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Resumo

O presente relatorio de estagio insere-se no segundo ano do Mestrado em Psicologia
clinica e da Saude, da Universidade Catolica Portuguesa - Faculdade de Filosofia de Braga. O
estagio decorreu na Santa Casa da Misericordia de Barcelos, mais precisamente na valéncia
idosa - Lar de S. André e Lar Nossa Senhora da Misericordia, abrangendo um conjunto de
actividades desenvolvidas pela estagiaria, com o objectivo de desenvolver competéncias a
nivel profissional. Deste modo, o relatério faz inicialmente uma descri¢do dos locais de
observagdo e atuacdo das consultas de criangas e idosos, seguindo-se os casos clinicos de
observagdo e de intervencdo individual, intervencdo em grupo e acdo de
sensibilizacdo/prevengdo, bem como outras atividades realizadas em contexto de estagio, tais
como a participagdo em projetos de intervencdo dirigidos aos profissionais de saude e as
criangcas em idade pré-escolar. Por fim, faremos uma reflexdo final sobre as experiéncias,

competéncias e atividades alcangadas, durante o estagio curricular.

Palavras-chave: Estagio Curricular, Mestrado em Psicologia Clinica e da Satude



Abstract

This internship report forms part of the second year of the Master in Clinical and
Health Psychology, Catholic University of Portugal - Braga Faculty of Philosophy. The stage
took place in the Holy House of Mercy of Barcelos, specifically the elderly valence - Home of
St. Andrew and Home Our Lady of Mercy, comprising a set of activities undertaken by the
trainee, with the aim of developing skills at a professional level. Thus, the report initially
provides a description of the observation sites and activities of the consultations of children
and elderly, followed by clinical cases of observation and individual intervention group
intervention and action awareness / prevention and other activities performed stage in context,
such as participation in intervention projects aimed at health professionals and children of
preschool age. Finally, we will make a final reflection on the experience, expertise and

activities achieved during the traineeship.

Keywords: Internship, Master in Clinical and Health Psychology
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Introducao

O presente relatério insere-se no ambito do estdgio curricular do Mestrado de
Psicologia Clinica e da Saude, que decorreu na instituicdo Santa Casa da Misericordia de
Barcelos. Este relatério assume-se como a ultima etapa do percurso académico, no qual relata
a aquisi¢do de competéncias e experiencias a nivel técnico em contexto real, contribuindo,
desta forma, para o progresso profissional, enquanto futura Psicologa. Além disso, o estagio
curricular, pretende essencialmente a aplicagdo de diversas teorias ¢ métodos (instrumentos,
terapias, etc.) adquiridos academicamente, para que no futuro profissional, o estagiario,
exerc¢a esta atividade com a devida responsabilidade, competéncia e qualidade. Neste sentido,
no estagio curricular sio realizadas diferentes atividades, promotoras de um desenvolvimento
de competéncias bastante abrangentes para o papel do Psicologo.

Assim, faremos uma breve apresentacdo da estrutura do presente relatorio. Este
encontra-se organizado em trés fases: a primeira fase, refere-se a apresentagdo da Instituigéo,
mais propriamente a sua caraterizagdo, papel do psicoélogo na institui¢do, tipologia das agdes
nela desenvolvidas e avaliagdo das necessidades por esta apresentadas. A segunda fase,
apresenta as atividades desenvolvidas em contexto de estagio, nomeadamente a observacao de
casos clinicos, conhecendo assim, os métodos (e.g., instrumentos psicométricos) de avaliag@o
usados na instituicdo e respetivas terapias; bem como a observa¢do de acompanhamento
individual de casos da valéncia da infincia e da valéncia da terceira idade, passando
posteriormente para a intervencdo individual (realizada pela estagiaria com respetiva
supervisdo), interven¢do em grupo direcionada aos idosos do lar da respetiva instituicdo e
uma acdo de sensibilizac¢do direcionada a prevencdo de comportamentos na crianga, tais como
as “Birras”. Para além destas atividades, serdo apresentadas de forma sucinta a participagdo de
outras atividades realizadas em contexto de estdgio, nomeadamente projetos de intervengdo a
profissionais de satide e projetos de interven¢do em criangas em idade pré-escolar. Na terceira

e ultima fase, sera explanada uma reflex@o final de toda a experiéncia em contexto de estagio.



Caracterizaciao da Instituicao



1.Caracterizacio do contexto institucional de estagio e dos servicos de psicologia

1.1. Caracterizacao da Instituicio Santa Casa da Misericordia de Barcelos

A Santa Casa da Misericordia de Barcelos (SCMB), situada na cidade de Barcelos,
tendo como objectivo, segundo o Senhor Provedor da SCMB promover o desenvolvimento de
respostas sociais aos grupos mais vulneraveis da Terceira Idade, Infancia, Saude e Religido, o
que contribui para o desenvolvimento da comunidade nas praticas de solidariedade e
qualidade (Pedras, 2006).

A Santa Casa da Misericordia de Barcelos, encontra-se situada atualmente no edificio
do extinto convento de capuchos no campo da feira. A Santa Casa da Misericordia de
Barcelos, ¢ uma instituicdo que actualmente da resposta a duas faixas etarias, nomeadamente,
a faixa etaria idosa (cerca de 350 idosos) e infantil (cerca de 550 criangas) (Romao, 2006). No
que concerne a faixa etaria infantil, esta é composta por quatro infantarios e uma creche
familiar: Infantario Rainha Santa Isabel, Centro Infantil de Barcelos, Creche As
Formiguinhas, Centro Social de Silveiros. A faixa etaria idosa é composta por cinco lares,
dois centros de dia e duas unidades de visita domicilidria. No que diz respeito aos cinco lares,
estes sdo os seguintes: Lar Rainha D. Leonor; Lar da Misericordia; Lar N. S. da Misericérdia,
Lar de Santo André e Centro Social Maria Eva Nunes Corréa - Silveiros. Relativamente ao
Centro de Dia (localizado no Lar Nossa Senhora da Misericordia), verificam-se uma pandplia
de servigcos disponiveis que incluem refei¢des - desde o pequeno-almogo ao jantar; higiene
pessoal, tratamento de roupas, animagdo e atividades desportivas, entre outras. No entanto, o
Servico de Apoio Domiciliario (localizado também no Lar Nossa Senhora da Misericérdia)
tem como objectivo prestar ajuda a populagdo de Barcelos.

Para além do acima descrito, a Santa Casa da Misericordia de Barcelos encontra-se
atualmente dar também resposta ao nivel da satde, mais especificamente na Clinica de
Medicina Fisica e Reabilitagdo da Misericdrdia de Barcelos onde se encontra o consultdrio de
Psicologia Clinica e Centro de Hemodidlise “Nossa Sra. da Misericordia”. O Centro de
Hemodialise, possui varios técnicos de fisioterapia e uma medica fisiatra, sendo utilizados
muitas vezes servicos de electroterapia, fototerapia, termo terapia, massoterapia, etc. (Pedras,
20006).

E de salientar que, o servico de psicologia na instituicio da Santa Casa da
Misericérdia de Barcelos (SCMB), presta auxilio tanto a idosos como a criangas € respetivos

cuidadores, como referido anteriormente. Além disso, presta apoio também aos colaboradores



da SCMB. Os responsaveis pelo encaminhamento dos idosos para o servigco de psicologia s2o
os médicos, enfermeiros e diretores técnicos dos respetivos lares. No entanto, no que respeita
as criancas, os responsaveis pelo encaminhamento destas e dos seus cuidadores, para o

servico de psicologia, sdo as educadoras ou a diretora técnica.

1.2. Populagio Alvo

A populagdo acolhida nas residéncias da Santa Casa da Misericordia de Barcelos sdo
idosos Barcelenses. Estes idosos vao para a Institui¢do por vontade prdpria e, por ndo terem
suporte familiar devido as circunstancias de vida (problemas de satde, econémicos, ou até
mesmo por ndo existir tempo disponivel dos cuidadores (familiares ou amigos ou até
vizinhos). E de realcar, que a pessoa idosa, nomeadamente o idoso dependente requer tempo,

disponibilidade, pois precisa de aten¢do, carinho e compreensdo para poder ser ajudado.

1.3. Papel do profissional de Psicologia na Instituicao

A Psicologia Clinica e da satude, aplica os conhecimentos ¢ métodos adquiridos da
Psicologia para promover e manter a saude fisica ¢ mental do individuo e para prevenir,
avaliar e tratar os transtornos mentais e fisicos nos variados contextos (Ribeiro & Leal, 1996).

O psicologo com formacgdo especializada em idosos € com vocagdo em realizar um
trabalho interdisciplinar, é considerado um profissional altamente qualificado para intervir em
areas como: a cognitiva; a psicoafectiva; a funcional e a social, bem como estd amplamente
preparado para elaborar programas de intervencdo cujas tematicas se dirigem: a preveng¢ao, ao
apoio a cuidadores informais, integracdo na comunidade, adaptagcdo a instituicdo, trabalho
com a familia, orientacdo espacial-temporal, estimulacdo cognitiva, entre outros (Casado,
Muiioz & Noesi, 2001).

Para além do exposto, salienta-se o trabalho do psicélogo em contexto de
institucionalizacdo. Neste contexto, o trabalho do psicdlogo centra-se em trés areas de
intervencdo, sendo estas: o utente, a familia e a instituicdo. No que respeita ao utente, o
psicélogo tem como fungdes, conseguir uma boa adaptacdo do utente idoso a instituicdo, deve
ainda avaliar a pessoa/utente, quer a nivel cognitivo, neuropsicoldgico, psicopatoldgico,
comportamental e afetivo. Para além da avaliag@o, o profissional, deve informar (orientar e
assessorar) tanto o utente como a familia, deve ainda fazer entrevistas e/ou reunides com o

utente, a familia e a equipa (Guarch & Gonzalo, 2005).



E importante destacar, que o plano de intervengdo tem por objectivo reabilitar e
manter as capacidades cognitivas, afectivas e funcionais condicionando o psicélogo a usar
técnicas de reminiscéncia, orientagdo para a realidade, psicoestimulagdo, exercicios para a
manutengdo das fun¢des cognitivas. Relativamente a familia, o trabalho do psicélogo visa
essencialmente proporcionar o bem-estar emocional e afectivo do cuidador principal e dos
restantes familiares através do fornecimento de informagéo, oferecendo conteidos que lhes
permitam compreender, prevenir e atuar perante o problema do idoso, dar apoio emocional,
mediar possiveis conflitos e proporcionar ac¢des formativas. No que concerne a institui¢do, o
psicologo tem o compromisso de fornecer qualidade e rendimento no trabalho assistencial
através do estabelecimento de um bom clima de trabalho. Oferece ainda, apoio formativo em
questdes de saude e envelhecimento e trabalho em equipa (Guarch & Gonzalo, 2005).

Em suma, a inclusdo do psicologo nas instituicdes faz parte de um novo modelo
assistencial que supde um reconhecimento da profissao.

E de ndo esquecer que, na Santa Casa da Misericordia de Barcelos a 4rea da Psicologia
¢ garantida por duas psicdlogas (que prestam servigos nos varios sectores: lares, infantarios e
clinica), sendo elas: uma psicéloga clinica e outra psicéloga educacional. A psicologa clinica
presta ajuda especialmente as criangas ¢ idosos bem como aos prestadores de cuidados.
Enquanto a psicologa educacional, encontra-se em fun¢do de gestdo psicofuncional e executa
sempre que necessario, intervengdo psicolodgica individual. No que a interveng¢do individual, e
portanto consultas de acompanhamento, estas sdo realizadas de acordo com as necessidades
dos idosos no Centro de Medicina Fisica e Reabilitagdo ou entdo em salas disponiveis para

este efeito.

1.4. Tipologia das ac¢des desenvolvidas

A atividade profissional do psicdlogo consiste na realizacdo de consultas de
intervencao individual, bem como na realizagdo de intervencdo em grupo. Estas consultas de
intervencdo, dentro das quais se realizam varias atividades sdo realizadas em salas de reunides
como também em salas pequenas de visitas ou no consultério de Medicina Fisica e
Reabilitagdo. O principal objetivo destas consultas ¢ devolver o equilibrio emocional aos
utentes e/ou familiares.

No que diz respeito as técnicas utilizadas, as técnicas do modelo cognitivo-
comportamental, sdo aplicadas aos idosos institucionalizados, bem como aos seus familiares.
Relativamente aos idosos estas técnicas proporcionam melhor qualidade de vida, na medida

em que permitem aumento da autoestima, ressignificacdo do idoso, competéncias sociais,
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gestdo do tempo livre, auto cuidado, mudanga de varidveis psicoldgicas, tais como a

ansiedade, depressdo, etc.. (Uribe, Orbegozo & Linde, 2010).

1.5. Avaliacao das Necessidades da Instituiciao
Segundo a nossa observacdo e questdes colocadas a orientadora de Estdgio, foram
identificadas, juntamente com a colega e orientadora de estdgio um conjunto de necessidades,
sendo as mais pertinentes a terapia de grupo com os idosos e a ac¢do de sensibilizacgao.
. Terapia de grupo com os idosos - uma das terapias de grupo que a psicéloga mostrou
ser mais pertinente nos seus casos, foi a estimulacdo cognitiva. Neste sentido, eu ¢ a
colega de estdgio optamos por realizar uma intervengdo em grupo sobre a

problematica em questdo (ver anexo V).

