto sé abrange o segundo, terceiro e quatro pneu, sendo o primeiro pago sempre
por inteiro. Aqui é questionado qual a oficina em que é mais barato comprar dois pneus,
comprar trés e quatro pneus. A quarta tabela, tem o orcamento fornecido por cada
oficina para uma reparagdo do carro, juntamente com o plano de pagamento. A pessoa
é lhe dito que sé pode gastar 30€ por més no carro. Posto este orcamento, é
guestionado qual o plano que lhe permite pagar 30€ por més.

O terceiro exercicio € de memdria verbal. SGo apresentados um conjunto de
palavras, que das quais algumas sdo retiradas. A pessoa tera que memorizar quais as
palavras inicialmente apresentadas para identificar as que foram omitidas. No primeiro
nivel sdo apresentadas quatro palavras, sendo omitida uma. No segundo niveis sdo
apresentadas cinco palavras, sendo omitida uma. No terceiro nivel sdo apresentadas
cinco palavras, sendo omitidas duas palavras. No quarto nivel sdo apresentadas seis



palavras, sendo omitidas duas palavras. No quinto nivel sdo apresentadas seis palavras,
sendo omitidas trés palavras. Cada nivel é composto por trés alineas.

O quarto exercicio é de escrita/fluéncia verbal. Neste exercicio é pedido a pessoa
gue enumere todas as palavras que se conseguir lembrar relacionadas com carro,
minimo 10, e que as escreva numa folha. Depois de feito esta parte do exercicio, sao
usadas as palavras escritas pela pessoa, para lhe pedir para enumerar todas as palavras
que se conseguir lembrar, minimo cinco, que comecem pela letra da palavra assinalada.

O quinto exercicio é de planeamento. E apresentado um mapa com diferentes
localizagBes que a pessoa tem de visitar, podendo apenas passar uma vez por cada
caminho, e mais que uma vez nos locais assinalados a cinzento, tendo que comecar
sempre na casa. No mapa estdo 8 localizacdes que sdo a Shopping, o hospital, o
restaurante, o hotel, a casa, o parque, o aeroporto e o supermercado. A pessoa pode
dirigir-se aos locais indicados pela ordem que achar mais correta, considerando as regras
dadas. E dada a possibilidade a pessoa de corrigir o percurso. Os locais que a pessoa tem
gue visitar sdo contextualizados dentro de uma pequena narrativa.

Sugestoes

No segundo exercicio caso haja dificuldades, poder-se-a dar uma indica¢ao no
que toca as contas a fazer.

No terceiro exercicio caso haja dificuldades poderdao ser dadas opc¢bes de
resposta.

No quarto exercicio caso haja dificuldades poder-se-a dar pistas para as palavras.
No caso de o exercicio ser facil, poder-se-a perguntar por mais palavras, tanto
relacionadas com carros, como palavras que comecam com a letra selecionada.

Para o quinto exercicio caso haja dificuldades na realizacdo poder-se-a retirar a
regra de ter de passar apenas uma vez pelo mesmo sitio, fora dos locais que o permitam.

IndicagGes

Visuopercetivas: “Vou-lhe mostrar uma pagina com varios carros dispersos. E um
dos carros que vao estar presentes na folha é este.” [Apresentar o slide com o carroa
procura e com a instrucao] “Vai haver dois desses carros, e o que eu quero que faco é
gue os encontre e depois me diga qual o carro que situa mais perto de um e depois do
outro.”

Calculo: [Na tabela 1] “Vamos imaginar que queria substituir os pneus do seu
carro, e por isso vai a trés oficinas diferentes, para obter os precos e quando estd Ia
decide ainda ver os precos que levam para alinhar a dire¢cdo. Aqui, o que vou querer que
faca é, calcular qual o preco se quisesse comprar dois pneus, depois trés pneus e por
ultimo quatro pneus, nas trés diferentes oficinas.” “Caso sé queira um pneu e queira
alinhar a direcdo, qual é a oficina onde fazer ambos fica mais cara e a onde fica mais
barata.”



[Na tabela 2] “Entretanto descobre que as trés oficinas tém uma promogao, que se
comprar um pneu e alinhar a dire¢ao no mesmo sitio, tem direito a um desconto. Tendo
em conta este desconto, quero que me indique qual é a oficina em que lhe fica mais
barato comprar o pneu e alinhar a direcdo. E a que oferece o produto mais caro?”

[Na tabela 3] “Agora vamos por de lado o alinhamento da dire¢cao e vamos focar nos
pneus do seu carro. Agora ha uma promocao, onde na compra do primeiro pneu, 0s
pneus que comprar a seguir terdo um desconto. Ou seja, nesta oficina 1, o primeiro pneu
custar-lhe-ia 60€, mas o segundo ja teria um desconto de 15€ e na compra do terceiro
ja teria outro desconto de 15€ e por ai adiante. O que lhe vou pedir é que me diga qual
¢ a oficina que oferece o melhor preco na compra de dois pneus, na compra de trés
pneus e na compra de quatro pneus.”

[Na tabela 4] “Agora imaginemos que tinha ido a trés oficinas diferentes para pedir um
orcamento para uma reparagao no carro. Para além dos precgos foi-lhe ainda dado os
planos de pagamento. Imaginemos que apenas tem 30€ por més para gastar no carro,
qual é a oficina que |he permite pagar o servico com estes 30€.”

Memodria Verbal: ““Vou-lhe apresentar um conjunto de palavras que quero que
memorize. Porque depois vou-lhe mostrar as mesmas palavras sé que uma ou mais
estardao omissas e vou querer que me diga qual ou quais sdao as palavras que estdao em
falta.”

Escrita/fluéncia verbal: “Vou-lhe agora pedir que me diga o maior nimero de
palavras que se conseguir lembrar que estdao associadas a carro e a medida que vai
dizendo vai escrevendo as palavras.” “Agora vamos ver as palavras que escreveu. Porque
eu vou pedir que me diga algumas palavras que come¢am pela letra que inicia esta
palavra.”

Planeamento: ““Vou-lhe apresentar um mapa de uma regido com varios locais
[enumera os locais]. Vamos imaginar que é taxista e que os clientes lhe pedem para ir a
determinados locais, contudo ha regras que precisa de obedecer. A primeira é que ndo
pode passar pela mesma rota duas vezes. Os Unicos locais por onde pode passar por
mais de duas vezes sao as areas assinaladas a cinzento. A segunda regra é que tem de
comecar sempre na casa. Caso verifique que cometeu algum erro pode apagar ecomegar
de novo.” [Entre cada nivel é dada a indicacdo que é um novo dia]

Nivel 1- “Um cliente pediu-lhe para leva-lo ao hospital.” “Outro cliente pediu
uma viagem para o shopping.”

Nivel 2- “Hoje teve mais um cliente para o hospital.” “Um cliente pediu-lhe para
leva-lo ao hotel.”

Nivel 3- “Precisou de levar um cliente ao parque.” “Outro cliente estava com
alguma pressa para ir ao restaurante.” “Precisou de levar outro cliente ao hotel.” “Um
cliente pediu ainda que o levasse ao mercado.”



Nivel 4- “Teve mais um pedido para ir ao mercado” “Hoje precisou de levar um
cliente ao hospital” “Teve que levar um cliente ao restaurante.” “Teve ainda que levar
um cliente ao shopping.”

Nivel 5- “Teve que levar um cliente ao mercado.” “Teve que levar um estrangeiro
ao hotel.” “Levou um cliente que estava com pressa para chegar ao aeroporto.” “Levou
ainda um cliente ao shopping.”



Memoria Verbal

Carrinha — Téxi — Estrada - Carro

Nivel 1

Carro — Camido — 9 - Atrelado
e

Carro—Camido - Volante - Atrelado

Carro—Camiéo—» Atrelado

Carrinha — Téxi — Estrada - 9




Carrinha — Taxi — Estrada -

Téxi—Condugdo — 9 -Volante
°

Motor — Estrada — Volante — Atrelado - Camido

10

13

16

Taxi— Condug&o — Atrelado - Volante

Taxi — Condugdo — » Volante

11

14

Nivel 2

12

15

17

Motor — 9 —Volante — Atrelado - Camido
°

18




MotorVoIante —Atrelado - Camido

Téxi—Estrada — 9 — Camido - Carro
°

19

22

25

Taxi — Estrada — Condugdo — Camido - Carro

Téxi - Estrada ——Camiﬁo - Carro

Atrelado — Motor — Volante — 9 - Pneu
°

20

23

26

Atrelado — Motor — Volante — Carrinha - Pneu

Atrelado — Motor 7\/olante Pneu

21

24

27




Nivel 3

28

9 —Carro— 9 —Estrada - Motor

31

34

Atrelado - Carro — Taxi — Estrada - Motor

Atrelado - Carro Estrada - Motor

Camido - 9 — Carrinha — Motor - 9
. e

29

32

35

Camido — Volante — Carrinha — Motor - Condugdo

CamiéoCarrinha — Motor -

30

33

36




Taxi — Condugdo — Atrelado — Carro - Pneu

—(Atrelado)— Carro - Pneu

37

40

Nivel 4

43

Téxi— 9 —Volante — ? —Motor - Atrelado
® °

38

41

44

Téxi— 97 97Carro»Pneu
° °

Téxi— Estrada — Volante — Cami&o — Motor - Atrelado

Téxi 77 Volante 7 Motor - Atrelado

39

42

45




Estrada — Condugdo — Volante — Carrinha — Pneu - Atrelado

— Condugdo — Volante — Carrinha — Pneu -(Atrelado

Taxi — Condugdo — 9 —Carro— 9 -Volante
. °

46

49

52

Taxi — Condugdo — Camido — Carro — Pneu - Volante

Taxi — Condugdo —— Carro— Volante

47

50

53

9 —Condugdo — Volante — Carrinha — Pneu - 9

Nivel 5

48

51

54




Carro —Volante — Carrinha — Motor — Atrelado - Taxi

— Motor — Atrelado

9 - 9 — Estrada — Carro — Atrelado - 9
° °

55

58

61

Carrinha — Taxi — Estrada — Carro — Atrelado - Motor

— Estrada — Carro — Atrelado

56

59

62

Carro— 9 - 9 7MotorfAtreIado-°
° ° .

Taxi — Estrada — Pneu - Condugdo — Camido - Carro

57

60

63




64

9 —Estrada— 9 - Condugéo — ? - Carro
. L] e

65

Estrada Condugﬁo Carro

66




Capacidades Visuo-percetivas

Nivel 1

Quais os carros que estdo mais proximos deste ?




16

13

Nivel 2

10

17

14

tdo mais préximos deste ?

11

Nivel 3

18

15

12



25

22

tdo mais proximos deste ?

19

Nivel 4

26

23

20

tdo mais préximos deste ?