« Accio de sensibiliza¢do — verificou-se pertinente realizar uma acg¢do de sensibilizagdo

cujo tema ¢ as birras (ver anexo VII).

« Formacio e Psico-educacio dos profissionais dos Lares, mais especificamente os
auxiliares que estdo mais diretamente ligadas a prestacdo de cuidados dos utentes e
que, por isso, podem ajudar os profissionais de saude a perceber e intervir melhor na

situagcdo em que o idoso se encontra.

o Acompanhamento individualizado a um maior nimero de casos, uma vez que,
existe apenas uma psicologa clinica a fazer acompanhamento individual aos idosos
dos trés lares, da clinica de medicina Fisica e Reabilitacdo, e ainda, das criangas

encaminhadas pela psicologa educacional.

« Desenvolvimento de estratégias e novas técnicas de intervencio, isto porque,
verifica-se a necessidade de proporcionar maior bem-estar € melhor qualidade de vida
nos idosos.

. [Existéncia de um gabinete para as consultas de psicologia, dado as consultas serem

realizadas na grande maioria no gabinete de medicina Fisica e Reabilitagdo.

1.6. Psicologia Clinica da Terceira Idade e do Envelhecimento



O envelhecimento representa o resultado da descoberta do ser humano, ou seja, o
individuo vai envelhecendo, gradualmente, devido aos avangos a nivel da higiene, nutrigao,
avangos da medicina, conquistas sociais, etc (Who, 2002 cit in, Fernandez-Ballesteros, R.,
Casado, A. & Muioz, M. D., 2002).

O envelhecimento ¢ um fendémeno que ocorre logo no momento em que nascemos,
porém este ¢ notdrio na ultima fase do ciclo vital (Paul, 1997; Sequeira, 2010). Neste sentido,
a psicologia do ciclo de vida, debruca-se no estudo do desenvolvimento do ser humano do
nascimento a morte, defendendo que o desenvolvimento se prolonga ao longo da vida néo
estando, desta forma, completo no final da adolescéncia. Hoje em dia, e cada vez mais as
pessoas idosas ndo encaram com positivismo o envelhecimento, tentando desta forma nega-lo,
ndo admitindo que estdo e que vado ficar envelhecidas, pois associam a palavra
envelhecimento a doencga, inactividade, proximidade da morte, etc. (Brito, 2007). Assim
sendo, o processo de envelhecimento necessita de um periodo de transi¢do e adaptagdo, o que
leva o sujeito a reestruturar e a organizar a sua vida, nomeadamente os seus objectivos.
Vejamos um exemplo de transi¢do/adaptacdo do idoso que consiste na passagem do sujeito
para a reforma. Esta passagem ndo é somente o fim da actividade profissional, mas é também
o fim de um periodo longo que marcou a vida da pessoa, podendo ser um momento de
aceitacdo e satisfacdo (ganhos) com a velhice levando de certa forma a libertagdo e renovagao.
Por outro lado, pode ser um momento de rejei¢do da velhice (perdas — quando a pessoa deixa
de poder fazer o que fazia antes) levando a um sofrimento/tristeza (Paul & Fonseca, 2005). E
¢ neste contexto que o autor insere o conceito de envelhecimento activo e de envelhecimento
bem-sucedido. Quanto ao conceito de envelhecimento activo, este consiste na promocdo de
um envelhecimento positivo através da pratica de actividade fisica, da participacdo em
actividades de natureza social, economica, cultural e espiritual. No que concerne ao
envelhecimento bem-sucedido, este trata da capacidade que a pessoa tem em se adaptar as
perdas que surgem na velhice e, desta forma, pode ser definido como o aumento de
acontecimentos positivos (ganhos) e uma redug¢do de acontecimentos negativos (perdas).
Estas perdas vdo aumentando com a idade, sendo desta forma inevitaveis (Baltes & Baltes,
1990cit in Fonseca, 2005).

Nesta linha, para que o individuo tenha um envelhecimento bem-sucedido ou activo ¢
de extrema importancia que o idoso pratique exercicio fisico, faca uma alimentagdo saudavel,
equilibrada, variada e completa através da ingestdo de fruta, legumes e vegetais bem como de

peixe e carne de preferéncia branca; estimule a mente através da participagdo do sujeito em
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actividades que permitam conhecer novas pessoas € conviver com 0s colegas, praticar
exercicio fisico e fazer uma alimentagdo saudavel; tenha uma vida sexual activa e segura; se
relacione com os outros; sinta-se seguro € optimize o seu bem-estar através da prevencao de
quedas, pois na transicdo para a velhice as quedas sdo maiores, sendo algumas das
prevengdes: manter uma boa iluminagdo em toda a casa, verificar se as alcatifas tem pontas
soltas, fixar os tapetes no chdo, colocar corrimdes nas escadas, etc (Ribeiro &Paul, 2011).
Desta forma, os trés pilares do envelhecimento activo sdo: a saude, pois sem esta os idosos
ndo poderiam sobreviver; a seguranca, pois ¢ fundamental os idosos viverem em habitagdes
seguras e confortaveis sem ambiente violento; e por ultimo, a participagdo social no meio em
que o individuo se encontra inserido. Uma vida activa ¢ fundamental, isto porque, a
inactividade conduz o individuo a um processo de envelhecimento, pois ao isolar-se vai-se
tornar mais dependente dos outros. A inactividade faz com que as pessoas fiquem mais
apaticas, ansiosas, deprimidas, etc. Contudo, a pratica de exercicio fisico ajuda a pessoa a
lidar com o stress, melhora o humor, reduz o risco de depressao, etc (Ribeiro & Paul, 2011).

Apoés esta breve apresentagdo, verifica-se que as causas do envelhecimento sdo de
natureza endogena (internas) e exogena (comportamentos dos individuos e o meio ambiente).
Assim, as causas endogenas, sdo explicadas por um grande nimero de cromossomas
(constituido por uma grande quantidade de genes que se encontram concentrados no nucleo
das células). Contudo, a medida que envelhecemos vamos perdendo as células indispensaveis
para o funcionamento do organismo. Numa breve sintese, destacamos trés caracteristicas dos
genes, sendo estas a longevidade (os genes sdo transmitidos de geracdo em geragdo por
periodos longos), a fecundidade (os genes reproduzem-se um numero infinito de vezes) e a
fidelidade da copia. Porém, devido a um determinado nimero de divisdes que ocorrem nas
células ao longo da vida, faz com que o organismo ndo possuia nenhuma das células que o
constituiam no inicio, ou seja, no seu nascimento (no entanto o sujeito mantem-se idéntico a
si proprio). Quanto as causas exogenas do envelhecimento, estas referem-se a
comportamentos menos saudaveis (e.g., comportamentos alimentares e tabagicos) de cada
individuo o que leva a um processo de envelhecimento (Fontaine, 2000).

Em suma, para que a pessoa tenha um envelhecimento activo ou bem-sucedido tem de
ser autonoma, ou seja, deve ser ela propria a controlar a sua vida e ter poder de decisdo; deve
ser independente, ou seja, deve ter a capacidade de cuidar de si prépria; manter uma
expectativa de vida saudavel, ou seja, esperar viver sem precisar de cuidados especiais e por
ultimo a qualidade de vida, a qual incorpora a saude fisica, o estado psicoldgico, o nivel de

independéncia, etc.



Atividades desenvolvidas

no Contexto de Estagio



2.Caracterizacio da Observacio

Antes de mais, a observagdo ¢ uma actividade realizada para detectar e assimilar
informagdo bem como o registo de certos factos através da utilizagdo de instrumentos.

A observacdo constitui a primeira etapa do estdgio e constitui uma componente
essencial para a intervencdo, pois com base nos dados adquiridos e registados nos € possivel
proceder para a elaboracdo de um plano terapéutico. Neste sentido, o periodo de observagao
durante o estagio ¢ de extrema importancia para a formagao profissional do futuro psicélogo,
uma vez que, a observagdo permite ao futuro profissional reflectir sobre a teoria aprendida
anteriormente e a pratica exercida.

Em suma, a observagdo em contexto clinico baseia-se na observacdo directa de
comportamentos e atitudes do individuo, tendo como objectivo a compreensdo de si e dos

seus problemas (Almeida, 2004).

2.1. Populacio Alvo da Observacio

Durante o estagio, foi-me possivel assistir/observar as consultas de acompanhamento
psicoldgico tanto a criangas nos infantarios como a idosos nos lares.

A observagdo dirigiu-se fundamentalmente aos idosos da Santa Casa da Misericordia
de Barcelos e tem como finalidade: recolher informacdo, interagir com a profissional de
psicologia, o utente e a crianca; conhecer e perceber as competéncias e estratégias utilizadas

bem como a relacdo terapéutica estabelecida.

2.2. Observacao de Casos Clinicos

Durante o estagio, foram observados 4 casos clinicos na valéncia da infancia e 5 casos

clinicos na valéncia da terceira idade, ao qual farei uma breve apresentacéo e reflexdo:

e Observacio de criancas em contexto de consulta clinica (quadro 1)
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Crianca A

Tipo de Pedido

O R.D. ¢ um menino com 4 anos de idade, que foi encaminhado pela
educadora para o servigo de psicologia por apresentar problemas de
comportamento e desenvolvimento. Foi também encaminhado para a
terapia da fala por apresentar problemas na linguagem. Demonstra

também atrasos na atengao.

Observacao

R.D.  apresenta-se  sempre muito  desatento.  Apresenta
comportamentos desadequados para a idade, mostrando-se muito
teimoso com a educadora, como também agressivo e irrequieto com
os pares, ndo emprestando os brinquedos e tirando-os as outras
criangas, demonstrando desta forma um comportamento agressivo ao
levantar-lhes a mao. Se lhe ddo um refor¢o negativo (algo que nio
gosta), o R.D. comega a ficar agitado (agitagdo psicomotora) o chéo.
Nao participa nas actividades. Demonstra dificuldades de interac¢do

com os pares, estando sempre por perto dos adultos.

Avaliac¢io e
Intervencao

Ao nivel da intervengdo, ¢ realizado um processo de
acompanhamento individual de frequéncia semanal com a crianga
com aplicagdo de exercicios de estimulagdo: sequencias, nomeagao,
puzzles e livros de nomeacdo, figuras e cores com o objectivo de
trabalhar a modificagdo do comportamento bem como estimular o

desenvolvimento.
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Crianca B

Tipo de Pedido

O R.R. é um menino com 5 anos de idade, que foi encaminhado pela
comissdo de protec¢do de menores para o servico de psicologia

devido a separagdo dos pais.

Observacao

O R.R. demonstra uma sintomatologia ansiosa (comportamentos
ansiosos) bem como também agressividade com o irmdo. E de
salientar que, essas alteragdes do comportamento sé se verificavam
no ambiente familiar.

Apesar do R.R. assistir a situacdo de conflito com os pais (separagdo
dos pais), esta ¢ uma crianga muito meiga e inteligente ndo tendo
apresentado alteragdo no comportamento. Ao brincar com o0s
brinquedos que a psicologa lhe apresenta, verifica-se que R.R. é um
menino muito organizado. Assim sendo, verifica-se que R.R., é uma
crianca em que ndo se regista nenhum problema de maior. Brinca
normalmente, tem ideias bem definidas em relagdo a separacdo dos

pais. Nota-se que € um menino calmo.

Avaliacgio e
Intervencao

Ao nivel da avaliagdo, ¢ realizado um processo de acompanhamento
individual de frequéncia semanal com a crianca, tendo sido aplicado
para avaliacdo psicoldgica, o teste do desenho da familia. Ao nivel da
intervengdo, realizaram-se exercicios de estimulag@o, através da

utilizag@o de brinquedos, com o objetivo de registar algum problema.
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Crianca C

Tipo de Pedido

O D. L. é¢ um menino com 5anos de idade, que foi encaminhado pela
educadora por pedido da mie para o servigo de psicologia com o
objectivo de fazerem uma avaliagdo ao filho por causa de um
problema na linguagem. Pois, a mae demonstra preocupag¢do com
este problema ao nivel da linguagem, como também demonstra
preocupacdo com alteragdes no comportamento do seu filho,

nomeadamente com aparecimento de medos: bruxas, lobos, etc.

Observacao

Verifica-se que D.L. ¢ uma crianga que tem problemas na fala,
nomeadamente - gaguez. No entanto, na segunda semana comegou
com a terapia da fala, registando-se melhorias. Demonstra estar
contente ¢ animado com o jogo que a psicologa lhe concedeu. Porém
demonstra agitagdo ao “brincar” com os jogos apresentados pela
psicologa. Para além do exposto, verifica-se, que ¢ uma crianga
organizada no que diz respeito ao guardar os brinquedos. Este
menino demonstra alguns medos — “lobo mau” (sic) - no que

concerne aos desenhos animados que vé na tv.

Avaliacio e
Intervencao

Pensa-se que este facto deve-se a sobre prote¢do da mae que levou a
alteragcdes nas emogdes deste menino, o que fez com que o ritmo da
fala ficasse mais lento.

Ao nivel da interven¢do, foi realizado um processo de
acompanhamento individual de frequéncia semanal com a crianga
com aplicagdo de exercicios de estimulacdo, nomeadamente com
brinquedos, cujo objetivo de trabalhar visa essencialmente modificar

o comportamento e a linguagem.
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Crianca D

Tipo de Pedido

A I. M. € uma crianca de 4 anos de idade, que foi encaminhada para
o servigo de psicologia pela educadora por apresentar irritabilidade,

choro e inquietagao.

Observacao

Durante a observagdo, verifica-se que ¢ uma crianga muito
inteligente e muito colaboradora, apresentando-se um pouco agitada.
Esta agitagdo, talvez se deva ao facto dos pais estarem presos. Assim
sendo, foi-lhe pedido que desenhasse um desenho e ela desenhou os
familiares sem espacos. Usou muitas cores. Verificou-se ainda, que
tem uma capacidade mdagica para desenhar, pensou em tudo, o
desenho estava muito completo. Na semana seguinte, verificou-se,
que a LLM. ao desenhar um novo desenho, utilizou cores muito

escuras, desenhando um arco-iris com cores muito escuras.

Avaliacio e
Intervencao

Ao nivel da avaliagdo, ¢ realizado um processo de acompanhamento
individual de frequéncia semanal com a crianga com aplicagdo do

teste do desenho da familia.
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e Observacio de idosos em contexto de consulta clinica (quadro 2)

Sujeito A

Tipo de Pedido

A Sra. M.C. ¢ uma utente de 80 anos de idade, que esta a ser
acompanhada nos servigos de psicologia, por pedido da equipa

técnica para estabiliza¢do do comportamento e humor.

Observacao

A Sra. M.C., demonstra um estado de apatia e um comportamento
apelativo e desadequado ap6s uma queda. M.C., era pessoa muito
auténoma, contudo, devido a duas quedas consecutivas € com
historial de problemas na coluna, levou-a a uma maior dependéncia
fisica, ou seja, precisa sempre de ajuda para se movimentar.
Relativamente ao humor, M.C. revela sentir-se mais triste (humor
distimico), pois tem dificuldades em lidar com as perdas normais da
velhice. Apresenta-se muito queixosa no que diz respeito as
funcionarias. Nao se registam alteracdes no sono e alimentacdo. A
sua postura alterou completamente apds maior dependéncia. E de
salientar que, esta senhora ndo tem juizo critico, apesar de consciente

e ndo tem alteragdes cognitivas.

Avaliacgio e
Intervencao

Ao nivel da avaliacdo, ¢ realizado um processo de acompanhamento
individual de frequéncia semanal com o objectivo da estabilizagdo do

comportamento ¢ humor.
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Sujeito B

Tipo de Pedido

O F.P. ¢ um utente de 54 anos de idade, que foi encaminhado pelo
servigo de psicologia pela médica da institui¢do, com diagnostico de

esquizofrenia.

Observacao

O F.P. demonstra ser colaborante e calmo, com uma aparéncia
cuidada, contudo, verifica-se a auséncia de denti¢do (antecedentes de
consumo de 4lcool). Tem um discurso, por vezes, confuso;
pensamentos incoerentes; ndo tem consciéncia nem juizo critico em
relagio 4 esquizofrenia. E um senhor que ndo ¢é agressivo, tendo um
humor eutimico. E de salientar que a esquizofrenia apresentada tem
uma atividade delirante e.g., “atiraram os meus pais ao mar” (sic);
apresentando outros delirios como por exemplo: olhar para o jornal e
dizer que a pessoa que era ele proprio.

F.P., demonstra ndo querer estar no lar, registou-se uma tentativa de

fuga do lar por parte deste, tendo consciéncia de que iria fugir.

Avaliacio e
Intervencao

No que concerne a avaliacdo, este utente registou dificuldades de
adaptagdo ao lar.

Ao nivel da intervengdo, ¢ realizado um processo de
acompanhamento individual de frequéncia semanal com o objectivo
de ajudar o utente a obter uma melhoria dos sintomas e auxilio no

processo de adaptacgdo ao lar.
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Sujeito C

Tipo de Pedido

O Sr. J. é um utente de 70 anos de idade, que foi encaminhado pelos
diretores técnicos e enfermeiros para o servico de psicologia por ter
conflitos com outros utentes. Este senhor apresenta um disturbio de

personalidade.

Observacao

J. ¢ um doente com uma aparéncia cuidada, ¢ colaborante e
aparentemente calmo. Por vezes, tem um discurso desadequado. E
um paciente conflituoso que nio estabelece relagdes com os colegas
e funcionarios, por vezes, torna-se agressivo, ndo respeitando as
regras da institui¢do. Nao tem capacidade de insight (demonstrando
ndo ter capacidade de compreender que o que faz por vezes ndo esta

bem).

Avaliacio e
Intervencao

Trago narcisico da personalidade — nunca procurou viver com
ninguém e ¢ por isso que ndo se d4 com ninguém. E de salientar que,
este senhor ndo tem juizo critico. N@o apresentando alteracdes
cognitivas. Ao nivel da intervengdo, é realizado um processo de
acompanhamento individual de frequéncia semanal com o objectivo

de ajudar o utente na resolucdo dos problemas com outros utentes.
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Sujeito D

A Sra. E. ¢ uma utente de 77 anos de idade, que foi encaminhada

pelo director técnico e enfermeiros para o servigo de psicologia por

Tipo de Pedido entrar recentemente no lar. Diagndstico de sintomatologia depressiva
(tristeza profunda, vontade de morrer, desesperanca).
A Sra. E. encontrava-se triste ¢ desanimada. Apresentara aparéncia
cuidada. E uma senhora, muito colaborante; mantém um contacto
Observacao

ocular normal e uma expressdo facial positiva. E uma pessoa

consciente, sem alteracdes cognitivas.

Avaliacio e
Intervencio

Ao nivel da intervengdo, ¢ realizado um processo de
acompanhamento individual de frequéncia semanal com o objectivo

de ajudar a utente a ultrapassar o problema.
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Sujeito E

O Sr. D. de 59 anos de idade, foi encaminhado para o servigo de

psicologia por consumir alcool no exterior e por trazer alcool para o

Tipo de Pedido
lar.
Queixas de episddio depressivo no lar.
Este senhor apresenta uma aparéncia cuidada, (apresentando-se
sempre limpo). Tem um pensamento coerente, apresentando-se muito
consciente e sem alteracdes cognitivas. Verificando-se dificuldades
Observacao

auditivas. Revela interesse pelo desenho e pintura. No entanto,
observa-se  (noutras  consultas) alguns  comportamentos

desadequados, pois encontrava-se completamente alcoolizado.

O utente apresenta habitos etilicos, sendo necessario realizar um
Avaliacio e processo de acompanhamento individual de frequéncia semanal com
Intervencio o objetivo de o ajudar relativamente a este comportamento e auxilio

no processo de adaptacdo ao lar.

2.3. Patologia da Esquizofrenia

A esquizofrenia ¢ uma patologia complexa, que inicia entre o final da adolescéncia e
inicio da vida adulta. Contudo, também pode iniciar ap6s os 45 anos. No que respeita ao
aparecimento desta patologia, verifica-se, que nos homens, o inicio desta ocorre entre os 15 e
os 25 anos, enquanto, nas mulheres ocorre entre os 25 e os 30 anos.

E de salientar, que os sintomas podem se positivos ou negativos. Contudo os sintomas
positivos surgem numa fase aguda da doenca. Relativamente aos sintomas positivos, verifica-
se um exagero ou deformacdo de fung¢des normais, isto ¢, incluem deformagdes do conteudo
do pensamento, da percecdo e do autocontrolo do comportamento. Relativamente ao contetido
do pensamento, este ¢ expresso em ideias delirantes — crengas falsas que levam a uma
interpretacdo errada do que se percepciona ou experiencia. Quanto a percecao, esta revela-se
em alucina¢des — auditiva, visual, olfativa, gustativa e cenestésica € no que concerne ao

autocontrolo do comportamento, verifica-se um comportamento desorganizado, catatonico ou
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ainda negativo (diminui¢@o ou perda das fungdes normais que incluem embotamento afetivo -
diminui¢do da expressdo das emogdes, ou seja, incapacidade para estar consciente das suas
emogdes, mantendo no entanto, contacto ocular, porém apresenta uma expressdo corporal
reduzida, embora sorria ou seja caloroso; alogia - pensamento e discurso pobres ¢ a avoligdo -
incapacidade de iniciar atividades dirigidas com objetivo, bem como demonstra um interesse
diminuido em participar em trabalhos ou actividades sociais). No entanto, é importante frisar
que na esquizofrenia ¢ mais frequente predominar as alucinagdes auditivas (e.g., vozes a
conversar uma com a outra ou vozes a fazer comentarios sobre o que o sujeito pensa € como
se comporta). Verifica-se ainda ao nivel da linguagem, dos processos de pensamento um
discurso desorganizado (APA, 2002).

No que concerne aos sintomas positivos, estes estdo divididos em dois grupos: a)
dimensdo psicotica que € constituida por ideias delirantes e alucinagdes e b) dimensdo
desorganizada, constituida por discurso e comportamento desorganizado. Relativamente ao
discurso do sujeito, este pode ser desorganizado de varias maneiras: sair de uma conversa
para outra; ou ter dar as respostas a questdes sem ter algum sentido. Porém, muito raramente o
discurso pode ser demasiado desorganizado, pois a literatura refere que nesta patologia, o
discurso ¢ levemente desorganizado. No que diz respeito ao comportamento, este pode
traduzir-se de diversas formas, tais como: o sujeito pode ter uma aparéncia descuidada, vestir-
se de uma forma menos comum, por exemplo: vestir muitos casacos num dia quente. Para
além disso, salienta-se ainda, que estes pacientes também podem apresentar um
comportamento sexual pouco apropriado; a titulo de exemplo: masturbar-se em publico ou
agitacdo subita tal como, gritar (Correia, 2013).

E ainda de realcar que relativamente as ideias delirantes e as alucinagdes, verifica-se
que nas criangas, estas sdo menos frequentes que nos adultos. No entanto, as alucinagdes
visuais podem ser mais comuns nas crianc¢as que nos adultos. No que concerne as mulheres
com esta patologia, verifica-se que estas demonstram sintomatologia afetiva, ideias delirantes
parandides e alucinagdes, ao contrario dos homens que demonstram sintomas negativos, tais
como, humor embotado, avolicdo e isolamento social. O diagndstico de esquizofrenia sé ¢
feito se as ideias delirantes ou as alucinacdes estiverem presentes pelo menos durante um
més. Esta perturbagdo tem como subtipos a esquizofrenia parandide (presenca de delirios
persecutorios ou de grandeza ou ainda de ciume, misticas ou de somatiza¢do por exemplo; ou
a presenca de alucinagdes auditivas). Destaca-se ainda, que o persecutorio pode condicionar o
sujeito a um comportamento suicida, enquanto a combinacdo de ideias delirantes

persecutorias € de grandeza como a colera pode condicionar o sujeito a um acto violento. O
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seu inicio ¢ mais tardio que os outros tipos de esquizofrenia. Para além do exposto, existem
outros tipos de esquizofrenia, tais como: esquizofrenia desorganizada, catatdnica e residual.
No tipo de esquizofrenia desorganizada, os sujeitos, revelam um discurso desorganizado, que
¢ acompanhado por um comportamento que nao estd relacionado com o contexto do discurso.
Esta desorganizagdo podera levar a uma incapacidade para desempenhar tarefas quotidianas
como por exemplo, cuidar da higiene pessoal, do vestudrio ou alimenta¢do. No que concerne
ao tipo catatdnico, este corresponde a uma alteracdo psicomotora que envolve imobilidade
motora, excesso de actividade motora, extremo negativismo, mutismo, etc. Por ultimo, a
esquizofrenia residual, revela-se pela presenca de sintomas negativos como por exemplo:
embotamento afectivo, pobreza do discurso e avoli¢do ou de dois ou mais sintomas positivos
atenuados (e.g., comportamento excéntrico, discurso desorganizado ou crengas estranhas)

(APA, 2002).
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Actividades de
Intervencao
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3.Intervencio

O aumento da populag¢do idosa tem sido um fendmeno mundial, que tem merecido
especial atencdo e por essa razdo tem-se verificado um crescente aumento de estudos (no
ambito psicologia, medicina, gerontologia, sociologia, etc.) no sentido de proporcionar aos
idosos uma continua participagdo no seio familiar, social, econdmico e civico. Isto porque, a
participagdo ativa nestes meios permitem, tal como nos refere o Colégio Oficial de Psicélogos
(2002), que os idosos “desenvolvam o seu potencial de bem-estar fisico, social e mental ao
longo da vida, de acordo com as suas necessidades, desejos e capacidades”(Uribe, Orbegozo
& Linde, 2010, p.250).