27

24

21
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1pneu (60€)

Redus3o por preu

1hneu (61€)

Redusao por pneu

Lpneu (626)

Redugdo por preu

HETeTEse] ETeTEe] EFreEE adicions) (-15€) adicional (-17€) adicions!(-18€) Meméria Verbal
2pneus (105€) 2pneus (111€) 2Pneus (106€)
70 3Pneus (150€) 3Pneus (158€) 3Pneus (1506)
aPneus 1956€) APneus (205€) Pneus (1946)
1Pneu (60€) 1pneu (64€) 1Pneu (62€)

Allnhara direcio (27€)

Allnhara direcgo (21€)

Alnhara diregdo (24€)

Nivel 1

Total(756) Total(776) Total(796)
om0 eme  — emm
17neu (60¢) 1Pneu (646 10meu (€20 7 2508 = Carro—Camido — Volante - Atrelado
Redugdo por pneu Redugso Reduco por pneu
adicionsl (15€) adicional (17€) Sdicionsl (156

3se/mes

a0c/mes

23e/mes

39

42

45




Carrinha — Taxi — Estrada - Carro

Carrinha — Téxi — Estrada -

46

49

52

Carro — Camido — 9 - Atrelado
°

Taxi — Condugdo — Atrelado - Volante

47

50

53

Carr07Cami§of» Atrelado

Carrinha — Taxi — Estrada - 9

48

51

54




Taxi— Condugdo — 9 -Volante
°

Motor — Estrada — Volante — Atrelado - Camido

Motor Volante —Atrelado - Camido

55

58

61

Taxi — Condugdo — — Volante

Taxi — Estrada — Condugdo — Camido - Carro

56

59

62

Nivel 2

Motor — 9 —Volante — Atrelado - Camido
°

57

60

63




Téxi—Estrada — 9 —Camido - Carro
°

Nivel 3

64

67

70

Téxi— Estrada ——Camiﬁo - Carro

Atrelado — Motor — Volante — 9 - Pneu
e

Atrelado — Carro — Taxi — Estrada - Motor

65

68

71

Atrelado — Motor - Volante — Carrinha - Pneu

Atrelado — Motor 7Volante Pneu

66

69

72




9 —Carro— 9 —Estrada - Motor

Taxi — Condugdo — Atrelado — Carro - Pneu

73

76

79

Atreladg - Carro Estrada - Motor

Camido— 9 — Carrinha — Motor - 9
° °

74

77

80

Camido — Volante — Carrinha — Motor - Condugdo

Camido Carrinhanotor-

Téxi— 9 - 9 —Carro - Pneu
° °

75

78

81




Taxi o—Carro - Pneu

Estrada — Condugdo — Volante — Carrinha — Pneu - Atrelado

82

85

88

Nivel 4

Téxi— 9 —Volante - 9 —Motor - Atrelado
. e

83

86
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Téxi— Estrada — Volante — Camido — Motor - Atrelado

Téxi 77 Volante 7 Motor - Atrelado

9 — Condugdo — Volante — Carrinha — Pneu - 9

84
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90
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Téxi— Condugdo — 9 —Carro— 9 -Volante
. .

Carro —Volante — Carrinha — Motor — Atrelado - Taxi

91

94

97

Taxi — Condugdo — Camido — Carro — Pneu - Volante

Taxi — Condugdo ——Carro - Volante

92

95

98

Nivel 5

Carro— 9 - o 7Motor7AtreIadc-°
. . °
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96
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Carro—— — Motor — Atrelado

9 - 9 — Estrada — Carro — Atrelado - 9
° °

100

103

106

Carrinha — Taxi — Estrada — Carro — Atrelado - Motor

— Estrada — Carro — Atrelado

9 —Estrada— 9 - Condugdo — 9 - Carro
. °
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104

107

Taxi — Estrada — Pneu - Condugdo — Camido - Carro

Estrada Condugéo - Carro
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Anexo IV
Atividade de Reabilitagao Cognitiva C



Reabilitagao Cognitiva (Livros)

Fungdes Cognitivas Principais: Atencdo Seletiva; Leitura; Calculo; Raciocinio Légico;
Memoaria Verbal; Fluéncia Verbal Fonémica.

Fungdes Cognitivas Secundarias: Atencdo Sustentada; Meméria de Longo Prazo.
Formato: Digital/Papel e Lapis.

Objetivo dos exercicios: Estimular as fungdes acima mencionadas, recorrendo a
estimulos que sejam do interesse da pessoa.

Descrigdao dos exercicios: No primeiro exercicio de atencdo seletiva, é dado um texto a
pessoa, sendo pedido para assinalar certas letras, sempre que estas aparecam no texto,
e no final contar quantas delas existem no texto. As palavras sédo S, N, M e C. Apés a
identificacdo de cada letra, é pedido a pessoa que enumere palavras que comecem com
aquela letra.

No exercicio de raciocinio légico/calculo, sdo dados os nomes de varios escritores
portugueses com a idade que morreram. Nas outras duas colunas estdo as suas datas de
nascimento e as datas em que faleceram. A pessoa tera que usar esta informacdo para
corretamente associar o escritor as datas que lhe correspondem.

No terceiro exercicio de memdria verbal, é dado um texto com algumas palavras
destacadas a vermelho. Apds uma leitura inicial do mesmo, serdo retiradas as letras
assinaladas e a pessoa terd que completar os espacos que estdo em falta. Esta tarefa é
realizada logo apds a leitura inicial e depois da ultima atividade de calculo.

No quarto exercicio de cdlculo, sdao dados os custos de livros de aventura,
histéricos e cientificos de trés livrarias. Para a primeira tabela é questionado qual os
precos que fica a compra dos trés tipos diferentes de livros nas diferentes livrarias. E
depois introduzido o desconto por livro, que se aplica a compra de todos os livros a partir
do primeiro, para cada categoria de livro. E depois questionado se a pessoa quiser
comprar trés livros de aventura qual a livraria que os vende mais baratos tendo em conta
o desconto. A mesma pergunta é feita no caso de serem comprados seis livros. A Ultima
pergunta que recorre a esta tabela, questiona qual a livraria onde fica mais barato
comprar trés livros histéricos e um cientifico, tendo em consideracdao o desconto. Na
segunda tabela é eliminado a variavel desconto e é introduzido o passe anual. E dado o
cenario a pessoa que compra dois livros de aventura por més todos os meses. E que
considerando isto, é questionado se o passe compensa ser comprado em algumalivraria.



Atencao Seletiva

Carlos, nessa manhd, ia visitar de surpresa a casa do Ega, a famosa «Vila Balzac», que ess
fantasista andara meditando e dispondo desde a sua chegada a Lisboa, e onde se tinha enfin
instalado. Ega dera-lhe esta denominacéo literaria, pelos mesmos motivos porque a alugara nu:
subiirbio longinquo, na solido da Penha de Franca, - para que o nome de Balzac, seu padroeiro,
siléncio campestre, os ares limpos, tudo ali fosse favoravel a0 estudo, ds horas de arte e de ideal
Por que ia fechar-se I4, como num claustro de letras, a findar as Memérias dum Atomol Somente]
por causa das disténcias, tinha tomado a0 més um coupé da companhia,

Carlos, nessa manha, ia visitar de surpresa a casa do Ega, a famosa «Vila Balzac», que ess
fantasista andara meditando e dispondo desde a sua chegada a Lisboa, e onde se tinha enfinf
instalado. Ega dera-lhe esta denominagao literéria, pelos mesmos motivos porque a alugara nunf
subiirbio longinquo, na solidio da Penha de Franga, - para que o nome de Balzac, seu padroeiro,
silencio campestre, os ares limpos, tudo ali fosse favorével ao estudo, 4s horas de arte e de ideal
Por que ia fechar-se I4, como num claustro de letras, a findar as Memdrias dum Atomo! Somente|
[por causa das distancias, tinha tomado ao més um coupé da companhia.

Carlos, nessa manha, ia visitar de surpresa a casa do Ega, afamosa «Vila Balzac», que ess
fantasista andara meditando e dispondo desde a sua chegada a Lisboa, e onde se tinha enfi
instalado. Ega dera-lhe esta denominagio literdria, pelos mesmos motivos porque a alugara nun]
[subiirbio longinquo, na solidso da Penha de Franga, - para que o nome de Balzac, seu padroeiro,
silencio campestre, os ares limpos, tudo ali fosse favoravel ao estudo, ds horas de arte e de ideal
Por que ia fechar-se 14, como num claustro de letras, a findar as Memrias dum Atomo! Somente]
por causa das distancias, tinha tomado a0 més um coupé da companhia.

Carlos, nessa manh, ia visitar de surpresa a casa do Ega, a famosa «Vila Balzac», que ess
fantasista andara meditando e dispondo desde a sua chegada a Lisboa, e onde se tinha enfir|
instalado. Ega dera-lhe esta denominagao literéria, pelos mesmos motivos porque a alugara nu
sublirbio longinquo, na solidéo da Penha de Franga, - para que o nome de Balzac, seu padroeiro,
siléncio campestre, os ares limpos, tudo ali fosse favorével ao estudo, 4s horas de arte e de ideall
Por que ia fechar-se 13, como num claustro de letras, a findar as Memérias dum Atomol Somente]
bor causa das distancias, tinha tomado ao més um coupé da companhia.

Carlos, nessa manha, ia visitar de surpresa a casa do Ega, afamosa «Vila Balzac», que ess
fantasista andara meditando e dispondo desde a sua chegada a Lisboa, e onde se tinha enfin]
instalado. £ga dera-lhe esta denominagdo literéria, pelos mesmos motivos porque a alugara nu
sublirbio longinguo, na solidéo da Penha de Franga, - para que o nome de Balzac, seu padroeiro,
siléncio campestre, os ares limpos, tudo ali fosse favorével ao estudo, s horas de arte e de ideall
Por que ia fechar-se 14, como num claustro de letras, a findar as Memérias dum Atomol Somente]
[por causa das distancias, tinha tomado ao més um coupé da companhia.

Carlos, nessa manh3, ia visitar de surpresa a casa do Ega, a famosa «Vila Balzac», que ess
fantasista andara meditando e dispondo desde a sua chegada a Lisboa, e onde se tinha enfi
instalado. Ega dera-lhe esta denominagdo literdria, pelos mesmos motivos porque a alugara nunf
subiirbio longinquo, na solido da Penha de Franca, - para que o nome de Balzac, seu padroeiro,
silencio campestre, os ares limpos, tudo ali fosse favoravel ao estudo, as horas de arte e de ideal
Por que ia fechar-se I4, como num claustro de letras, a findar as Memdrias dum Atomo! Somentel
por causa das distancias, tinha tomado a0 més um coupé da companhia.