Relativamente a contribui¢@o da psicologia nos estudos direcionados para a populagdo
idosa, constata-se que os trabalhos realizados, visam o desenvolvimento de medidas fidveis
que permitam evolugdo e seguimento de programas de interven¢do que se preocupem e
tenham por base estratégias que contribuem para a mudanga de comportamentos, promog¢ao
da satide e prevencdo da doenca, otimizando o processo de adaptacdo. E ainda importante
salientar que os autores sublinham que as intervengdes devem apontar essencialmente para as
necessidades proprias desta populagdo alvo, sem descorar o contexto familiar e social que os
rodeia. Assim, verifica-se que os estudos direcionados e realizados no &mbito do processo de
envelhecimento, tem como principal objetivo avaliar a eficacia das intervengdes psicologicas,
nomeadamente em relagdo a satide do idoso, bem como com os seus cuidadores (Uribe et al.
2010).

Em relagdo as intervencdes com a populacao idosa, destaca-se as intervengdes que t€m
como base o modelo cognitivo-comportamental. Isto porque, a implementagdo de programas
com este modelo influencia a mudanga de varidveis psicoldgicas, como por exemplo: a
ansiedade, a raiva, a resolu¢do de problemas. A titulo de exemplo, o modelo cognitivo-
comportamental em pacientes hipertensos contribui para uma diminui¢do dos niveis de
pressdo arterial. No que concerne a baixa dos niveis da pressao arterial nos idosos hipertensos,
através da intervencdo com este modelo, salientam-se as estratégias/técnicas inerentes ao
modelo, tais como: técnicas de relaxamento, de respiragdo, psicoeducagdo, reestruturagdo
cognitiva, entre outras. Deste modo, os programas dirigidos aos cuidadores dos idosos tém
como finalidade a acdo educativa relativamente a competéncias a nivel do trato e de
comunica¢do com os idosos, melhorando assim a vida do idoso e do préprio cuidador. Outros
sdo os autores que nos revelam a importancia do modelo cognitivo-comportamental na

intervencdo com os idosos, alegando assim que este modelo ¢ eficaz na redugdo da
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sintomatologia psiquica e eficaz no aumento da satisfacdo com a vida. Segundo Knight (1996,
cit. in Rebelo, 2007), as terapias cognitivo-comportamentais, encontram-se envolvidas num
clima de otimismo ¢ mudanca, podendo deste modo tornarem-se uteis na intervencdo com os
idosos; estando indicadas particularmente nos quadros depressivos, perturbacdes do sono,
disfungdes sexuais, ansiedade, etc.

Rebelo (2007), refere ainda que a conceptualizagdo do tratamento da pessoa idosa
deve seguir as mesmas orientagdes que sao utilizadas com clientes que se encontram noutra
fase do ciclo vital, ou seja, deve-se fazer uma avaliagdo multidimensional dos
comportamentos, emogdes e cognicdes do idoso; estabelecendo ainda relagdes funcionais
entre 0 meio, 0 comportamento as emogdes € as cogni¢des. Dentre as varias indicagdes que o
autor revela no processo interventivo que o terapeuta tem com o idoso, destacam-se a atengdo
especial nas seguintes estratégias: o ritmo das sessdes, a forma como o terapeuta introduz a
informacgdo, sendo que muitas vezes revela-se a necessidade de repetir a informagio; aumento
do tempo de trabalho de um determinado estimulo, treino com recurso multissensorial (diga,
mostre e faca), uso de auxiliares de memoria (e.g., bloco de apontamentos, etc.), apresentar
material terapéutico de forma mais lenta, avaliar como a vivéncia do envelhecimento
condiciona ou ndo os estilos de coping, valorizando sempre que possivel o processo de
envelhecimento, permitir a revisdo da historia de vida e valorizagdo das reminiscéncias, entre
outras.

Corroborando a informacao supra citada, destacam-se informagdes pertinentes ao nivel
da intervencdo. Assim e de acordo com Fernandez-Ballesteros, Casado e Muiioz (2002), os
programas de intervencao relativo ao campo do envelhecimento, da idade e das pessoas idosas
devem incidir sobretudo na saude, abrangendo assim, tematicas tais como: a promoc¢do da
saude e a prevencdo da doenga, ou seja, promover estilos de vida saudaveis; estimular a
capacidade funcional e atividades de vida didria; apoio psicoldgico e de reabilitagdo;
programas de compensagdo cognitiva e de entretenimento da memdoria; bem como programas
de estimulagdo para pacientes com deméncia; psicoterapia nas alteracdes emocionais, apoio
psicolégico em cuidados paliativos, entre outros. Relativamente as relagdes sociais, os
autores, ddo enfase a promocdo de competéncias sociais, resolu¢do de problemas, e programas
de interagdo pessoa-ambiente. Para além destes programas, estes autores realcam a
importancia de programas dirigidos aos familiares destes idosos, nomeadamente o apoio
familiar em situacdes de stresse, a importancia de criar grupos de autoajuda, e assessoria
familiar; bem como a importancia de existir programas psicoeducativos em contexto de lazer

N e

e social, tais como: mudanga de preconceitos relativos a imagem negativa do envelhecer,
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promog¢do do envelhecimento ativo, promover o trabalho voluntario para idosos, programas
de qualidade de vida, entre outros. Outro dos programas relevantes no contexto dos idosos,
sdo sem davida os programas dirigidos as pessoas idosas vulneraveis tais como: a doenga de
Alzheimer e outras deméncias, isolamento, soliddo e depressdo, cuidados paliativos e doenca
em fase terminal, abuso e mal tratos, entre outros. Neste sentido, poder-se-4 dizer que a
psicologia e os psicologos acederam a um conjunto de fungdes profissionais para
implementarem programas psicologicos especializados que respondam as necessidades das
pessoas idosas e das suas familias. Assim, o psicologo mostra-se como um profissional
dotado de um conjunto de conhecimentos e competéncias de maneira altamente competente e
qualificada em areas como: a cognitiva, a afetiva, a comportamental e psicossocial. Deste
modo, a incorporagdo do profissional de psicologia nas equipas multidisciplinares que cuidam
do idoso, torna-se numa realidade que tende a aumentar.

Em suma, a psicologia clinica conta com um amplo corpo de conhecimento e
experiencia a nivel de saide mental aplicando-a paulatinamente no campo da gerontologia.
Neste sentido, & uma constante preocupacdo em aumentar o conhecimento sobre as
psicopatologias mais frequentes do processo de envelhecimento e os processos psicologicos
envolvidos nas principais sindromes geriatricos, bem como existe uma preocupag¢do na
revisdo de escalas e instrumentos de psicodiagndstico. Para além do exposto, constata-se o
desenvolvimento de estudos de programas de intervencdo no campo das deméncias, onde se
destaca a neuropsicologia como um ramo fundamental da psicologia (Casado & Muiioz,

2002).

3.1.Casos Clinicos (quadro 3)

3.1.1. Apresentacio da avaliacio e respectiva intervencao dos casos clinicos

Problema

Utente Diagnostico Intervencao

Apresentado
Processo de demenciagao,
Sra. R. Deméncia de Estimulagao
a qual ainda ndo esta
Processo 1 _ ‘ Tipo Alzheimer cognitiva

diagnosticada.
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Problema

Utente Diagnéstico Intervencio
Apresentado
Periodos de desorientagdo,
Sr. A. o Deméncia Estimulagdo
com actividade o
Processo 2 . . Vascular Cognitiva
alucinatoria.

Quadro 3 (Breve descri¢do dos casos acompanhados)
3.1.2. Processo 1 (Caso Clinico Sr°. R.)
Identificacio:

R. ¢ do sexo feminino, tem 86 anos de idade e ¢ vitiva. E uma senhora que nio tem
escolaridade, ou seja, é analfabeta. E natural de Barcelos e encontra-se no Lar de Santo André

da Santa Casa da Misericordia de Barcelos, aproximadamente ha dois anos.

Encaminhamento/ Tipo de pedido:

A utente foi encaminhada para a consulta de psicologia por se encontrar em processo
de demenciagdo, a qual ainda ndo estd diagnosticada. Neste sentido, foi solicitada a consulta
de acompanhamento individual e a necessidade de se fazer avaliacdo psicoldgica para

eventual intervengdo psicologica nomeadamente na drea da estimulagdo cognitiva.

Problema/ Historia do Problema:

A Sra. R, na primeira consulta queixou-se de dores na perna e no joelho, por causa da
presenca de artroses, que a deixa sem posi¢@o para dormir, precisando, desta forma, de ajuda
para se movimentar e, por isso, foi necessaria a presen¢a de uma cadeira de rodas (apoio
técnico).

A Sra. R. ndo tem consciéncia de que estd no lar (antes de entrar para o lar ndo sabia
para onde vinha) e de que ja ndo trabalha na lavoura a ajudar os pais. Esta revela estar
convicta de que ainda se encontra a trabalhar na lavoura “vivo nisto toda a vida e vou acabar
assim...” (sic.). Para além do referenciado, a Sra. R. menciona vérias vezes que ja estd velha e
que ndo serve para nada “eu ja estou velha menina, ja ndo sirvo para nada!” (sic.). A Sra. R.
tem tendéncia a repetir sempre o mesmo (perseveragdo do pensamento), dizendo que esta
acerca de um dia na instituicdo “estou aqui desde ontem” (sic.), o que ndo corresponde ao

real. E uma paciente que tem muitas falhas de memoria recente, ndo se lembrando do que faz
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na institui¢do, pois diz ndo fazer nada e na realidade participa em actividades e na ginastica,
ndo se recordando das pessoas e do que faz na institui¢do. E de salientar que, a Sra. R.

também tem dificuldades na orientagao.
Observacao/ Estado Mental:

A utente apresentou-se sempre com bom aspecto, calma e com uma atitude positiva
“Cé4 andamos com Deus” (sic.). Ao longo das consultas a Sra. R. nem sempre se mostrou
colaborante, demonstrando ndo querer falar, porque disse que estava a espera dos filhos que a
vinham visitar, o que ndo correspondia a realidade. Manteve sempre um discurso fluente mas,
por vezes, pouco coerente “entrei na casa ontem” (sic.). Encontra-se desorientada no tempo e
espaco “pensava que estava em Famalicdo” (sic.). Além do apresentado, revela ainda
desorientagdo pessoal e graves problemas de memdria recente “ndo me lembro do que fiz de
manha”(sic). No se lembrando também das pessoas e do que faz na institui¢io. E de revelar
também dificuldades na ateng¢do e calculo. O seu comportamento sempre foi adequado.
Apesar de a Sra. R. ndo ter escolaridade, verificou-se, dentro do possivel, uma linguagem

adequada. E uma utente que sempre manteve um contacto ocular adequado.

Descricio da Historia do Desenvolvimento Psicossocial, Educacional e Institucional

A Sra. R. nasceu em Santa Marinha da Portela, em Vila Nova de Famalicdo, referindo
“a beira da Igreja 14 em cima no alto” (sic.) numa fratria de trés (duas raparigas gémeas € um
rapaz), com os quais dava-se muito bem e em que o seu nivel socioecondomico era
considerado médio. E de salientar que, a Sra. R. viveu 14 até a sua vida adulta.

No que diz respeito a sua infincia e adolescéncia, esta refere que ndo estudou,
mencionando trabalhar sempre na terra (lavoura) a ajudar os pais, referindo que “era um
tempo mais de trabalhar”. E de salientar que R. revela tristeza por ndo saber ler nem escrever.
Mais tarde casou e desta unido teve trés filhos (duas raparigas e um rapaz), os quais também
trabalhavam na terra. Depois casaram e cada um seguiu a sua vida. A Sra. R. revelou com
tristeza um episddio da sua vida, esta mencionou que comprou um campo muito grande,
contudo, os seus filhos venderam e distribuiram o dinheiro uns pelos outros. E de salientar
que a Sra. R. considera que tanto ela como o marido ndo eram “rigidos” para com os filhos,
dando sempre uma boa educag¢do aos mesmos. No que diz respeito, a relagdio com o seu

marido, a Sra. R. diz ter tido uma 6tima relagdo “eu dava-me muito bem com ele” (sic), apesar

deste comentario, revela que o marido ndo se interessava muito por ela. Viveu em Santa
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Marinha da Portela com o marido até este ir para a Venezuela e 14 faleceu referindo que “o
mataram com injec¢des que estavam fora de prazo” (sic.). Depois de o marido falecer,
continuou a morar em Santa Marinha da Portela com os trés filhos. Menciona ter sido sempre
uma mulher muito séria e fiel ao seu marido mesmo depois de este ter falecido. A D® Rosa,
encontra-se no lar por decisdo dos seus filhos. No entanto, antes de dar entrada no Lar Sto.
André, esteve no centro de dia.

No que diz respeito a adaptagdo ao lar, esta menciona que se adaptou bem e que gosta
de estar 14 “eu gosto de estar cd” (sic.). Diz também gostar e dar-se bem com as auxiliares e
com as colegas do lar “dou-me bem com toda a gente” (sic.), ndo tendo, por isso, conflitos
com ninguém.

No que concerne, as visitas dos seus familiares, esta diz ndo ter tido visitas nem dos
filhos, nem dos netos, alegando que “s6 me vém se me encontrarem” (sic). E de realgar, que

os filhos visitam a mae sempre que lhes é possivel.

Instrumentos de Avaliacio e Resultados da Avaliacio Psicologica

a) Entrevista Clinica (anamnese) da Santa Casa da Misericordia de Barcelos para
recolha de dados.

b) Mini-MentalStateExamination — MMSE (Folstein, Folstein&McHugh, 1975, adaptagdo
portuguesa de Guerreiro, Silva, Botelho, Leitdo & Garcia, 1994).

O MMSE ¢ um teste de rastreio cognitivo que inclui tarefas de orientacdo (temporal e
espacial), retencdo, aten¢do e calculo, evocacdo diferida, linguagem e capacidade viso-
construtiva (Simdes, 2012). Este instrumento ¢ simples e de administragdo rapida. A sua
pontuacdo varia entre os zero e os trinta, sendo que a pontuacdo mais elevada sugere um
melhor desempenho, ou seja, auséncia de deterioragdo cognitiva (Freitas, Alves, Simdes &
Santana, 2013).

Na versdo portuguesa do MMSE, devem-se considerar com défice cognitivo os
individuos, com auséncia de escolaridade — portanto analfabetos — com pontuacgdo igual ou
inferior a 15 pontos. No caso de o individuo possuir entre 1 a 11 anos de escolaridade,
somente se considera declinio cognitivo, se os valores apresentados forem iguais ou inferiores
a 22 pontos e por ultimo, nos casos em que os individuos possuam mais do que 11 anos de
escolaridade, o declinio cognitivo sera considerado, se os valores apresentados forem iguais

ou inferiores a 27 pontos (Maia, Matos, Correia, Machado & Silva, sd.).
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No caso, da Sr. R., o teste revelou uma nota T de 11, o que com o seu grau de
escolaridade (sem escolaridade, sendo por isso analfabeta) indica presenga de défice

cognitivo.

¢) Escala de Deméncia de Blessed: (Blessed, Roth&Tomlinson, 1968, adaptado por Garcia)
Esta escala ¢ usada para avaliar a gravidade dos sintomas de deméncia, medindo o
nivel de funcionamento dos doentes no seu contexto quotidiano, durante os ultimos 6 meses.
Consideram-se pontuacdes <4 = sem defeito; 4 a 9 = defeito ligeiro; >10 = defeito
moderado a severo.
A Sr’. R, apresentou ao nivel da avaliagdo da vida quotidiana um score de 7,5;
relativamente ao grupo que avalia mudanca de habitos, apresentou um score de 7 pontos e no
que respeita ao grupo que avalia as alteracdes de personalidade, obteve um score de 4 pontos.

Assim, o total da escala obtido foi de 18.5, o que nos indica um “defeito moderado a severo”.

Resultados da Avaliacao Psicologica

MMSE: 11 pontos - presenca de défice cognitivo

BLS: 18,5 pontos — presenga de defeito moderado a severo

Com o decorrer das sessdes de avaliag@o, da aplicagdo da entrevista de anamnese e dos
testes psicométricos para avaliagdo, concluiu-se a presenca de alteracdes cognitivas tais como:
memoria, orientagdo, atengdo e calculo. Perante este quadro, houve a necessidade de fazer-se

uma estimulagdo cognitiva com esta paciente.

Diagnostico Multiaxial (DSM-IV-TR, 2002)

Eixo I: 294.10 Deméncia de Tipo Alzheimer com inicio tardio sem perturbagdo do
comportamento [F00.10]

Eixo II: V 71.09 Sem diagndstico [Z 03.2]

Eixo III: 331.0 Doenca de Alzheimer

Eixo IV: Nenhum

Eixo V: AGF: 61 (no momento da avaliag¢do)
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Diagnostico Diferencial

Apds a avaliagdo, o diagndstico levam-nos a inferir a presenca de uma Deméncia de
Tipo Alzheimer, devido aos sintomas apresentados pela utente, tais como dificuldades de
memoria e ainda dificuldade ao nivel de atengao e célculo, evocagao e habilidade construtiva.
Este diagnostico teve em conta a informacdo obtida no DSM-IV TR, (APA, 2002), excluindo
assim outras patologias de deméncia, uma vez a utente ndo apresentar nenhum destes estados
no seu quadro clinico.

A deméncia tipo Alzheimer, ¢ diferenciada da:

e Perturbacdo Mnésica, dada esta caracterizar-se por défices graves da memoria sem
outras deficiéncias significativas do funcionamento cognitivo, nomeadamente afasia,
apraxia, agnosia, perturbacdes da capacidade de execucdo (DSM-IV TR, APA, 2002).

e Deméncia Secundaria a Multiplas Etiologias, dada a Deméncia do Tipo Alzheimer ter
apenas uma etiologia.

e Deméncia Vascular, uma vez que esta apresenta sinais neuroldgicos focais e
evidéncias clinicas (exames laboratoriais);

e Deméncia Secundaria a Outros Estados Fisicos Gerais, uma vez esta requerer
evidéncia clinica, exames fisicos e testes laboratoriais;

e Deméncia Persistente Induzida por Substancias, dada esta resultar de efeitos
persistentes de uma substancia.

e Deméncia Sem Outra Especificagdo, dada esta ser diagnosticada quando ndo existe
evidéncias suficientes para determinar se a deméncia ¢ devida a um estado fisico geral
ou induzida por substancias.

e Perturbacdo Cognitiva Sem Outra Especificacdo, dada nesta a pessoa apresentar
sintomas de deméncia mas ndo todos.

e Deficiéncia Mental, uma vez esta caracterizar-se por um funcionamento intelectual
abaixo do corrente com deficiéncias no funcionamento adaptativo (iniciando-se antes
dos 18 anos). E de salientar que, esta nio estd propriamente relacionada com os
défices de memoria, pois a idade de inicio da deméncia € normalmente tardia.

e Esquizofrenia, uma vez que esta apesar de apresentar défices cognitivos multiplos e
declinio cognitivo, € menos grave do que o observado na deméncia.

e Perturbacdo Depressiva Major, uma vez que nesta é mais provavel a existéncia de um

estado pré-moérbido normal e de um declinio cognitivo abrupto associado com a
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depressdo, ao contrario da deméncia, em que ¢ frequente existir uma histdria pré-
morbida de declinio do funcionamento cognitivo.

e Simulacdo e da Perturbacdo Facticia, uma vez que, os défices cognitivos observados
na deméncia ndo sdo caracteristicos da simulagdo nem da perturbacdo facticia.

e Declinio Normal no Funcionamento Cognitivo Relacionado com a Idade, dada na
deméncia existir evidéncia demonstravel de défices de memoria e de outros défices
cognitivos superiores ao que se poderia esperar no processo normal de

envelhecimento.

Conceptualizacio Clinica do Caso

De acordo com a literatura, a deméncia pode emergir de perturbagdes ou estados,
sendo que segundo Spar ¢ La Rue (2005) “algumas das perturbagdes provocam
invariavelmente deméncia, como por exemplo a doenga de Alzheimer” (p.154). E de salientar
que a deméncia pode ser definida segundo Caramelli e Barbosa (2002) como ‘“sindrome
caracterizada por declinio da memdria associado ao deficit de pelo menos uma ou outra
fung¢do cognitiva (linguagem, gnosias, praxias ou fungdes executivas) com intensidade
suficiente para interferir no desempenho social ou profissional do individuo” (p.7). Assim, o
diagnostico € relevante, pois este exige a ocorréncia do comprometimento da memoria.
Relativamente ao comprometimento da fun¢do da memdria, ¢ importante realgar, que esta
funcdo pode estar relativamente preservada numa fase inicial de algumas formas de deméncia,
tal como por exemplo: DTF — Deméncia Fronto-Temporal. Deste modo, o diagndstico ¢
fundamental e provém de uma avalia¢do objetiva do funcionamento cognitivo e desempenho
das atividades da vida diaria do sujeito. No que concerne a avaliacdo da cognicdo esta deve
iniciar-se por teste de rastreio, como por exemplo a aplicagdo do teste de exame do estado
mental, nomeadamente o Mini Exame do FEstado Mental, sendo posteriormente
complementada com outros testes que avaliam o funcionamento de outras areas cognitivas
(e.g., testes de avaliagdo da memoria — evocagdo tardia de palavras ou figuras; testes de
fluéncia verbal — numerar animais durante um minuto; teste do desenho do relogio; entre
outros). E de salientar ainda, que no inicio precoce da deméncia é importante a realizagdo de
uma avaliagdo neuropsicologica, pois esta avaliacdo vai-nos facultar dados importantes no
que respeita ao perfil das alteragdes cognitivas, nomeadamente uteis para o diagndstico
diferencial. No que respeita a avaliacdo do desempenho das atividades da vida diaria, ¢

importante avaliar tanto as atividades basicas de vida didria, como as atividades instrumentais
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da vida diaria (Spar& La Rue, 2005). Estas avaliacdes podem ser feitas através de escalas ou
questionarios de avaliagdo funcional que sdo aplicados ao cuidador do paciente ou familiar
(Caramelli & Barbosa, 2002).

Segundo Spar e La Rue (2005) “para algumas etiologias a deméncia ¢ crdnica
progressiva e irreversivel. No entanto, os autores, referem que para “outras causas de
deméncia os sintomas podem ser contidos ou anulados em graus diversos com tratamentos
especificos” (p.154).Ainda dentro desta abordagem, o diagnoéstico etiologico baseia-se em
exames de laboratério e de neuroimagem, sendo como referido anteriormente importantes
para o diagndstico diferencial das deméncias degenerativas, tais como: a Doenca de
Alzheimer (DA); Deméncia por Corpos de Lewy (DCL) e Deméncia Fronto-Temporal (DFT).

Dentre os tipos deméncia acima apresentados, faremos uma breve apresentacdo das
caracteristicas da Doenca de Alzheimer, dado no presente caso clinico — D*. R. — apresentar
um diagnoéstico que nos indica a presenca de uma deméncia tipo Alzheimer. Assim sendo, a
Doenga de Alzheimer, é a causa mais frequente da deméncia, afetando cerca de 50% da
populacdo cuja faixa etaria ¢ igual ou superior a 65 anos (Caramelli & Barbosa, 2002). A
Doenca de Alzheimer segundo Oliveira, Ribeiro, Borges e Luginger (2005) ¢ “uma doenca
degenerativa que destréi as células do cérebro lenta e progressivamente”(p.2). Assim sendo,
verificam-se inicialmente alteragdes ao nivel do hipocampo e posteriormente
comprometimento de areas corticais associativas e relativa preservacdo dos cortices primarios.
Deste modo a Doenga de Alzheimer apresenta um quadro clinico de “alteragdes cognitivas e
comportamentais, com preservacdo do funcionamento motor e sensorial até as fases mais
avancadas da doenca” (Caramelli & Barbosa, 2002, p. 8). E de destacar, segundo os autores,
que as alteracdes ao nivel da linguagem, nomeadamente anomia; as alteracdes ao nivel das
fungdes executivas e habilidades visuoespaciais, surgem com a evolu¢do do quadro. Ainda
dentro das caracteristicas da Doeng¢a de Alzheimer, sublinha-se que a sintomatologia psicética
(e.g., ideias delirantes, principalmente de carater persecutdrio e alucinagdes) surge
habitualmente em pacientes com idade avancada, ou seja, idosa.

E ainda importante destacar fatores que possam da origem a Doenga de Alzheimer,
sendo estes os enfartes cerebrais multiplos; alcoolismo; doengas da tiroide; traumatismos
cranianos; infecdes do sistema nervoso central (Nunes & Pais, 2006). Para além destes
fatores, destaca-se outras informagdes relevantes, tais como, a informacdo facultada por
Katzman (1993; cit. in Spar & La Rue, 2005), que revela que a taxa de diagnostico desta
doenca mais elevada no género feminino do que no género masculino e que existe maior risco

nas pessoas com baixa instrucao.
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Em suma a Doenca de Alzheimer afeta o funcionamento do sujeito, refletindo-se
nomeadamente na area cognitiva (memdria, aten¢do, concentragdo, linguagem e pensamento),
que por sua vez reflete-se no comportamento da pessoa (Oliveira et al.,2005).

Tendo em consideragdo os sintomas apresentados pela utente, verificaram-se que estes
vao ao encontro do mencionado pelos autores acima descritos, sobre a Doenga de Alzheimer,
tais como dificuldades de memoria e perda de capacidades intelectuais, bem como a utente
apresentara dificuldades praticas com as tarefas da vida didria, tais como: vestir, lavar e ir a
casa de banho, sendo necessario apoio humano e técnico (uso de cadeira de rodas), revelando-
se deste modo uma pessoa completamente dependente dos outros.

Assim, perante o quadro clinico apresentado, a intervencdo tem como principal
objetivo capacitar a utente a lidar com as consequéncias que advém da doenga de Alzheimer

de modo a promover uma melhor qualidade de vida (Camdes, Pereira & Gongalves, 2005).

Intervencio (ver anexo I)

A interven¢do delineada para a utente prende-se inicialmente com o refor¢o da relacdo
terapéutica de confianca (onde estdo implicitos conceitos importantes como a compreensao,
empatia e escuta ativa), e motivagao para o processo de reabilitagao.