Carlos, nessa manha, ia visitar de surpresa a casa do Ega, afamosa «Vila Balzac», que ess
fantasista andara meditando e dispondo desde a sua chegada a Lisboa, e onde se tinha enfin]
instalado. Ega dera-lhe esta denominagao literéria, pelos mesmos motivos porque a alugara nunf
sublirbio longinquo, na solidio da Penha de Franga, - para que o nome de Balza, seu padroeiro,
siléncio campestre, os ares limpos, tudo ali fosse favoravel ao estudo, 4s horas de arte e de ideal
Por que ia fechar-se I4, como num claustro de letras, a findar as Memdrias dum Atomol Somente]
por causa das distancias, tinha tomado a0 més um coupé da companhia.




Carlos, nessa manha, ia visitar de surpresa a casa do Ega, afamosa «Vila Balzac», que ess
fantasista andara meditando e dispondo desde a sua chegada a Lisboa, e onde se tinha enfin]
instalado. Ega dera-lhe esta denominagao literéria, pelos mesmos motivos porque a alugara nu Memoria Verbal
subirbio longinquo, na solidéo da Penha de Franca, - para que o nome de Balzac, seu padroeiro,

Calculo
siléncio campestre, os ares limpos, tudo ali fosse favoravel ao estudo, as horas de arte e de ideal|
Por que ia fechar-se 14, como num claustro de letras, a findar as Memérias dum Atomol Somente]
por causa das distancias, tinha tomado ao més um coupé da companhia.
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zostado de, aos cinco anos, viajar & China com o meu pai. Ou sozinho. O problema é que nac
P . Aventura-.20¢ Aventura-5,20¢ Aventura-5,40¢
Raciocinio Légico/Calculo [conheco muito bem o caminho, ndo estou certo se para a China se vira antes ou depois do Marqué:
|de Pombal, se é necessario passar pelo Areeiro, se hd uma seta nos Olivais com a palavra Chin:
P Clnticos- 635€ Glnticos- 6.60€ Gnticos- 6.50€
por baixo, se algum ramal do metro nos conduz até 3. Nao conhego nenhum mapa que nos ajude
esses aparelhos com uma voz que explica tudo calam-se acerca do assunto, parece que o mund e A e
inteiro anda a esconder a China de mim.
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Esta

que eu ouvi h muitos anos, mais me deixou. Meu Deus 0 que eu teri
de, aos cinco anos, viajar 3

com o meu,
no conheco muito bem o

Ou sozinho. O problema é qu
, ndo estou certo se para a China se vira antes ou depois d
se é necessario __pelo Areeiro, se hd uma seta nos Olivais com a palavr:
china por. se algum ramal do metro nos

até I, Nio conheso nenhum map:
[aue nos ajude, esses_com uma voz que explica tudo calam-se acerca do assunto, parece que
inteiro anda a aChina de mim.
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Aventura-5,30¢
Histéricos-3,65¢
Cientificos- 6,60

Passe Anual: 127€/An0.

Passe Anual: 1306/Ano.
Custo por ano: 129,6¢

Custo por ano: 124,6€

Custo por anor 127,26

Esta historia, que eu ouvi hd muitos anos, nunca mais me deixou. Meu Deus 0 que eu teri
[sostado de, aos cinco anos, viajar & China com o meu pai. Ou sozinho. O problema é que na
[conhego muito bem o caminho, no estou certo se para a China se vira antes ou depois do Marqué:
[de Pombal, se é necessario passar pelo Areeiro, se ha uma seta nos Olivais com a palavra Chin:
[por baixo, se algum ramal do metro nos conduz até I4. Nao conhego nenhum mapa que nos ajude|
esses aparelhos com uma voz que explica tudo calam-se acerca do assunto, parece que o mund
inteiro anda a esconder a China de mim.
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Anexo V

Atividades de Reabilitacao Cognitivas a Serem
Realizadas no Domicilio



Nome:

Data de Nascimento: / / Idade: Localidade:

Data de hoje: (Dia)/ (Més) / (Ano)

Dia da semana:

Hora atual: horas minutos

Desenhar os ponteiros no relégio a marcar a hora atual

A. Memodria (Esta atividade trabalha a sua capacidade de armazenar informacao)
A.1. Nesta atividade vai organizar uma ida a um restaurante com um grupo de pessoas.
Em baixo tem o nome de pessoas que precisa de ligar mais tarde para lhe dizer qual o
preco total do jantar. Tente memoriza-los porque mais tarde terd que saber quem sao.

e Carla;
e Jodo;
e Paulo;

e Maria Jodo.

B. Calculo (Esta atividade trabalha a sua capacidade de resolver problemas matematicos)
B.1. Em baixo, tem a lista de convidados juntamente com as suas preferéncias e o menu
do restaurante. Usando a informacgao dada, responda as questdes que lhe sdo postas.

e Maria Jodo- Para entrada quer pdo, patés, azeitonas e croquetes. E para prato
principal vai comer a pizza de ananas. Para beber vai querer o rodizio de vinhos.

e Mariana- Para entrada vai querer azeitonas e croquetes. Para prato principal vai
dividir a meio a massa carbonara com o Vitor e pediu ainda sé para si uma taca
de batatas fritas. E para sobremesa vai comer uma salada de fruta. Para beber
vai querer o rodizio de vinhos.

e Vitor- Para entrada vai querer pdo. Para prato principal vai dividir a meio a massa
carbonara com a Mariana. Vai ainda pedir uma salada para acompanhar. Para
sobremesa vai comer uma mousse. Para beber vai querer o rodizio de vinhos.

e Carolina — Para entrada quer as azeitonas. Vai comer Salmao Grelhado e para
acompanhar vai pedir arroz. Para sobremesa vai comer o cheesecake. Para beber
vai querer um sumo natural.

e Carla- Vai querer para entrada croquetes. Para prato principal vai comer salmao
grelhado com salada a acompanhar. Para beber vai querer o vinho verde da casa.

e Jodo- Vai querer para entrada pdo. Para prato principal quer a pizza de bacon e
para sobremesa vai comer a mousse. Para beber vai querer um refrigerante.

e Paulo- Vai querer de entrada pdo e patés. Vai comer os calamares com batata
frita. E para sobremesa vai pedir a salada de fruta. Para beber vai querer o rodizio
de vinhos.



Entradas

P3o (0,50¢€)
Azeitonas (0,70€)
Patés (0,50€)
Croquetes (0,85€)
Sobremesas
Mousse (1,35€)
Tiramisu (1,15€)

Cheesecake (1,20€)

Salada de Fruta (1€)

Pizzaria Giovanni
Carne

Massa Carbonara (7,90€)
Bife Tartaro (9,95€)
Peixe

Salmao Grelhado (8,40€)
Calamares (7,20€)
Guarnicao
Arroz (1,60€)

Salada (1,10€)

Batata Frita (0,80€)

Bebidas

Rodizio de vinhos (4,6€)
Vinho Tinto da Casa (7,5€)

Refrigerante (1,1€)

Vinho Verde da Casa (2,5€)

Sumo natural (1€)

Agua s/gés (0,89¢€)

Pizzas

Pizza Margarita (7,30€)
Pizza de Atum (8,40€)
Pizza de Bacon (8,70€)

Pizza de Ananas (8,85€)

Pizza de Carne Picada
(9,20€)

Menus

Pizza Margarita+
Tiramisu (8€)
Salmao Grelhado+
Salada (9,30€)
P3o+ Azeitonas+ Patés+
Croquetes+Pizza de
Ananas (11,2€)

B.2. No total quanto custara a refeicao?

B.3. Se for para dividir a conta por todos os participantes, independentemente do que
consumiram, quanto terad que pagar cada um?

B.4. E se cada um pagar pelo que consumiu, quanto é que pagara o(a):

Maria Joao:

Mariana:

Vitor:

Carolina:

Carla:




Jodo:

Paulo:

A.2. Ja tendo feito o calculo dos custos de ir ao restaurante, recordou-se que tem de
contactar aquelas pessoas mencionadas no inicio. Em baixo, tem a sua lista telefénica,
com o nome e respetivo contacto das pessoas. No espaco indicado, sem olhar para os
nomes no inicio, escreva o nimero de telemdvel das pessoas que precisa de contactar.
| Catarina- 910 382 005

Carla- 964 523 782

Carlos-923 777 940

Coelho M.- 234 765 981

Daniel- 936 654 904

Elsa- 913 457 700

Jodo- 960992 571

Joana- 923 356 110

Maria Emilia- 973 652 103

Maria Jodo- 914 730 332

Neusa- 924 776 892

Nuno- 278 993 455

Osvaldo- 234 282 290

Paulo- 911 456 902

Ricardo- 238 455 698

Ruben- 960 448 912

Numero de telemovel 1:

NuUmero de telemovel 2:

Numero de telemovel 3:

Numero de telemovel 4:




C.

Planeamento (Esta atividade trabalha a sua capacidade de planear uma ac¢ao)

Os preparativos ja estdo feitos, todos os convidados vém ao jantar. Antes de ir para o
jantar tem que fazer umas tarefas antes. O mapa que tem em baixo, representa uma
cidade, com diversos locais. Terd que visitar alguns dos locais, contudo ha regras que
precisa de obedecer. A primeira é que ndo pode passar pela mesma rota duas vezes. Os
Unicos locais por onde pode passar por mais de duas vezes sao as areas assinaladas a
cinzento. A segunda regra é que tem de comegar na casa. Caso verifique que cometeu
algum erro pode apagar e comecar de novo. Por exemplo, se quiser passar pelo talho e
depois voltar para casa, uma das rotas que pode tomar é a seguinte:

' R —
lojg dé roupa
— =

R
- =

C.1. Atendendo as regras previamente mencionadas, terd antes de ir ao Restaurante,
passar pela Loja de animais, pelo Minimercado, pela Padaria e pelo Horto. Recorde-se
gue terd que passar por todos os locais mencionados, por qualquer ordem, antes de ir
para o Restaurante, portanto o restaurante é o ultimo local em que deve passar.



Atencao seletiva (Esta atividade trabalha a sua capacidade de focar a sua atengdao em
estimulos relevantes)

D.1. Apds o jantar é |he apresentada a conta. Verifique se o que esta na conta,
corresponde ao que foi pedido.

Pizzaria Giovanni
1xMenu 2 9,30€
1x Menu 3 11,2€

3x Pao 1,5€
2x Azeitonas 1,4€
2x Patés 1€
2x Croquetes 1,7€
2x M. Carbonara 15,8€
1x Salmao 8,40€
1x Calamares 7,20€
2x Pizza de Bacon 17,4€
1x Arroz 1,6€
1x Salada 1,1€
2x Batatas Fritas 1,6€
4x Rod. de Vinhos 18,4€
1x Refrigerante 1,1€
1x Sumo Natural 1€
1x Tinto da Casa 7,5€
1x Verde da Casa 2,5€
Total 109,7€




D.2. A conta estd correta: Sim:[J N3o:[
Se ndo, quais sdo os elementos que estdo a mais ou em falta?