De uma forma geral, esta interven¢do tem como objectivo ajudar a Sra. R. na
recuperacdo das perdas de memoria a curto prazo; orientagdo temporal, espacial e pessoal;
atencdo e calculo, no sentido de obter ganhos nestas mesmas areas. Neste sentido e de forma
sucinta apresentaremos de seguida os objectivos especificos/planificacdo das sessdes do plano

de interveng¢do psicologica:

Intervencao (constituida por 21 sessoes):

Ao longo da interven¢do predominou o Treino Cognitivo, cujo objetivo foi
essencialmente promover a ateng@o visuoespacial e a percegdo (e.g., de exercicios: imagens
de diferencas); calculo mental e destreza mental (tendo como exercicios: calculos numéricos);
a evocac¢do; memoria recente; memoria auditiva; memoria visual, aten¢do, concentragdo, etc.

(ver Anexol).

De seguida, irei apresentar a estrutura das consultas de avaliagdo psicologica.

e 1%*a2?consulta
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A primeira sessdo foi dedicada a recolha da histdria clinica da Sra. R. através
do modelo de entrevista de anamnese (idoso) da Instituicdo Santa Casa da
Misericordia de Barcelos. Nesta primeira sessdo, estabeleceu-se uma relagdo
terapéutica de empatia e confianca com o objectivo de compreender quais as queixas
evidenciadas pela propria.

E de salientar que, a paciente nesta primeira sessdo tinha um discurso pouco
coerente ‘“‘entrei na casa ontem” (sic.) (facto que ndo correspondia a realidade),
demonstrando-se, desta forma, completamente desorientada no tempo. E de referir
que, a Sra. R. lembra-se com facilidade do passado ndo registando dificuldades na

memoria remota.

3% a 4" consulta

As presentes sessdes foram dedicadas a administragdo do Mini-Mental State
Examination e da Escala de Deméncia de Blessed. Devido ao facto de a paciente na
sessdo anterior encontrar-se desorientada, as presentes sessdes foram dedicadas a
administracdo do Mini-Mental State Examination a paciente com o objectivo de
avaliar as alteragdes cognitivas da mesma. Perante os resultados da avaliacdo do mini-
mental (11 pontos) verificou-se que a paciente tem um défice cognitivo, precisando,
por isso, de uma estimulacdo. Na presente sessdo, a utente encontrou-se desorientada
no espago, pensando que estava em Famalicio em vez de Barcelos. Perante o
resultado do mini-mental, houve a necessidade de proceder ao preenchimento da
Escala de Deméncia de Blessed juntamente com a enfermeira responsavel, para avaliar
o funcionamento da utente no contexto quotidiano. Na escala de deméncia, a utente
obteve uma pontuacdo total de 18,5, o que significa que tem defeito moderado a

SEVEro.

5% consulta

A partir da histéria clinica recolhida com a entrevista e da avaliacdo psicoldgica, foi

feita a conceptualizacdo de caso da Sra. R., permitindo arranjar estratégias de intervengdo

para remissdo de algumas dificuldades em determinadas areas. Assim, as presentes

sessdes foram dedicadas a integracdo e devolucdo dos resultados da avaliagdo, reforgando

a importancia da realizagdo de algumas actividades para a melhoria das areas

comprometidas.
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e 6"a 24" consulta

Como a utente apresentava desorientag@o e falhas de memoria, na presente sessdo deu-
se inicio a elaboragdo de um plano terapéutico de estimulacdo cognitiva. Este plano de
intervencdo era composto por 21 sessoes, tal como referi anteriormente onde predominava

o Treino Cognitivo.

e 25" Consulta
A presente sessdo foi dedicada a receber o feedback da utente relativamente a

interven¢do e informar e preparar a Sra. R. para o término das sessdes terapéuticas.

Resultados do Processo Terapéutico

Como anteriormente referenciado, a Sra. R. quando encaminhada para a consulta de
psicologia demonstrou dificuldades nomeadamente na memoria e orientagdo. Para além de
mostrar-se, por vezes, reticente em vir as consultas de psicologia. No entanto, com o
estabelecimento da relagdo de confianca ao longo das sessdes de intervengdo, a Sra. R.
comecou a ganhar mais seguranga (na psicéloga estagidria) o que foi deveras importante para
a intervencdo. No momento atual, verifica-se que a utente manifesta melhorias significativas
relativamente as fun¢des da memoria recente e melhorias consideraveis nas fungdes

executivas.

3.1.3. Processo 2 (Caso Clinico Sr. A.)

Identificacao:

A. do sexo masculino, tem 81 anos de idade, é vitivo e tem a 4* classe. E natural de
Barcelos e encontra-se num dos lares, da SCMB, ha cerca de dois anos.
Encaminhamento/ Tipo de pedido:

O utente foi encaminhado para a consulta de psicologia por ter periodos de
desorientagdo com actividade alucinatéria. Neste sentido, foi solicitada a consulta de

acompanhamento individual.

Problema/ Historia do Problema:
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O Sr. A. revela tristeza e desanimo devido aos filhos mais novos ndo o visitarem,
revelando que o filho mais velho é que o visita com mais frequéncia e que vai com ele ao
tasco, o que ndo corresponde a realidade, pois, costuma ter visitas frequentes da familia
(filhos e nora).

O Sr. A. revela andar bem, no entanto, refere dormir mal, “as vezes tenho noites que
sdo um bocadinho dificeis...ndo durmo” (sic.), pois revela ter sonhos (pesadelos) com os
filhos. Este senhor tem antecedentes de um AVC; ¢ diabético e tem glaucoma num olho. Este
senhor menciona ter dificuldade em ver TV por causa do problema do glaucoma, mantendo a
vista direita sempre fechada.

E de salientar que, o Sr. A. ndo estd muito satisfeito com o lar da Santa Casa porque
sente-se sozinho. Menciona também que gosta de algumas pessoas do lar, mas outras ndo ha
pessoas aqui dentro que sdo amaveis, mas a outras que sdo aborrecidas... pois umas ajudam e
outras ndo” (sic.), porque diz querer sair mais e nio ficar tanto tempo dentro da institui¢do
referindo também que o dia ndo corre tdo bem se ndo sair um pouco “Eu ndo saindo, parece
que o dia nfio me corre bem, tenho de respirar ar puro!” (sic.). E também de salientar que, este
senhor ndo se d4 muito bem com outro paciente do lar (Sr. J), dizendo que este “é uma pessoa
que mete as pessoas em barulhos” (sic.). acrescentando ainda que lhe da ao desprezo “cortei
relagdes e acabou” (sic.).

Outro assunto importante a salientar, ¢ o facto do Sr. A., revelar desorientagdo
espacial, destacando-se um episddio no qual o Sr. A., em vez de ir para o quarto (local
pretendido), ter ido parar a rua, tendo sido posteriormente procurado pelos profissionais da
instituigao.

Em suma, o Sr. A. sente-se desesperancado no que diz respeito aos sonhos e

pensamentos negativos, em relagdo aos filhos, pois refere ndo ver melhoras.

Observacao/ Estado Mental:

O utente encontra-se consciente da sua identidade pessoal, porém revela desorientacdo
ao nivel do tempo e ligeira desorientacdo ao nivel do espago. Ao longo das consultas o utente
mostrou-se colaborante e atento. O seu comportamento sempre foi adequado. Manteve
sempre contacto ocular positivo, contudo, uma expressdo facial triste. Verificou-se, dentro do
possivel, um discurso organizado com boa expressdo verbal e com um tom de voz adequado a
entrevista, no entanto, constata-se que nem sempre ¢ coerente com a realidade. Isto porque,

afirma ndo ter visitas dos seus filhos, quando na realidade estes o fazem. Estes pensamentos
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negativos devido aos filhos ndo o virem visitar sdo persistentes. Verifica-se também que o
senhor A., regista problemas de memdria recente. Relativamente a apresentacdo do utente
constata-se um vestuario adequado a temperatura atmosférica. A idade aparente coincide com
a idade real. Para além do exposto, o senhor desloca-se sempre amparado numa bengala

(apoio técnico), pois desequilibra-se com facilidade.

Breve descri¢do da Historia do Desenvolvimento Psicossocial, Educacional e
Institucional

O Sr. A. nasceu em Barcelos, distrito de Braga, numa fratria de oito. O Sr. A. passou
por dificuldades econdmicas. Quanto a sua relagdo com os seus irmaos, o utente refere que
sempre se deram bem. De momento, apenas cinco dos irmaos estdo vivos e a morar perto do
jardim velho, em Barcelos.

O Sr. A. tinha uma boa relacdo com os pais e gostava muito deles, mas morreram os
dois. A sua mie era empregada domestica “a minha mae fazia as vezes da casa”(sic.), € o seu
pai era taxista. Quanto a educacdo que os pais deram aos filhos, o Sr. A. refere, relativamente
ao pai, que este “era um bocadinho rigido” (sic), mas a mae ndo “mae ¢ sempre mae, 14 nisso
ndo tinha muita queixa” (sic.).

No que diz respeito a sua infancia, este recorda ser uma crianga um pouco traquinas,
mas educada, referindo que naquela altura passava-se muita fome “naquela altura até fome se
passava...andava o meu pai e a minha mée a angariar fundos para a gente comer...”(sic.). A
nivel de habilita¢des literarias, apenas estudou até completar a 3 classe. Quanto a sua relagdo
com os seus colegas de escola, este menciona ter sido boa, dizendo que ndo tinha grandes
conflitos com eles “ndo tinha grandes rixas com os amigos”. Recorda ainda, que as
professoras eram mas nessa altura “andavam com um pau na méo... se nos portdssemos mal”
(sic). Apds terminar a terceira classe, menciona ter ido trabalhar num café, no qual
permaneceu durante trinta e sete anos.

Quanto a sua vida adulta, o Sr. A., destaca a sua ida obrigatdria para a tropa aos 22
anos, referindo ndo gostar muito desse periodo, “fui para 1a por obriga¢do” (sic). Mais tarde
casou referindo que a relagdo entre os dois era muito boa, mas depois a vida comegou a correr
mal, dizendo que foi por sua causa “por cabe¢a minha” (sic.), e decidiu ir para a Franca
(esteve la durante trés meses). Esta viajem deveu-se a dificuldades econdmicas. Deste
casamento tive sete filhos. Mais tarde, a esposa faleceu de uma doenga no estomago “ela foi
para o hospital e depois de estar no hospital morreu” (sic.), salientando que a esposa lhe fez

muita falta. O Sr. A., recorda a sua vida de casado com saudade, expressando com alegria que
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a esposa era muito linda. Apesar disto, teve um luto normal, estando convicto de que a vida ¢
mesmo assim. Nessa altura, ja tinha passado o café, porque sozinho nio dava. Diz ter feito
papas de sarrabulho...vinham pessoas de fora buscar e fazia um negociozinho jeitoso” (sic.).
Por auséncia da esposa devido a sua morte, diz ter educado os filhos sozinho. Acrescenta
ainda, que todos andaram na escola e casaram. Destes casamentos resultaram doze netos,
todos eles gostam muito do avd, mantendo uma boa relagdo com todos eles.

No que diz respeito a razdo porque veio para o lar, explica que, como se encontrava
sozinho num apartamento ¢ como tinha caido abaixo da cama, tendo sido encontrado pela
nora, que comecgou a gritar quando o viu no chio, os filhos optaram por levéa-lo para o lar.
Refere estar bem e o facto de ter enfermeiros e de ter tudo ja ¢ uma mais-valia para ele. No

entanto, ndo gosta de estar “preso”, pois gosta de sair para estar com 0s amigos.

Instrumentos e Resultados da Avalia¢ao

a) Mini-MentalStatesExamination — MMSE (Folstein, Folstein & McHugh, 1975;
adaptacdo portuguesa de Guerreiro, Silva, Botelho, Leitdo & Garcia, 1994).
No presente caso, o Sr. A. obteve uma nota T de 20, o que significa que com o seu

grau de escolaridade (4* classe), indica um défice cognitivo ligeiro.

b) Escala de Deméncia de Blessed: (Blessed, Roth & Tomlinson, 1968, adaptado por
Garcia).

No presente caso, o Sr. A., apresentou ao nivel da avaliacdo da vida quotidiana um
score de 1,5; relativamente ao grupo que avalia mudanga de hébitos, apresentou um score de 4
pontos € no que respeita ao grupo que avalia as alteragdes de personalidade, obteve um score
de 0 (zero) pontos. Assim sendo, o total da escala obtido foi de 5.5, o que nos indica um

“defeito ligeiro™.