Nome:

Data de Nascimento: / / Idade: Localidade:

Data de hoje: (Dia)/ (Més) / (Ano)

Dia da semana:

Hora atual: horas minutos

Desenhar os ponteiros no relégio a marcar a hora atual

A. Memodria (Esta atividade trabalha a sua capacidade de armazenar informacao)
A.1. Nesta atividade vai fazer um conjunto de exercicios relacionados com o seguimento
de uma prescricdo médica. Neste primeiro exercicio terd que decorar os medicamentos
gue tem de tomar, as doses em que tem de os tomar e a altura em que devem ser
tomados.

Medicamento 1- Tomar uma cdpsula verde de manha e a tarde;
Medicamento 2- Tomar duas capsulas brancas, ao almocgo;
Medicamento 3- Tomar dois comprimidos amarelos, ao almogo e antes de dormir.

B. Atencado seletiva (Esta atividade trabalha a sua capacidade de prestar atencdo ao
estimulo necessario ignorando os restantes)
B.1. Entretanto decidiu ir a farmacia comprar alguns medicamentos. Em baixo, tem o
recibo da compra e os medicamentos que comprou. Verifique se os medicamentos que
trouxe corresponde aos que comprou.
Se ndo corresponde, quais sdao as alteragcdes que precisa de fazer de forma a
corresponderem:

Farmacia Esperanca
Atorvastatina 6,60€
2x Ben-u-ron 5,80€

Dulcolax 3,05€

3x Eucreas 37,75€
1x Memofante 20,8€
2x Paracetamol 8,65€
2x Pioglitazona 9,40€
2X Xanax 12,50€




ben-u.ron' 590,

Pt

20mg

Atorvatastina

nnnnnnnnnnnnnnnn

Omprimidos

Para Inlﬂuzln
"I’e&T )q

Cata con 18 iens

2|

ctos il Sy x|
P%gh‘tazona smg

Atorvatastina Xanax

o Ay

ben-u-ron" 500

cOmprimidos

A.2. Recorda-se dos trés medicamentos que teve de memorizar no inicio (ndo podera
voltar para revé-los). Agora teve que voltar a farmdacia para compra-los indicando no
balcdo o nome dos medicamentos 1, 2 e 3. Contudo os medicamentos podem vir em
forma de pastilha, capsula ou comprimido. Outro fator que os distingue é a sua cor.
Tendo isto em consideragdo indique em baixo a forma que |he foi prescrita de cada
medicamento e a cor que cada medicamento deve ter.

Medicamento 1- Forma:
Cor:

Medicamento 2- Forma:
Cor:

Medicamento 3- Forma:
Cor:

C. Calculo (Esta atividade trabalha a sua capacidade de efetuar operacGes matemadticas)
C.1. Com a compra dos medicamentos 1, 2 e 3, e considerando o recibo de compra
apresentado em baixo, responda as perguntas em baixo.

Medicamento 1- 12€
Medicamento 2- 8,80€
Medicamento 3- 5,50€



Farmacia Esperanca
Atorvastatina 6,60€
2x Ben-u-ron 5,80€

Dulcolax 3,05€

3x Eucreas 37,75€
1x Memofante 20,8€
2x Paracetamol 8,65€
2x Pioglitazona 9,40€
2x Xanax 12,50€

C.2. Calcule por quanto lhe ficard o total da sua compra, considerando os precos dos
medicamentos 1, 2 e 3 e que apenas comprou um de cada:

C.3. Entretanto, foi avisado pela farmacéutica que tem um desconto para os
medicamentos 1, 2 e 3. Tem direito para o medicamento 1 a um desconto de 20%, para
o medicamento 2 tem um desconto de 18%, e para o medicamento 3 tem um desconto
de 25%. Considerando os descontos por quanto lhe ficara cada um dos trés
medicamentos:

Medicamento 1:
Medicamento 2:
Medicamento 3:

C.4. Considerando os descontos calculados previamente, por quanto ficara o total da sua
compra, considerando estes trés medicamentos e os medicamentos presentes no recibo:

A.3. Recorda-se dos trés medicamentos que teve de memorizar no inicio (ndo podera
voltar para revé-los). Entretanto chegou a casa e quer anotar quantos precisa de tomar
de cada medicamento e quando é que precisa de os tomar. Indiqgue em baixo as doses e
alturas em que tem de os tomar:

Medicamento 1- Doses:

Altura para tomar:
Medicamento 2- Doses:

Altura para tomar:
Medicamento 3- Doses:

Altura para tomar:




D. Capacidades Visuopercetivas (Esta atividade trabalha a sua capacidade de
compreender dimensdes espacias)
Tendo organizado o armdrio de medicamentos, é lhe agora pedido que mova certos
medicamentos de um armario para outro. Serdo lhe dadas indicagGes espaciais
(esquerda, direita, cima e baixo) que seguindo-as, por ordem decrescente, vai encontrar
o medicamento que precisa de mover, tal como evidenciado no exemplo em baixo.
Indicagdes
12 “A partir das gotas para os olhos andar dois medicamentos para a esquerda.”
22 “Depois descer um medicamento para baixo.”
32 “E por ultimo andar um para a direita.”

} Paracetamol Pioglitazona Gotaspara

Olhos
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D.1. Agora vao lhe ser dadas instrugdes para encontrar o medicamento correto. Quando
o encontrar assinale-o rodeando-o ou marcando com um (X).

12 “A partir do Imodium andar um para a direita.”

22 “Depois andar um medicamento para baixo.”

32 “A seguir andar um para a direita.”

42 “Depois andar dois para cima.”

52 “E por ultimo, andar dois medicamentos para a esquerda.”
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D.2. Agora vao |lhe ser dadas outras instrucdes para encontrar o medicamento correto.
Quando o encontrar assinale-o rodeando-o ou marcando com um (X).

12 “Comecando no betadine andar dois medicamentos para cima.”

22 “Depois andar um medicamento para a esquerda.”

32 “A seguir andar um para baixo.”

42 “Depois andar um medicamento para a esquerda.”

52 “E por ultimo, andar um para baixo.”

MEMOFANTE
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Nome:

Data de Nascimento: / / Idade: Localidade:

Data de hoje: (Dia)/ (Més) / (Ano)

Dia da semana:

Hora atual: horas minutos

Desenhar os ponteiros no relégio a marcar a hora atual

A. Fluénciaverbal (Esta atividade trabalha a sua capacidade de nomear palavras referentes
a uma determinada categoria)
A.1. Parair as compras vai precisar de fazer uma lista de artigos que precisa de comprar.
Os artigos que vai ter que comprar estdo divididos em trés grandes categorias (Frutas,
Legumes e Bebidas) como pode verificar em baixo. Para cada categoria terd que escrever
seis artigos que a ela pertengcam. Contudo, ndo podera escrever artigos que comecem
com a mesma letra, por exemplo Limdo e Lima.

Frutas Legumes Bebidas

B. Memodria Verbal (Esta atividade trabalha a sua capacidade armazenar informacao
verbal)
B.1. Para ir ao supermercado teve que ir de carro e estaciond-lo no parque do
supermercado. O carro ficou:
e No 22 Piso;
e Nolugar RN13.

Tente-se recordar desta informacdo que mais tarde precisara dela para resolver outra
atividade.



estimulos)

Atencao Seletiva (Esta atividade trabalha a sua capacidade de se focar em determinados

C.1. Agora que foi as compras trouxe varios artigos. Os artigos que trouxe precisam de
ser pesados e na maquina precisa de ser introduzido um cédigo para identificar o artigo.
Na tabela abaixo tem o cddigo de vdrios artigos, e deverd usar a informacdo que consta
na tabela para completar a lista assinalada em baixo.

Cebola | Cogumelos | Repolho Maca Kiwi Alface Gomas Pao C:;X\;e Améndoas
420 332 981 236 551 710 002 356 528 301
Azeitonas | Maracuja Nozes | Tremocgos | Azeitonas Alho Batata Cerejas | Banana Hortalica
569 972 500 678 286 782 303 510 892 696

Tangerina Feijao Figo Péssego | Castanhas Caju Ananas Nabo Salsa Pera
512 628 921 905 821 404 128 366 294 472
Goiaba Brocolos Avela Cacau Beterraba | Damasco | Framboesa | Amora | Beringela Lima
120 980 349 123 503 475 268 020 893 747
Grao-
Melancia Pimento | Tomate Limao Roma Pepino Marmelo de- Uva Lentilha
Bico

571 729 091 103 446 829 992 006 534 301




A lista abaixo é que deve preencher recorrendo a tabela de cima.

Azeitonas
Tremocgos
571
Banana
921
020
Goiaba
Améndoas
972
294
Brécolos
303
Castanhas
893

B.2. Com as compras finalizadas, para ir para o carro usa o elevador. Assinale com um
(X) qual o botdo que deve premir para chegar ao carro.




B.3. Chegando ao piso correto tem agora de se recordar do lugar de estacionamento.
No espaco indicado escreva o lugar em que estacionou o carro.

Lugar:

D. Raciocinio Logico (Esta atividade trabalha a sua capacidade de resolugao de problemas)
D.1. Estando no piso onde deixou o carro e sabendo o lugar onde o deixou (caso ndo se
recorde pode ver a alinea B.1.) tera agora de encontrar o carro. Em baixo, tem um
esquema do parque de estacionamento. Os quadrados verdes representam os lugares e
os cinzentos sdo os pilares que dividem o parque de estacionamento. Atendendo as
orientagdes que estdo em baixo, identifique, com um (X) o quadrado verde que
corresponde ao lugar onde esta o carro.

Mover-se no sentido da seta
altera o numero do local de
estacionamento por -1

Mover-se no sentido da seta
altera a segunda letra do local de
estacionamento para a letra
seguinte no alfabeto (letra
destacada-RK12).

Mover-se no sentido da seta
altera a segunda letra do local
de estacionamento para a letra
anterior no alfabeto (letra
destacada-RK12).

Mover-se no sentido da seta
altera o numero do local de
estacionamento por +1
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# SAOJOAO

Ansiedade

Miguel Peixoto

O que é ansiedade ?

Cogl

VO

« Medo de perder o controlo;
« Fraca concentragao;
iculdades de Meméria;
« Dificuldade em falar;

* Receio de ser negativamente avaliado por outros.

O que é ansiedade ?

« Nervosismo;
« Tenso;

« Impaciente;
« Frustrado;

« Amedrontado.

O que é ansiedade ?

AdERERE Antecipagdo de

ameaga futura

O que é ansiedade ?

* Aumento do ritmo cardiaco;
« Palpitagdes;

« Problemas de respiracdo;

* Dor de cabega;

* Suores;

* Néusea;

« Tengdo Muscular.

Tipos de Ansiedade

5

O que é ansiedade ?