Resultados da Avalia¢do Psicologica

MMSE: 20 pontos — presenca de défice cognitivo

BLS: 5.5 pontos — presenca de defeito ligeiro

Diagnoéstico Multiaxial (DSM-IV-TR, 2002)
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Eixo I: 290.40 Deméncia Vascular Nao Complicada [FO1.80]
Eixo II: V71.09 Sem diagndstico [Z03.2]

Eixo III: 436 AVC

365.9 Glaucoma

250.00 Diabetes Mellitus, tipo II/ndo insulinodependente

Eixo I'V: Nenhum

Eixo V: AGF: 21 (no momento da avaliag2o)

Diagnostico Diferencial

Mediante a informacao recolhida e os sintomas apresentados pelo utente, ¢ atendendo

ao DSM-IV TR (APA, 2002), por exclusdo de outras patologias de deméncia, este apresenta

Deméncia Vascular. Assim a Deméncia Vascular ¢ diferenciada da:

Perturbacdo Mnésica, uma vez que esta, apesar de apresentar défices graves de
memoria ndo tem associada deficiéncia significativa no funcionamento cognitivo (e.g.,
afasia, apraxia, agnosia ou perturbagdes das fungdes executivas);

Deméncia Secundéria a Outros Estados Fisicos Gerais (e.g., deméncia em associagdo
com a infe¢do - HIV, Doenca de Pick ou doenca de Corpos de Lewy) dado ndo se
registar nenhum destes estados no quadro clinico da utente.

Deficiéncia Mental, uma vez esta caracterizar-se por um funcionamento intelectual
abaixo do corrente com deficiéncias no funcionamento adaptativo (iniciando-se antes
dos 18 anos). E de salientar que, esta nio estd propriamente relacionada com os
défices de memoria, pois a idade de inicio da deméncia é normalmente tardia.
Esquizofrenia, uma vez que esta apesar de apresentar défices cognitivos multiplos e
declinio cognitivo, ¢ menos grave do que o observado na deméncia.

Perturbagdo Depressiva Major, uma vez que nesta ¢ mais provavel a existéncia de um
estado pré-moérbido normal e de um declinio cognitivo abrupto associado com a
depressdo, ao contrario da deméncia, em que ¢ frequente existir uma historia pré-
morbida de declinio do funcionamento cognitivo.

Simulacdo e da Perturbagdo Facticia, uma vez que, os défices cognitivos observados

na deméncia ndo sio caracteristicos da simulag¢do nem da perturbacio facticia.

Conceptualizacio do Caso Clinico
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A formulagdo conceptual do presente caso, pressupde que o problema apresentado
esteja relacionado com uma deméncia vascular. Assim, e de acordo com a informagao de Spar
e La Rue (2005), “a prevaléncia da deméncia vascular ¢ dificil de estimar porque diversos
estudos usaram critérios de diagndsticos diferentes e muitas vezes ndo concordam sobre onde
deve tragar-se a fronteira entre a deméncia vascular e perturbacdes degenerativas” (p.189).

Porém, a deméncia vascular reporta-se aos quadros das deméncias cuja origem advém
da presenca de doenca cerebrovascular (DCV), tal como nos referem Caramelli e Barbosa
(2002). No entanto, a deméncia vascular estd bastante associada aos efeitos de grandes lesdes
tromboembolicas, ou seja, a deméncia ¢ causada por multiplos infartos, incluindo ainda, os
estados lacunares e as lesdes em locais do cérebro, tais como: tdlamo, giro angular esquerdo,
nucleo cudado (Caramelli e Barbosa, 2002). Para além do apresentado, os autores salientam
ainda a deméncia associada a lesdes extensas da substancia branca (doenc¢a de Binswanger),
angiopatia amiloide e a deméncia por acidentes vasculares hemorragicos.

Segundo Caramelli e Barbosa (2002), a deméncia vascular é a segunda causa mais
frequente das deméncias, sobretudo nos paises ocidentais, afetando principalmente individuos
com idades superiores a 60 anos. Destaca-se ainda, que os principais fatores de risco, da
deméncia vascular sdo: idade, hipertensdo arterial, diabetes, tabagismo, dislipidemia,
obesidade, doencas cérebro e cardiovasculares, abuso de alcool, baixo nivel de instrugdo, etc..
(Brucki, Ferraz, Freitas, Massaro, Radanovic & Schultz, 2011; Caramelli & Barbosa,
2002;Smid, Nitrini, Bahia & Caramelli, 2001; Spar & La Rue, 2005).

O diagnéstico da deméncia vascular, faz-se através da historia clinica, da avaliacdo
neuropsicologica e exames de neuroimagem, tais como: tomografia computorizada e/ou,
ressonancia magnética (Caramelli & Barbosa, 2002).

A caracteristica principal da Deméncia Vascular ¢ o comprometimento cognitivo que
pode variar entre o comprometimento cognitivo mais leve (CCLv) ao mais grave (DV), que
abarca todas as formas de comprometimento cognitivo, tal como referem os autores,
Engelhardt, Tocquer, André, Moreira, Okamota e Cavalcanti (2011). Por outro lado, e de
acordo com Engelhardt e colaboradores (2011), o padrio das alteragdes cognitivas pode
incluir todos os dominios cognitivos, sendo que a disfungdo executiva revela-se
predominante, como a “lentificagdo de processamento de informagdo, comprometimento da
capacidade de alterar uma tarefa para outra (flexibilidade cognitiva) e dificuldade de
manipular e manter informagdo (memoria de trabalho)  (p.56). Ainda neste registo, destaca-

se caracteristicas importantes na deméncia vascular, como a relativa preservacdo da
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personalidade e do sentido critico (insight), humor deprimido, labilidade emocional, queixas
somaticas, ou ainda o chamado “fenémeno de ilhas” que se reporta por exemplo a memoria
relativamente bem preservada com grave perturbacdo da linguagem ou ainda défice de
memoria relativamente grave com preservacdo da capacidade de calculo e capacidade do
pensamento abstrato (Spar & La Rue, 2005).

Assim sendo, o diagnostico neuropsicologico revela-se e extrema importancia, dado
este nos facultar informacdo acerca do comprometimento cognitivo (memoria, fungdes
instrumentais — linguagem, praxia, habilidade visuoespacial e visuoconstrutiva — e ainda

executiva (Spar & La Rue, 2005).

Intervencio (ver anexo III)

Relativamente ao quadro apresentado - deméncia vascular — a intervencdo tem por
base o treino cognitivo. Deste modo, devido ao défice cognitivo apresentado pelo Sr. A,
embora leve, revelou-se pertinente aplicar ainda na sua intervencdo o treino cognitivo. O
treino cognitivo ¢ bastante importante porque permite promover dareas cognitivas
comprometidas, tais como aten¢do seletiva, ateng@o sustentada, memoria recente, memoria
remota, funcdes executivas, entre outras (Nordon, Guimaraes, Kozonoe, Mancilha & Neto,
2009; Nunes & Pais, 2006; Zimerman, 2000).

Em suma, no presente caso, tornou-se relevante incidir no treino cognitivo, isto porque
o principal objectivo € a recuperagdo das fun¢des cognitivas comprometidas, tais como
memoria a curto prazo. Neste sentido e, de forma sucinta apresentaremos de seguida os

objetivos especificos/planificacdo das sessdes do plano de intervengao psicologica:

Objetivos do Plano de Intervencao Psicolégica

e Estimulagdo na participacdo do processo de reabilitacdo.

e Promocdo cognitiva, através de exercicios de memoria.
Objetivos especificos/Planificacio das sessdes

e Treino cognitivo - Promoc¢do cognitiva: atencdo seletiva e fungdes executivas
(exercicios que permitam: enunciar diferencgas e semelhancgas; identificagdo estimulos

relevantes);

41



Treino cognitivo - Promog¢do cognitiva: aten¢do sustentada (exercicios mais
complexos para promover atencdo predeterminada);

Treino cognitivo - Promog¢do cognitiva: memoria recente - potenciar mecanismos
inerentes & memoria: retengdo e evocacdo (e.g., memorizar objetos e imagens);

Treino cognitivo - Promogao cognitiva: memdria remota (e.g., exercicios do livro de
Nunes & Pais (2006). Doenga de Alzheimer: exercicios de estimulagdo. Lisboa:
Lidel);

Treino cognitivo - Promover a comunicagdo verbal (e.g., contar uma histéria);

De seguida, irei apresentar a estrutura das consultas de avaliacdo psicoldgica.

1% a 2* consulta

A primeira sessdo foi dedicada a recolha da historia clinica do Sr. A. através do
modelo de entrevista de anamnese (idoso) da Instituicdo Santa Casa da Misericérdia
de Barcelos. Nesta primeira sessdo, estabeleceu-se uma relagdo terapéutica de empatia
e confianca com o objectivo de compreender qual o problema evidenciado pelo

proprio.

E de salientar que, o paciente nesta primeira sessdo demonstrou estar bem
disposto, calmo e colaborante. O paciente demonstrou tristeza por os filhos ndo o irem
visitar (facto que ndo correspondia a realidade). Tem também alteragdes do sono,

revelando também ter terrores nocturnos com os filhos.

3" a 4" consulta

As presentes sessdes foram dedicadas & administragdo do Mini-Mental State
Examination e da Escala de Deméncia de Blessed. Devido ao facto de o paciente ser
encaminhado para o servico de psicologia com periodos de desorientacio com
actividade alucinatdria, as presentes sessdes foram dedicadas a administracdo do Mini-
Mental State Examination ao paciente com o objectivo de avaliar as alteracdes
cognitivas do mesmo. Perante os resultados da avaliagdo do mini-mental (20 pontos)
verificou-se que o paciente tem um défice cognitivo, precisando, por isso, de uma
estimulagdo. Perante o resultado do mini-mental, houve a necessidade de proceder ao

preenchimento da Escala de Deméncia de Blessed juntamente com a enfermeira
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responsavel, para avaliar o funcionamento do utente no contexto quotidiano. Na escala
de deméncia, o utente obteve uma pontuacdo total (5.5), o que significa que tem

defeito ligeiro.

e 5"consulta

A partir da histdria clinica recolhida com a entrevista e da avaliagdo psicoldgica, foi
feita a conceptualizacdo de caso do Sr. A., permitindo arranjar estratégias de intervengio
para remissao de algumas dificuldades em determinadas areas.

Assim, as presentes sessdes foram dedicadas a integrag@o e devolugdo dos resultados
da avaliacdo, reforcando a importincia da realizacdo de algumas actividades para a

melhoria das dreas comprometidas.

e 6"a22" consulta

Como o utente apresentava desorientacdo e falhas de memoria, na presente sessdo deu-
se inicio a elaboragdo de um plano terapéutico de estimulacdo cognitiva. Este plano de
intervengdo era composto por 5 grupos de sessdes, tal como referi anteriormente onde

predominava o Treino Cognitivo.

e 23" consulta
A presente sessdo foi dedicada a receber o feedback do utente, que foi bastante
positivo, relativamente a intervenc¢ao e informar e preparar o Sr. A. para o término das sessdes

terapéuticas.

Resultados do Processo Terapéutico

O Sr. A., demonstrou e revelou interesse no processo de reabilitagdo psicoldgica.
Verificando-se ser um utente bastante colaborante, o que foi deveras vantajoso para a sua
reabilitagdo, pois contribuiu para uma melhor e mais rapida recuperacdo do paciente,

promovendo assim uma melhor qualidade de vida.
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Intervencao em Grupo

“Recomecar Hoje”
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4.Intervencio em Grupo - “Recomecar Hoje”

Tendo em conta a populagdo alvo — idosos — o0 apoio e o trabalho desenvolvido pela
area da Psicologia prende-se essencialmente com atividades que permitam promover e manter
as capacidades dos utentes ao nivel das competéncias sociais e cognitivas, fomentando deste
modo um envelhecimento ativo, tal como preconiza a Organizacdo Mundial de Satde (OMS,
2002, cit. in Ribeiro &Patl, 2011).

De acordo com a OMS (2002), o envelhecimento ativo, emerge da perspetiva de
envelhecimento saudéavel. Isto €, o envelhecimento, deve abranger ndo somente o ambito da
saude fisica, mas aspetos, tais como o socioecondmico, psicologico e ambiental (Ribeiro
&Paul, 2011).Deste modo, o envelhecimento ativo, “aplica-se tanto a individuos quanto a
grupos populacionais e permitem que as pessoas percebam o seu potencial para o bem-estar
fisico, social ¢ mental ao longo do curso de vida e inclui a participagdo ativa dos séniores em
questdes econdmicas, culturais, espirituais, civicas e na definicdo das politicas sociais”
(Jacob, 2007, p. 20).

O conceito de envelhecimento ativo emerge essencialmente de uma visdo “positivista”
da vida, ou seja, de uma expetativa, tal como refere Jacob (2007), de vida saudavel e com
qualidade. Assim, o programa de interven¢do em grupo visa essencialmente que os idosos que
se encontram institucionalizados permanegam interessados na vida, através do cuidar da satude

fisica e mental e estreitar relacdes entre pares.

4.1. Fundamentacio Teorica da Intervencdo em Grupo - “Recomecar Hoje”.

Hoje em dia, verifica-se um aumento significativo da populacdo idosa quer a nivel
mundial, quer a nivel da populagdo portuguesa. De acordo com a literatura e com os
resultados apresentados pelo Instituto Estatistica Portugués (INE), prevé-se que a populagdo
idosa portuguesa continuard a aumentar até 2034. Prevendo-se ainda, e de acordo com as
estimativas, cerca de 271 pessoas idosas por 100 jovens em 2060 (Ribeiro & Paul, 2011).