A Antecipagdo de
ameagca futura

Persisténcia Intensidade

O que é ansiedade ?

Comportamental

« Evitamento de situades;
* Fuga;

« Procura de seguranga;

« Agitagdo;

* Hiperventilagdo;

« Paralisagdo,

Transtorno de Mutismo Fobia

ansiedade Seletivo Especifica

Transtorno de
Ansiedade
Social

Transtorno de fobi
i Agorafobia

Transtorno de
Ansiedade
Geral




Ansiedade e Medo Génese da Ansiedade Sono
Adaptativo A’T“eaga Stress AbusAo d'e
Iminente Substancias
Sono Ansiedade
Luta ou
Sono
Fuga
10 13 16
Ansiedade e Medo Stress Aspeto Comportamental

Ansiedade

Iminente

Palpitades

Tensio
Muscular

Suores

Estimulo Estimulo Nao
Neutro Condicionado

Estimulo
Condicionado

11 14 17
Génese da Ansiedade Stress Aspeto Comportamental
. Cortex pré-
Hipocampo
g P frontal
Ansiedade,
Amigdala i oo
12 15 18




Aspeto Comportamental

Emmmmne Ansiedade

Resposta

Estimulo

Respiragdo Diafragmatica

19

22

Aspeto Comportamental

Sensibilizagao]

Ansiedade

Habituagdo

20

23

Aspeto Comportamental

Enviesamento

Cognitivo

Https://swwnw.youtube com/watch?vaPaS AtGhAUBBEL=T7

21

24



http://www.youtube.com/watch?v=Px54tGh4Ub8&t=77s

CAUSAS E CONSEQUENCIAS

A ansiedade e a sua manutencio
pode também ser explicada por
associacdo de um estimulo (que
pode ser neutro, ndo condicionado
e condicionado ) a uma resposta.
Por exemplo, uma pessoa que teve
um ataque de ansiedade num
supermercado. Neste contexto, o
supermercado é o estimulo neutro
e o ataque de ansiedade é o
estimulo ndo condicionado. Neste
caso, o que poderia acontecer é a
pessoa associar o ataque de
ansiedade com o local de
supermercado, ou seja, O
supermercado que previamenteera
um estimulo neutro passa a serum
estimulo condicionado. Este
estimulo, agora condicionado,
causa ansiedade com a
antecipagdo do estimulo nio
condicionado, que neste caso é o
ataque de ansiedade. Portanto, a
pessoa que passou esta situacio,
podera ter a resposta de ansiedade
perante o supermercado com
receio que volte a ter outro ataque
de ansiedade. Esta situacao pode
levar a adocao de
comportamentos de evitamento,
que por sua vez, contribui para a
sensibilizacio e impede a
habituacao.

RESPIRACAO DIAFRAGMATICA

1)

2)

3)

Sente-se numa posicao
confortavel. =~ Mantenha as
pernas afastadas com os pés
relaxados e virados para fora.
Respire pelo nariz e preste
atencao a sua respiragao.

Dobre os bragos e coloque os
polegares sob o sitio onde
acaba a sua caixa toracica, com
o} resto das maos
perpendicular ao seu corpo e
viradas uma para a outra.

Sinta o movimento da sua
barriga:

Quando inspira, a barriga

vai para fora;

Quando expira, a barriga

vai para dentro.

4)

Simule o movimento do
diafragma com as maos:

Quando inspira, ponha os

dedos para baixo, direitos;

Quando expira, ponha os

dedos para cima, em forma de
cone.

5)

Sincronize os movimentos e
faca a respiracao
diafragmatica durante uns
minutos.

SAO JOAO

Ansiedade e
Respiracao
Diafragmatica

O que é a ansiedade;

Os sintomas;

Ansiedade e Medo;
Causas e Consequéncias;

Tipos de Ansiedade;

Respiracao Diafragmaética.




O QUE E A ANSIEDADE

A ansiedade é uma resposta que visa
a defesa da integridade do ser
humano, ou seja, ¢ um mecanismo
adaptativo, estando associado a
antecipacdo de uma ameaca futura.
A ansiedade estd frequentemente
associada a tensao muscular,
vigilancia para potenciais perigos
futuros e comportamentos de cautela
ou evitacdo. A resposta adaptativa
que é a ansiedade, torna-se um
transtorno quando persiste por um
periodo de tempo desapropriado ao
nivel do desenvolvimento.

SINTOMAS

Cognitivos: Medo de perder o
controlo; Fraca concentracao;
Dificuldades de Memoria; Dificuldade
em falar; Receio avaliado negativa por
outros.

Fisiologicos: Aumento do ritmo
cardiaco; Palpitacoes; Problemas de
respiracao; Dor no peito; Dor de
cabeca; Tonturas; Suores; Nausea;
Tencao Muscular.

Comportamentais: Evitamento de
situacoes; Fuga; Procura de seguranca;
Agitacdo; Hiperventilagio;
Paralisacdo.

Afetivos: Nervosismo; Tenso;
Impaciente; Frustrado; Amedrontado.

ANSIEDADE E MEDO

Ansiedade e medo estdo na base dos
sintomas do transtorno de ansiedade,
contudo, sao diferentes um do outro.
Medo, é a resposta a uma ameaca
iminente (real ou percebida), que tem
um papel na preservacdo do
organismo. Na tabela abaixo,
encontra-se algumas das diferencas.

‘Ansiedade ‘ Medo
—
H Preocupacdo || Ameaca
pag Iminente
- | —
— )
H Evitamento H Luta ou Fuga
- | —
— f_—"\
Tensdo Palplt{acoes
L Cardiacas;
Muscular
Suores

R —

CAUSAS E CONSEQUENCIAS

Fatores genéticos e ambientais
contribuem para a ansiedade. Os
fatores ambientais que mais
contribuem sio o stress, abuso de
substéncias e ritmo circadiano.

Stress- Regibes como o
hipocampo, o cortex pré-frontal e
amigdala sdo regides sensiveis a
stress agudo e cronico, que regulam
as respostas ao medo, que sdo
importantes no contexto da
ansiedade;

Sono— Pessoas mais ansiosas tém
mais hiperatividade durante osono,
impedindo um sono continuo ou
na pessoa acordar. Pessoas com
problemas de sono  estdo
associadas a mais sintomas de
ansiedade, comparativamente a
pessoas sem problemas de sono.
Héa um relagio de influénciamutua
entre sono e ansiedade.

&

Ansieéade

f




O que sao as Emogoes Formas de Atuacgao (Consciente)

MEDO

O que sao as Emogdes O que sao as Emocgdes O que sao as Emogoes

alegria tristez:

O que sao as Emogoes Formas de Atuagao Sentimentos

Consciente Inata/Automatica




Sentimentos

Percecdo do
estado
corporal

Percecdo do
objeto

Percecdo do | | Percecao da

estilo de eficiéncia do

pensamento | | pensamento

Sentimentos

0s sentimentos de fundo sdo aqueles sentimentos que ndo tém origem em estados
emocionais, mas que correspondem a estados de corpo que ocorrem entre
emogBes.

0 sentimento de fundo & o estado do corpo quando nio se encontra influenciadc
por uma emogéo podendo se nele englobar o humor e a nogéo de eu.

Marcador Somatico

Contribui

Contribui

paran
aceitag:

Marcador Somatico

Selegioda  Modificagio
Stuaggo  dasituacio

I

Siuazo

|

Asencao

Mudanga
Cogritiva

+

Avaliagao

& S

Marcador Somatico

Diminuir o niimero de
respostas possiveis.

Positivo

Emogdo
Negativa

Emogio
Positiva

Redugdo

Tentar sealmar-
se quando fiea
chateado

Aumento

Dar maior

relevinciaa

ma situagio
negativa

Contar uma.
piada para
animar alguém




Selegioda  Modificagio Usoda, Mudanga Modulagio
Stuado  dasituaao atencio cognitva daResposta

e

Stuagiol Atengaod  avalisto 81 Respostaie

B

Uso da Atengao

Ansiedade e Emogao

Ansiedade e Emog:

nsiedade e Emogao (Reatividade Emocional)

Experiéncia Emocionl

Ativagio Neural

Ansiedade e Emogao (Regulagao Emocional)

ameagadores Exp Emocional = ‘

Distracao Concentragdo| | Ruminagio

Selesaoda  Modificacao Usoda, Mudanca Modulagao
Stuagio dasituagso atengio Cognitiva daresposta

Seiecvon moamcation  Deployment

I

Sitvacao
Situation

|

atenczo
Attention

Ansiedade e Emogao
Crange  woduanon

|

Avaliacao

Appraisal

l

Resposta
Response

.

Reatividade Regulagio
Emocional Emocional

Ansiedade e Emogao

Sintomas de Ansiedade

Deselode Doces.

/Desejo de Doces.




Ansiedade e Emogao

Pessoas com desejo por doce Pessoas com ansiedade

essoa tinham uma probabilida

s (42,3%) foi
cisizaioym dsepopor B !
. sintomas de ansiedade; desejo por doces;

Pessoas com maior desejo
por doces tinham maiores
pontuagdes em medidas qu
avaliavam o descontrolo no
consumo de alimentos e
sintomas de ansiedade.

Hé uma correlacio positiva
iedade
vido por
no consumo de alimentos;



http://www.youtube.com/watch?v=KM7FEG2wKco

MARACADOR SOMATICO

O marcador somético é algo
automatico que atua antes do
processo de avaliacio e de
raciocinar acerca de uma questio,
sendo uma sensacdo corporal
associado a uma resposta, que visa
diminuir o leque de possiveis
respostas, e por sua vez a ativacao
de mecanismos apetitivos ou
defensivos. Os marcadores podem
ser tanto positivos como negativos,
tendo por base sentimentos e
emocOes ligados a resultados
futuros possiveis pela
aprendizagem.

O marcador somatico pode
também atuar pela via consciente
e pela inconsciente. No caso do
inconsciente, continua a haver a
associacdo entre a situacdo e o
estado corporal, simplesmente nao
é o centro da atencao. Aquilo a que
chamamos intuicdo enquadra-se
nesta nocdo de  marcador
inconsciente, por ser a solucaopara
um problema se o raciocinar.

Segue-se um exemplo de atuacdo
do marcador somatico:

E lhe proposto um negoécio de alto
risco, mas de muito lucro e é lhe
pedida uma resposta rapida. Se a
ideia de avancar com o negbcio
evoca um marcador somaético
negativo, isto ajuda-lo-4 a rejeitara
proposta e fazer uma analise mais
pormenorizada da mesma.

ANSIEDADE E EMOCAO

Pessoas com ansiedade estado
quando num estado ansioso ficam
hipervigilantes de  estimulos
ameacadores. Pessoas sem
ansiedade traco quando num
estado ansioso evitam a aquisicaoe
processamento de informacao
ameacadora.

Pessoas com ansiedade social tém
uma experiéncia emocional mais
negativa, comparativamente a
pessoas que nao tém ansiedade. A
nivel neural, pessoas com
ansiedade social demonstraram
uma maior ativacdo de regiGes
cerebrais relacionadas com a
atencao e a emocao, apenas para
ameacas sociais.

Em termos de  regulacio
emocional, a nivel neural, pessoas
com ansiedade evidenciaram uma
menor resposta em estruturas que
estdo envolvidas na coordenacao
do circuito de controlo cognitivo.
Ou seja, pessoas com ansiedade
social tém maior dificuldade em
implementar estratégias de
regulacdo  emocional durante
situacoes sociais.

Pessoas com ansiedade tinham
uma probabilidade 2,71 vezes
maior de reportar desejo por
doces, como forma de ativar as
areas do cérebro responsaveis pela
sensacao de recompensa.

SAO JOAO

Emocoes

O que é a Emocao?
Sentimentos;

Marcadores Somatico;

Ansiedade e Emocao.




O QUE E A EMOCAO

As emocodes sao predisposi¢oes para
a acdo que facilitam a sobrevivéncia,
desempenham um importante papel
na tomada de decisao e exercem
influéncia sobre o processo mnésico.
Estudos na &area indicam que a
reducdo da emocao é prejudicial aos
processos de racionalizagdo.Portanto
as emocoes sao um aspeto importante
da vida humana, tanto pelo fator
relacional com outros como pelo
aspeto de navegacao/ adaptagdo ao
meio.

As 5 emocoes basicas sao:

Alegria;
Tristeza;
Raiva;
Nojo;
Medo.

O QUE E A EMOCAO

As emocoOes podem atuar por duas
vias, uma inata/automaética, e outra
consciente (denominada de sensacao
da emocdo). A atuacdo consciente
permite-nos adotar um esquema de
estratégias mais amplo.

Segue-se um exemplo da importancia
da sensacdo da emocao:

¢ Quando se depara com uma
situacdo X que lhe causa medo, a
experiéncia que tem com essa
situacdo permite-lhe antecipar e
evitar a situacdo de forma
preventiva, ao invés de ter dereagir
a4 mesma numa situacdo de
emergéncia;

e Permite generalizar 0
conhecimento acerca das emocoes
e aplica-lo, por exemplo, pode
pegar no conhecimento que tem da
situagilo X e expandi-lo para
situacoes que sejam similares
(Contudo, a generalizagao
excessiva podera ser prejudicial).

As emocbes nao sdo um fenémeno
puramente cognitivo, mas também
tém uma importante base fisiol6gica e
visceral. Esta resulta da interacdo do
cognitivo com o somatico, onde ambos
interagem e influenciam-se
mutuamente.

SENTIMENTOS

O sentimento é a resposta/reacao
que a pessoa tem a uma dada
situacdo. Apesar de todas as
emocoes poderem originar
sentimentos, nem todos os
sentimentos tém origem na
emocdo. O sentimento associado a
uma emog¢ao é a experienciacio
das diversas alterac6es hormonais
e neuronais resultantes da imagem
mental que iniciou todo este
processo, que pode ser um rosto.

A subjetividade também €
importante para aquilo que é o
sentimento, esta baseia-se na
percecdo do objeto, do estado
corporal criado pelo mesmo, e do
estilo e da eficiéncia do
pensamento, ou seja como é que
este objeto estd a alterar a minha
forma de pensar. Estes
sentimentos associados a emoc¢oes
contribuem também para uma
maior alocacdo de recursos
atencionais para sinais do corpo.

Os sentimentos de fundo sao
aqueles sentimentos que nao tém
origem em estados emocionais,mas
que correspondem a estados

de corpo que ocorrem entre
emocoes. Ou seja, o sentimento de
fundo é o estado do corpo quando
nao se encontra influenciado por
uma emocdao podendo se nele
englobar o humor e a nocao de eu.
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O QUE E A DEPRESSAO?

CARACTERISTICAS DA DEPRESSAO

Amostra (147261)

At At Pk o

+ 350 milhdes de pessoas sofrem de depressao a nivel mundial;
+ 9° lugar no ranking de disrupcao e morte;

- E um mecanismo adaptativo que, ou se prolonga excessivamente nd
tempo, ou estd associado a uma sintomatologia aguda desproporcional

a situagdo. A tristeza e o humor deprimido, e o retrai
consequente dos mesmos pode ser util para evitar mais perdas/dano
ao organismo.

. bicao de informacao positiva

. Falta de motivacao e energia

. Perda da sensacao de pertenca

Pensamentos Ruminativos

Amostra (3468)

)

- Esquemas Processamento
- V‘d e

. Culpa Inapropriada/Excessiva

Lentificacao Psicomotora




FATORES DE RISCO

ESTRATEGIAS DE  COPING
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STRESS

e Cortex medial pré-frontal: Processamento Emocional;

e Amigdala: Aumenta a reatividade ao stress;

e Hipocampo: Reduz a capacidade de aprendizagem e de adaptacéo ao,
meio.
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NEUROPLASTICIDADE

A perda de neuroplasticidade esta associada a depressao. Ou seja, en]
pessoas deprimidas a capacidade de “mudar” a sua situagao encontra-s
reduzida, contribuindo assim para a manutengéo do estado depressivo.
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http://www.youtube.com/watch?v=T2XLwjy65LA

DEPRESSAO E ANSIEDADE

Ha alguns fatores comuns entre
depressdo e ansiedade, seja nos
sintomas, seja nos fatores de risco.
Sendo que ha wuma maior
probabilidade da ansiedade gerar
um quadro depressivo, do que a
depressdo gerar um quadro
ansioso. O seguinte exemplo ilustra
como a ansiedade e a depressao

interagem:

O comportamento de evitamento
pode levar a reducdo de encontros
com eventos prazerosos e ao
desinvestimento em projetos que
poderiam contribuir para o alcance
de metas/objetivos, constituindo
assim um fator de risco para a
depressao. Mas também é possivel
inferir que comportamentos que
surgem da depressdo como falta de
motivacio e ativagdo, possam levar
a uma menor exposicao e pratica
em novas situagoes, aumentando o
medo e a ansiedade situacoes,
contribuindo por sua vez para o
comportamento de evitamento,
iniciando assim o ciclo de

ansiedade.

- vl
R

DEPRESSAO E ANSIEDADE

Em termos de sintomas fisicos, a
agitacao psicomotora é o que mais
liga a ansiedade a depressdao. Ou
seja, técnicas de relaxamento que
visam contrariar esta tendéncia sao

positivas para ambas as patologias.

Em termos neuroanatémicos
verificamos que muitas estruturas
que estdo afetadas na ansiedade,
estio também  afetadas na

depressao.

Em termos de fatores de risco
também observamos que aspetos
como o stress e como lidamos com
ele tém também um grande
impacto naquilo que sera o
desenvolvimento de um quadro
depressivo juntamente com um

quadro ansioso.

Estas ligacGes entre ambas as
patologias, permite-nos afirmarque
a atuacao sobre uma contribuira
para a reducdo e prevencao da

outra.

n

SAO JOAO

Depressao

O que é a Depressao?
Caracteristicas da Depressao
Fatores de Risco;

Depressao e Ansiedade.
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O QUE E A DEPRESSAO

A depressio é um mecanismo
adaptativo que ou se prolonga
excessivamente no tempo, ou esta
associado a uma sintomatologia
desproporcional a situagao.

A formacao da depressdo pode ser
explicada através do seguinte
exemplo:

Experiéncias de vida adversas que
ocorreram na vida do sujeito, podem
levar a formacdo de esquemas
internos depressivos (normalmente
sdo crencas negativas referentes ao
proprio). Quando surge um evento
externo ou interno ha ativacio destes
esquemas internos depressivos, que
enviesam a forma como a informacao
é processada, resultando em
vulnerabilidades para adepressao.

CARACTERISTICAS DA DEPRESSAO

Perda (pode ser de metas/
objetivos);

Afeto negativo excessivo;
Inibicao de informacao positiva;
Falta de motivacao e energia;
Perda da sensacao de pertenca;
Pensamentos Ruminativos;

Vergonha (p.e. auto-avaliacao
longe daquilo que é o “Eu”
idealizado);

Culpa inapropriada ou
excessiva;

Retraimento;

Culpabilidade;

Lentificacao Psicomotora.

FATORES DE RISCO

Género;

Idade;

Escolaridade;
Rendimento;

Estatuo no emprego;
Doenca Fisica;
Estratégias de Coping;
Stress;

Neuroplasticidade.
ESTRATEGIAS DE COPING

Quando se tem um certo
comportamento para atingir uma
dada meta, poderd haver um
reforco ou punicdo do mesmo, que
aumentara ou diminuirda a
probabilidade de o mesmo surgir
no futuro. Ou seja, o sujeito
aprende a lidar (to cope) com a
situacdo. Caso nao haja esta
aprendizagem podera haver uma
falha nos mecanismos de coping,
que pode levar ao comportamento
de ndo responder quando surge
uma meta/objetivo. Estas falhas
de coping podem-se traduzir em
verbalizac6es como, “Nao consigo
lidar com isto”, ou “Nao consigo
fazer nada bem”, estas cognicoes
por sua vez sao caracteristicas da
depressao.



CESPU

INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

Anexo VIl
Atividades Desenvolvidas Fora do Local de Estagio



CESPU

INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

Certifica-se que

participou na acgao de sensibilizacao sobre “AFASIA”
organizada pelo Curso de licenciatura em Psicologia do

IUCS-Instituto Universitario de Ciéncias da Salde e pelo IPA-Instituto Portugués da Afasia.

Esta agao decorreu no dia 9 de junho, no Campus Universitario de Gandra.
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O Servico de Psicologia do Centro Hospitalar Universitdrio de Sdo Jodo certifica que

participou nas I Jornadas de Psicologia, no dia 12 de novembro de 2021,
no Auditério do CIM da FMUP.
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Anexo VII
Casos Acompanhados



Sexo Referenciagao Motivo de Encaminhamento Temadtica Abordada
Luto ndo realizado pela morte do pai
Humor deprimido
Masculino SMFR Problemas de ativagdao comportamental
Baixa adesdo terapéutica
Ajustamento a sequelas pds-AVC
Avaliacdo neuropsicoldgica, pds-AVC
Feminino SMFR Sequelas pds-AVC
Abordadas estratégias compensatdrias
Ajustamento pds-EAM
Masculino SMFR EAM
Psicoeducacao
Humor deprimido Restruturagao cognitiva
Feminino SMFR
Risco de suicidio Ativacdo Comportamental
Ajustamento pés-EAM
Feminino SMFR EAM Psicoeducacdo
Avaliagao Neuropsicoldgica
Avaliacdo Neuropsicoldgica
Postura defensiva, para
Servico de Avaliacdo Neuropsicoldgica Psicoeducacao acerca do processo de
Feminino
Psiquiatria Humor deprimido avaliagao
Aferido o risco de suicidio
Restruturagao Cognitiva
Avaliacdo Neuropsicoldgica
Servigo de Avaliagdo Neuropsicoldgica
Feminino Aferido o risco de suicidio
Psiquiatria Humor deprimido
Restruturagao Cognitiva
Trabalhadas as expectativas que tem
Masculino SMFR Adaptacdo pos-amputacdo relativamente a protese

Ativacdao comportamental




Abordado o papel do cuidador

Masculino

SMFR

(Internamento)

Plano de Reabilitacdo Cognitiva

Heminegligéncia

Reabilitacdo Cognitiva

Abordadas estratégias compensatdrias

Masculino

SMFR

(Internamento)

Plano de Reabilitacdo Cognitiva

Avaliacdo neuropsicoldgica

Reabilitacdo Cognitiva

Masculino

SMFR

(Internamento)

Plano de Reabilitagcdo Cognitiva

Frontalizado, verborreico

Avaliacdo neuropsicoldgica

Reabilitagao Cognitiva

Masculino

SMFR

(Internamento)

Plano de Reabilitacdo Cognitiva

Humor ansioso

Reabilitacdo Cognitiva

Estratégias de relaxamento
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Anexo IX

Primeira Sessao de Reabilitacao Cognitiva Realizada
para A.



Reabilitagao Cognitiva (Séries)

Fungdes Cognitivas Principais: Visuopercecao; Atencao Seletiva; Calculo; Sequenciacao;
Memoaria Visual; Memoria de Trabalho.

Fungdes Cognitivas Secundarias: Atengdo Sustentada; Memoria de Curto Prazo;
Compreensdo Verbal; Planeamento.

Formato: Papel e Lapis; Digital.

Objetivos da atividade: Estimular as funcdes acima mencionadas, através de estimulos
gue sejam do interesse do sujeito.

Descricao dos Exercicios: No primeiro exercicio (Capacidade Visuopercetiva), sdo
apresentados nos primeiros dois niveis 10 estimulos, nos niveis trés e quatro ha 15
estimulos e no quinto nivel ha 18 estimulos. No primeiro nivel ha trés imagens que sdao
diferentes das restantes. No segundo e terceiro nivel hd quatro imagens diferentes. No
quarto e quinto nivel ha cinco imagens diferentes. Neste exercicio é pedido a pessoa que
encontre e assinale as imagens que sao diferentes.

No segundo exercicio, de atencdo seletiva, é apresentada uma tabela com as
horas e dias da semana, a que ddo certas séries. Inicialmente é apresentada uma folha
a pessoa, onde tera que preencher a informacao que consta na folha. Esta informacao é
o dia da semana a que da determinada série e a que hora comeca. Apds o
preenchimento desta folha, sdo feitas varias questdes ao sujeito. A primeira questdo
pede a pessoa para identificar das séries que constam na folha, quais sdo as que tém o
inicio mais tarde e quais é que tem o inicio mais cedo. A segunda questdo é quais as
séries que dao mais vezes a terca-feira. A terceira questao &, se fossemos a ligar a
televisao agora, qual seria série que esta a dar. A quarta questdo &, qual a série que da
mais vezes entre as 17:00 e 18:00. A quarta questao é, sendo segunda-feira, quantas
horas precisa de esperar entre episédios dos Simpsons.

No terceiro exercicio, de calculo, é apresentada uma tabela com trés planos de
pagamento com operadoras diferentes. Na primeira tabela aparecem os valores da
televisdao, da internet e de telemédvel. Na segunda tabela aparecem nao sé os valores
previamente apresentados, mas também o desconto que terd se comprar os planos por
inteiro. Na terceira tabela aparecem descontos para determinados servicos (televisao,
internet e telemdvel). Com base nestas tabelas, sdo feitas varias questdes. A primeira
guestdo é para avaliar qual é o plano mais barato e o mais caro se apenas quiser ter
internet e telemdvel. A segunda questado é para avaliar qual o plano mais barato e o mais
caro se apenas quiser a televisdo e o telemodvel. A terceira questdo é para calcular o valor
total de cada plano e depois de calcular, avaliar qual o plano mais caro e o mais barato.
Na quarta questao, é pedido para calcular qual o plano mais barato e o mais caro, na sua
totalidade, tendo em conta o desconto (Segunda Tabela). Na quinta questdo, é
perguntado se sé quiser comprar televisdo e internet, se ha algum plano que lhe
compensa comprar por inteiro (Segunda tabela). Na sexta questdo, é pedido para



calcular o valor total de cada plano, tendo em conta o desconto adicional, para depois
avaliar qual o mais barato e qual o mais caro. (Terceira Tabela).

No quarto exercicio (Memdria Visual) sdo apresentadas trés imagens sendo
pedido ao sujeito para as memorizar. De seguida, sdo apresentadas novamente as
imagens s6 que uma ou mais esta em falta. Nos trés primeiros niveis, apenas é omitida
uma das trés imagens apresentadas. Nos dois Ultimos niveis, sdo omitidas duas das trés
imagens apresentadas. Neste exercicio, a pessoa terda que recordar a imagem ou
imagens omitidas.

No quinto exercicio (Memdria de Trabalho) sdo dispostas trés imagens, e depois
quatro e cinco, numa folha de papel. As imagens sdo assinaladas (com o dedo indicador)
pelo psicélogo numa determinada ordem e o sujeito terd que as assinalar pela mesma
ordem. No primeiro nivel sdo feitos dois toques (Capacete - Carro) e depois trés toques
(Capacete — Mascara - Carro), na folha com trés imagens. No segundo nivel sdo feitos
trés toques (Simpsons — Capacete - Mascara) e depois quatro toques (Capacete —
Simpsons — Carro - Mascara), na folha com quatro imagens. No terceiro nivel sdo feitos
trés toques (Logdtipo — Simpsons - Capacete) e depois quatro toques (Capacete —
Mascara — Logétipo - Carro). No quarto nivel, hd uma mudanca de regra, onde a pessoa
tem que assinalar as imagens pela ordem inversa a feita pelo psicélogo. Sao feitos dois
toques (Mascara -Carro) e depois trés toques (Mdscara — Capacete - Carro), na folha com
trés imagens. No quinto nivel sdo dois toques (Simpsons - Carro) e depois trés toques
(Mascara — Simpsons - Carro), na folha com quatro imagens.

No sexto exercicio (Sequenciacdo) é disposta o inicio de uma sequéncia, tendo a
pessoa de completar os restantes espacos em branco de forma a corretamente
completar a sequéncia.

Sugestoes

Para o primeiro exercicio no caso de ter sido resolvido facilmente, poder-se-a
introduzir a varidvel de um tempo limite para a realizacdo. Caso a pessoa sinta
dificuldade poder-se-a assistir, percorrendo as imagens com a pessoa.

Para o terceiro exercicio caso haja dificuldade na resolucdo pode-se indicar ou
assistir a pessoa a corretamente identificar as contas que precisa de fazer. Caso a
dificuldade seja no calculo em si, assistir na contagem necessaria para chegar ao
resultado.

No quarto exercicio no caso de ter sido resolvido facilmente, poder-se-a, apds
mostrar as trés imagens, perguntar quais foram as trés imagens apresentadas, em vez,
de questionar qual foi omitida. No caso de haver dificuldade de resolucao do exercicio
oferecer op¢des de resposta.

No quinto exercicio no caso de ter sido resolvido facilmente, poder-se-a
adicionar toques extras, e/ou aplicar a regra de tocar pela ordem inversa mais cedo. No
caso de haver dificuldade, poder-se-a reduzir o nimero de estimulos, e/ou eliminar a
regra de tocar na ordem inversa.



No sexto exercicio no caso de ter sido resolvido facilmente, poder-se-a usar a
varidvel de tempo limite. No caso de haver dificuldade, pode-se revelar a préoxima
imagem que compde a sequéncia.

Indicagao

Capacidade Visuopercetiva- “Vou-lhe mostrar-lhe um conjunto de imagens que
aparentam ser iguais, mas, se observar cuidadosamente repara que ha imagens que sao
diferentes das restantes. Eu vou-lhe pedir que identifique e assinale quais sao asimagens
diferentes.”

Atengdo seletiva- “Agora vou-lhe dar uma folha com nomes de diferentes séries.”
[Mostrar folha com as séries] “E aqui, vou-lhe apresentar uma tabela, com dias e horas
a que dao diferentes séries.” [Mostrar tabela com os dias da semana e horas] “Como
pode ver todas as séries tém a duracdo de uma hora, como indicado aqui, onde tem a
hora de inicio e a hora a que acaba. Eu vou-lhe pedir que preencha a informacgao que
consta nessa folha, ou seja, que assinale com um X os dias da semana em que a série da
e depois, em baixo, tem um espac¢o onde quero que ponha a hora a que comega nesse
dia.” “Agora que preencheu diga-me, das séries que tem na folha qual ou quais sdo as
gue comec¢am mais tarde. E as que comecam mais cedo?” “Qual a série que dd mais
vezes a terca-feira?” “Imaginemos que ligava agora a televisao, que série estaria a dar?”
“Qual a série que da mais vezes entre as 17 e as 18 horas?” “Sendo segunda-feira,
guantas horas precisa de esperar entre episédios dos Simpsons?”

Calculo- “Agora, imaginemos que foi a trés operadoras diferentes e que |he foi dado este
plano de pagamento” [Mostrar Tabela 1] “Imaginemos que sé quer internet e telemdvel,
qgual sera o plano mais barato? E o mais caro?” “E agora, qual o plano mais barato mais
barato se apenas quiser a televisdo e o telemdvel? E o mais caro?” “Vou-lhe agora pedir
para calcular o valor total de cada plano e depois de calcular, avaliar qual o plano mais
caro e o mais barato.” “Entretanto teve a pesquisar mais um bocado, e descobriu que se
comprar todos os servicos de um dado plano, tem direto a um desconto que é
apresentado aqui?” [Mostrar Tabela 2] “Qual serd o plano mais barato e o mais caro, na
sua totalidade, tendo em conta o desconto” “Se sé quiser comprar televisao e internet,
se ha algum plano que |lhe compensa comprar por inteiro?” “Entretanto, surgiu uma
promoc¢do que dd desconto em determinados servicos oferecidos pelos planos.”
[Mostrar Tabela 3] “E agora com este desconto adicional, vou pedir para ver qual é o
plano mais barato e qual o mais caro.”

Memoria Visual- “Agora vou-lhe mostrar trés imagens. E vou pedir que se recorde das
trés imagens. Agora tirei-lhe uma. Qual foi a imagem que tirei?”

Memoéria de Trabalho- “Agora, temos aqui x imagens. E eu vou tocar nelas por uma
determinada ordem. O que quero que faca, é que toque nelas pela mesma ordem.”
“Agora vamos continuar a fazer o mesmo exercicio, sé que vai ter que tocar pela ordem
contraria a que eu fizer.”



Sequenciagao- “Agora vou-lhe apresentar o inicio de uma sequéncia, e o que quero que
me diga qual deve ser a imagem que aparece a seguir, e assim sucessivamente até
completar todos os espagos.”
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Anexo X

Segunda Sessao de Reabilitacao Cognitiva Realizada
para A.



Atividades de reabilitacdao cognitiva

Fungdes Cognitivas Principal: Atencdo Alternada; Visuopercecdao; Memoria Visual;
Memoaria verbal; Calculo; Memoaria de Trabalho; Planeamento.

Fungdes Cognitivas Secunddrias: Atencdo Sustentada; Atencdo seletiva; Controlo
Inibitdrio; Flexibilidade Cognitiva.

Formato: Papel e Lapis.

Objetivo da atividade: Estimular as fun¢des acima mencionadas, promovendo ainda a
detegdo e corregdo de erros

Descrigao dos Exercicios: O primeiro exercicio é de atenc¢do alternada. Neste exercicio
sdo apresentados carros de quatro cores diferentes (amarelo, preto, cinzento e azul). O
objetivo é assinalar todos os carros da cor pedida e quando chegar a um dos circulos,
alternar para a selecdo do carro com a cor correspondente. E indicado a pessoa que deve
percorrer a lista da esquerda para a direita. O exercicio tem cinco niveis de dificuldade
(o aumento de dificuldade é feito com a apresenta¢dao de um maior nimerode carros e
de circulos para alternar a selecdo). O primeiro nivel tem 20 carros e trés circulos, o
segundo tem 24 carros e quatro circulos, o terceiro nivel tem 28 carros e quatro circulos,
o quarto nivel tem 32 carros e cinco circulos e no quinto nivel tem 36 carros e cinco
circulos.

O segundo exercicio é de completar o desenho. O exercicio estd organizado em
quatro alineas, com figuras progressivamente mais complexas, havendo uma alinea
exemplo. A pessoa tera que completar a metade do desenho que esta em falta, que
consiste na inversao vertical da figura apresentada. No final da primeira figura, é pedido
para a pessoa recordar-se da mesma, sendo depois pedido para replicar a figura o mais
parecido que conseguir, apds a realizacdo de cada uma das alineas.

O terceiro exercicio é de memdria verbal. S3o apresentados um conjunto de
palavras, que das quais algumas sdo retiradas. A pessoa tera que memorizar quais as
palavras inicialmente apresentadas para identificar as que foram omitidas. No primeiro
nivel sdo apresentadas quatro palavras, sendo omitida uma. No segundo niveis sdo
apresentadas cinco palavras, sendo omitida uma. No terceiro nivel sdo apresentadas
cinco palavras, sendo omitidas duas palavras. No quarto nivel sdo apresentadas seis
palavras, sendo omitidas duas palavras. No quinto nivel sdo apresentadas seis palavras,
sendo omitidas trés palavras. Cada nivel é composto por trés alineas.

O quarto exercicio é de cddigo. Sdo apresentadas cinco imagens associadas aos
numeros de 1 a 5. As imagens estdo distribuidas numa tabela e a pessoa terd como
objetivo escrever o niumero associado a imagem. Apds completar esta primeira fase do
exercicio, a pessoa tera que somar os diferentes nimeros de cada linha, tendo depois
gue somar os resultados obtidos. Sao apresentadas 32 imagens.

O quinto exercicio é de planeamento. E apresentado um mapa com diferentes
localizagGes que a pessoa tem de visitar, podendo apenas passar uma vez por cada



caminho, e mais que uma vez nos locais assinalados a cinzento, tendo que comegar
sempre na casa. No ultimo nivel é adicionado uma outra restricdo, onde a pessoa tem
de acabar no local, Worten. No mapa estao 8 localizagdes que sdao a Worten, o hospital,
a padaria, aloja de roupa, a casa, o parque, a loja de animais e o supermercado. A pessoa
pode dirigir-se aos locais indicados pela ordem que achar mais correta, considerando as
regras dadas. E dada a possibilidade a pessoa de corrigir o percurso. Os locais que a
pessoa tem que visitar sdao contextualizados dentro de uma pequena narrativa.

Sugestao

Para o primeiro exercicio poderd ser usada a varidvel de tempo de realizagao
como forma de aumentar o nivel de dificuldade.

Para o terceiro exercicio caso haja dificuldade na realizacdo poder-se-a dar
opcOes de resposta.

Para o quinto exercicio caso haja dificuldades na realizagdo poder-se-a retirar a
regra de ter de passar apenas uma vez pelo mesmo sitio, fora dos locais que o permitam.

IndicagGes

Atencao Alternada: Vou-lhe apresentar quatro carros com quatro cores
diferentes. E depois tem quatro circulos com cores que correspondem as cores dos
carros.” [Sao nomeadas as cores dos carros e dos circulos] “Eu vou-lhe pedir que assinale
todas os carros da cor azul, mas quando chegar a um circulo deverd apenas assinalar os
carros que tém a cor correspondente.”

Completar o desenho: “Agora aqui tenho meia figura. O que queria que fizesse
era que completasse a metade que estd em falta. A metade que estd em falta deve ser
um reflexo da metade que estd aqui. Para compreender melhor vou mostrar este
exemplo.”

Memodria Verbal: “Vou-lhe apresentar um conjunto de palavras que quero que
memorize. Porque depois vou-lhe mostrar as mesmas palavras s6 que uma ou mais
estardo omissas e vou querer que me diga qual ou quais sdo as palavras que estdo em
falta.”

Caddigo: “Agora tem aqui uma tabela com cinco imagens diferentes.” [As imagens
sdo nomeadas] “E se reparar cada imagem tem um numero associado” [Indicar os
numeros e as imagens a que estdo associados] “Agora nesta tabela de baixo, sé vai ter
as imagens, e o que quero que faca é que escreva por baixo de cada uma, o nimero que
Ihe corresponde.”

Planeamento: “Vou-lhe apresentar um mapa de uma regido com varios locais
[enumera os locais]. Eu vou-lhe pedir que visite alguns dos locais, contudo ha regras que
precisa de obedecer.

A primeira é que ndo pode passar pela mesma rota duas vezes. Os Unicos locais por onde
pode passar por mais de duas vezes sao as areas assinaladas a cinzento. A segunda regra



é que tem de comegar sempre na casa. Caso verifique que cometeu algum erro pode
apagar e comegar de novo.” [Entre cada nivel é dada a indicagao que é um novo dia]

”, u

Nivel 1- “Hoje precisa de ir ao hospital para ir a fisioterapia.”; “Quer ainda passar
pela Worten para ver as promogoes.”.

Nivel 2- “Precisa de novamente ir ao hospital para ir a reabilitacdo cognitiva.”;
“Com o tempo frio que tem estado, decidiu comprar um casaco a loja de roupa.”;
“Decidiu que neste dia queria levar o cdo a passear.”.

”», u

Nivel 3- “Hoje decidiu ir dar uma volta ao parque,”; “Decidiu passar pela padaria
para comprar um bolo para sobremesa.”; “Voltou a loja de roupa para comprar um
cachecol.”; “Precisa ainda de ir ao supermercado comprar algumas coisas para o
jantar.”.

Nivel 4- “Apeteceu-lhe comprar umas bolachas e foi, por isso, ao
supermercado.”; “Voltou a loja de roupa, para ver as promocgdes.”; “Precisou de
comprar comida para o cdo na loja de animais.”; “Quis comprar um jogo de consola e
por isso foi a Worten para o reservar.”.

Nivel 5- “Precisou de comprar mais algumas coisas para o jantar, e, portanto,
voltou ao supermercado.”; “Teve que novamente voltar ao hospital para mais uma
sessdo de fisioterapia.”; “Decidiu ir comprar um lanche a padaria.”; “No final do dia,
depois de ter feito tudo o resto, passa pela Worten para ir buscar o seu jogo.”.
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Memoria Verbal

Programa — Série — Televisdo - Carro

Nivel 1

Carro— Playstation — 9 - Comando
e

Carro —Playstation — Volante - Comando

Carro—Playstation —- Comando

Programa — Série — Televisdo - 9
e




Programa — Série — Televisdo

Série—Jogo — 9 -Volante

C&o — Televisdo — Volante — Comando - Playstation

10

13

16

Série —Jogo — Comando - Volante

Série —Jogo — Volante

11

14

Nivel 2

17

12

15

Cio— 9 —Volante — Comando - Playstation
°

18




Céo——VoIante — Comando - Playstation

Série — Televisdo — 9 —Playstation - Carro
°

19

22

25

Série — Televisdo — Jogo — Playstation - Carro

Série — Televisdo Iaystation - Carro

Comando - Céo — Volante — 9 - Pneu
°

20

23

26

Comando — Cdo — Volante — Programa - Pneu

Comando - Céo — Volante —

21

24

27




Nivel 3

28

9 —Carro— 9 —Televisdo - Cao

31

34

Comando — Carro — Série — Televisdo - Cao

— Carro eleviséo - Céo

Playstation — 9 —Programa — Céo - 9
. °

29

32

35

Playstation — Volante — Programa — C&o - Jogo

Playstation Programa — Cao

30

33

36




Série —Jogo — Comando — Carro - Pneu

Série — 9 — Carro - Pneu

37

40

Nivel 4

43

Série — 9 —Volante - 9 —Céo - Comando
° o

38

41

44

Série — 9 - o —Carro - Pneu
. .

Série — Televisdo — Volante — Playstation — Cdo - Comando

Série —(Televisdo - Volante — P — Cdo - Comando

39

42

45




Televisdo —Jogo — Volante — Programa — Pneu - Comando Televisdo}-Jogo — Volante — Programa — Pneu - Comando

Série —Jogo — ? —Carro— 9 -Volante

46

49 52

Série —Jogo — Playstation — Carro — Pneu - Volante

Série —Jogo — P

—Carro olante

47

50 53

9 —Jogo — Volante — Programa — Pneu - 9

L] -

Nivel 5

48

51 54




Carro —Volante — Programa — Cdo — Comando - Série

Carro Programa)— Cdo — Comando —

9 - 9 —Televisdo — Carro— Comando - 9
° °

55

58

61

Programa — Série — Televisdo — Carro — Comando - Cdo

Programa @ Televisdo — Carro—Comando

56

59

62

Carro— 9 - 9 — Céo — Comando - 9
° °

Série — Televisdo — Pneu - Jogo — Playstation - Carro

57

60

63




64

9 —Televisdo — 9 -Jogo— 9 - Carro
® e ®

65

TeIeviséoJogo Playstation -)Carro

66
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