Assim, perante o envelhecimento gradual da populagdo, houve a necessidade da
criacdo de condi¢des e cuidados de satde para o acolhimento de idosos. Neste ambito,
emergem o0s servicos sociais institucionalizados, tais como: lares, hospitais e residéncias, que
proporcionam aos seus utentes servicos de enfermagem, médicos e terapéuticos. E ainda de
salientar, que para além dos servigos sociais que as instituicdes proporcionam para a saude
fisica, emergem na maioria das institui¢cdes valéncias cujo proposito se direciona a animagao e

lazer dos idosos, tais como os centros de dia. A animacgao, ¢ de acordo com Jacob (2007), € o
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“centro das prioridades de todas as estruturas de acolhimento de pessoas idosas” (p.22). Isto
porque, e segundo o autor, a animag@o ¢ determinante da qualidade de vida da pessoa idosa
institucionalizada, dado proporcionar-lhe autonomia. Deste modo, a animacdo “passa a ser o
suporte de comunica¢do dentro do qual o aspeto relacional ¢ privilegiado”. O autor, sublinha
ainda que a animacdo fomenta ainda quatro categorias, tais como: a difusdo cultural,
atividades artisticas ndo profissionais; atividades ludicas e atividades sociais (Jacob, 2007, p.
22).

E dentro desta perspetiva que a elaboracio do programa de intervengdo emerge; pois o
seu principal objetivo, centra-se num envelhecimento ativo ao nivel do funcionamento da
memoria e fungdes cognitivas, dado que o envelhecimento esta relacionado com a diminui¢ao
da memoria e funcionamento cognitivo. Azevedo e Teles (2011), referem a importancia do
cérebro ser exercitado, tal como o corpo, para que continuem a funcionar. Os autores, dizem
mesmo, que ¢ desejavel que a mente se canse com o treino, tal como o corpo se cansa quando
realiza exercicio. Assim, ¢ dentro desta perspetiva verifica-se a importancia dos exercicios de
estimulagdo a mente. A estimulagdo da mente, segundo estes autores, é bastante importante,
pois a medida que se envelhece verifica-se algum declinio cognitivo, tais como os
esquecimentos de tarefas quotidianas ou mesmo perda de mais tempo na aquisicdo de
conteudos novos. No entanto, ¢ importante referir que embora haja um declinio associado ao
fator idade, existe outro fator relevante que ¢ a falta de uso de uma ou mais capacidades, tal
como salientam os autores — use-o ou deixard de funcionar. Desta forma, constata-se quio
relevante € a necessidade que a mente tem de ser cuidada.

Apods o exposto e tal como destacam os estudos realizados neste ambito, verifica-se
que o treino adequado as varias funcgdes cognitivas revela eficicia nas pessoas idosas que
apresentam um certo declinio cognitivo, nomeadamente se as interven¢des forem de maior
duragdo. Assim, o programa de intervengdo em grupo teve como base a estimulagdo
cognitiva, cujo objetivo foi estimular a mente, nomeadamente em areas como: a atencdo, a
concentracdo, a memoria, as fungdes executivas, a linguagem oral e escrita, a orientagdo, o
calculo e as habilidades motoras.

Neste sentido, recorreu-se ao uso de jogos sociais de estimulagdo cognitiva. Uma vez
que estes jogos permitem ndo sé estimular as capacidades cognitivas dos idosos mas também
a capacidade de interagir entre estes de modo a promover e manter ainda a sua socializagdo. E
de salientar, que estes jogos ainda proporcionam o aumento da autoestima, da qualidade de

vida e bem-estar dos idosos, e ainda psicoeducar.
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E de salientar a importancia do jogo. O jogo, permite estimular a mente e o corpo de
forma divertida, ou seja, ¢ uma atividade que pode ser realizada por mais que uma pessoa e ¢
uma oportunidade tal como referem Azevedo e Teles (2011), de passar o tempo com
qualidade e de momentos agradaveis tanto com familiares, amigos ou colegas, fortalecendo as

relagdes interpessoais.

4.2. Caracteristicas do Programa

O programa desenvolvido no ambito das competéncias cognitivas e sociais dos idosos,
foi dirigido a um grupo de oito idosas com idade superior a 65 anos, da valéncia do Lar
Rainha D. Leonor, sem défice cognitivo e/ou com alteragdes cognitivas ligeiras.

A selecdo dos participantes foi realizada pela equipa de enfermagem e pela psicéloga
clinica da institui¢do. Quanto as caracteristicas deste grupo salientamos que ¢ um grupo
heterogéneo ao nivel de escolaridade, pois o grupo € constituido por pessoas com o primeiro
ciclo de escolaridade, primeiro ciclo de escolaridade incompleto e por pessoas analfabetas
(sem o primeiro ciclo de escolaridade). Porém ¢ um grupo coeso tanto a nivel participativo,
cooperativo, recetivo as atividades a serem realizadas e motivado.

Este programa teve inicio no més de Janeiro de 2014 e terminando no més de Abril do
mesmo ano. O programa foi constituido por doze sessdes de carater semana, com duracdo de
quarenta minutos cada sessao.

A implementacdo do programa foi efetuada através da aplicagdo do Mini Mental State
Examination (MMSE), que permitiu a recolha de informag¢do necessaria para o

desenvolvimento deste programa de intervencao.

4.3. Apresentacio sucinta das sessdes

Desta forma, serd apresentada a caracterizacdo da populagdo que participou no grupo
de interven¢do (quadro 4) e um plano geral das sessdes demonstrando o niumero de sessdes,
duragdo em termos de hora e meses, bem como, a descricdo das sessdes e respectivos

objectivos e tarefas.
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Sem défice
cognitivo ou com
alteragdes
cognitivas ligeiras

Idosos do Lar
Rainha Dona
Leonor

8 Feminino

Quadro 4 (Caracterizag¢do da Populacdo da Interven¢do em Grupo)

Segunda-fe}ra 10-:00h 40 minutos Lar Rainha
de manha Dona Leonor

12

Quadro 5 (Caracterizagdo das sessdes da intervengdo em Grupo)

Meses

Janeiro Fevereiro

Sessoes

1% Sessao
2? Sessdo
3* Sessio
4* Sessio
5% Sessido
6* Sessio
7% Sessao
8? Sessio
9? Sessio
10* Sessao
11* Sessao
12% Sessao

Quadro 6 (Cronograma do Programa de Interveng¢do - “Recomecgar Hoje”).
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Sessdo n°l
“So por Gestos”

Apresentagdo  dos  participantes e

Terapeutas; Estimulagdo da memoria,

atencdo, concentracdo, compreensao

verbal e coordenagdo psicomotora;

adaptacdio a  novas  situacdes e
desempenhos através do jogo do tabuleiro

de Rita Teles.

Desenvolver a agilidade mental e

perceptiva, desenvolver a criatividade,

Sessdo n°2 ‘
“Encontra as diferencas e constréi uma desenvolver o trabalho em equipa,
e e 1 ) 3 ‘ .
histéria! promover a interac¢do social e estimular a
memoria.
Estimular a  rapidez  psicomotora,
visualizacdo espacial, a aten¢do, a
~ concentracdo e a aprendizagem mediante
Sessiio n°3 ¢ p &

“Cubos Logicos”

tentativa e erro; adaptagdo a novas
situacdes e desempenhos através do jogo

de Rita Teles.

Sessiio n°4
“Jogos com palavras”

Estimular a memoria, a atencdo e a

interac¢do entre as participantes.

Sessao n°5
“Quem sabe, sabe!”

Estimular a memoria, a compreensdo
verbal, a abstrac¢do logica, a concentrag@o
e a aten¢do, tomada de decisdo individual
e em grupo, potenciacdo das redes de
interaccdo social e valorizagdo da
sabedoria popular através do jogo de Rita

Teles.

Sessiio n°6
“Jogos com Palavras” e “Memorizar é
obrigatorio”

Estimular a memdria, a concentragdo, a
atencdo e a potenciagdo das redes de

interacc¢do social.
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Estimular a memoria, a concentrag¢do, a

< o —

Sessdo n°7 aten¢do ¢ a potenciacdo das redes de
“Jogos com Palavras e Memorizar” ' '
interac¢do social.

Sessdo n°8 Estimular a memoria, a concentragcdo, a

“Jogo de Memoria com Frutos e ~ . .

v aten¢do e a actividade psicomotora.
Legumes

Estimular a memoria, a compreensao
verbal, a abstraccdo logica, a concentragao
¢ a atencdo, tomada de decisdo individual

5 o o
Sessdo n°9 ¢ em grupo, potenciagdo das redes de

“Quem sabe, sabe!” ) ) )
interac¢do social e valorizagdo da

sabedoria popular através do jogo de Rita

Teles.

Estimular a memoria, a atengdo, a
Sessio n°10 ) ) )
“Jogo do Peixinho” linguagem, a interac¢do social e a tomada

de decisdo individual.

Estimular a memoria, a ateng¢do, a

Sessdo n°11 linguagem, a interac¢do social e a tomada
“Jogo do Peixinho” (continuagio) S
de decisdo individual.

Estimular a memoria, a compreensio
verbal, a abstrac¢do ldgica, a atengdo,
5 o potenciar as redes de interac¢do social,
Sessido n°® 12

“Quem sabe, sabe!” estimular a tomada de decisdo individual e
em grupo e valorizar a sabedoria popular

através do jogo de Rita Teles.

Quadro 7 - Planificagdo e tarefas das sessdes apresentadas ao grupo
“Recomecar Hoje” (ver anexo VI)

No anexo V, serd apresentada a descricdo dos objetivos gerais e especificos de cada
sessdo, bem como, o material que foi usado.

4.4. Avaliaciao do Programa

Como referido anteriormente, a forma de avaliarmos a pertinéncia da intervengdo a ser
implementada, foi através do teste psicométrico — Mini Mental State Examination, aplicado as

oito idosas numa avaliacdo inicial (pré-teste) bem como numa avaliagdo final (pds-teste), ou
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seja, apos um encontro individual com as idosas foi aplicado o Mini-MentalStateExamination
antesda intervencdo (pré-teste), com o objetivo de saber quais as dificuldades evidenciadas
pelas mesmas, para uma posterior interven¢do; ¢ depois da intervengdo (pos-teste), com o
objetivo de saber através dos resultados deste instrumento qual os ganhos obtidos com a

implementag¢do desta intervengao.

4.5. Reflexio da Intervencio em Grupo

Relativamente a assiduidade e participacdo, todas as participantes compareceram as
sessdes demonstrando vontade, interesse e curiosidade pelas tarefas propostas. Verificou-se
ainda, um denominador comum e bastante positivo nas participantes, que foi a vontade em
querer participar nas respostas que iam sendo solicitadas na realizacdo dos exercicios de
estimulag¢do. No entanto, por se tratar de um grupo heterogéneo em termos de habilitagdes
literarias, isto é, umas sabiam ler e escrever e outras ndo, bem como algumas das participantes
apresentavam mobilidade reduzida, levou-nos a ajustar o plano de intervengdo proposto, de
modo a que todos os elementos constituintes do grupo pudessem usufruir e participar das
sessOes delineadas.

Apesar disto, ao longo das sessdes observou-se que as idosas interagiram
reciprocamente e cada vez mais. Verificou-se ainda, que o treino da estimulacdo cognitiva
através dos jogos promoveu as areas cognitivas que se encontravam comprometidas na
primeira avaliagdo (pré-teste). Porém, também se verificou, que algumas das idosas
mantiveram o mesmo nivel cognitivo inicial, ou seja, sem défice cognitivo, mantendo, desta
forma, estas areas preservadas.

Em suma, de uma maneira geral, o grupo cumpriu os principais objetivos com sucesso,
notando-se um ambiente calmo, de colaboragdo e interajuda entre as participantes e a partilha

de ideias e experiéncias passadas entre todas.
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Acao de Sensibilizacao

Sobre “Birra”
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5.Acéo de Sensibilizaciao

A acdo de sensibilizagdo emerge como uma ferramenta essencial para a mudanga
comportamental. Isto é, sensibilizar é procurar atingir uma predisposi¢do da populagdo para
uma mudanga de atitudes. Neste sentido, as agdes de sensibiliza¢do visdo estimular no sujeito
mudancas de atitudes e comportamentos.

Perante o exposto, e de acordo com as informagdes coletadas na institui¢do surge a
necessidade de sensibilizar os pais de criangas com idades compreendidas entre os dois e seis
anos, de modo a sensibiliza-los e preveni-los como atuar em situagdes de “birra”. Deste
modo, faremos uma explicitagdo dos aspetos importantes do tema escolhido para a devida

acdo de sensibilizagdo/prevencao.

5.1. Acio de Sensibilizacdo - “Alteracoes de Comportamento nas Criancas —
“Birras” (ver anexo VII)

Fundamentacio Teoérica

Segundo Queirds, Goldschmidt, Almeida e Gongalves (2003) as birras sdo uma
manifestagdo que caracteriza o desenvolvimento psicoafectivo normal da crianga. Este
comportamento surge por volta dos 15-18 meses, e corresponde ao desejo de independéncia
da prépria crianga; a sua incapacidade de escolher e ainda as situagdes em que a crianga tem
de tomar decisdes sem ajuda dos seus pais (Brazelton&Sparrow2004; cit. in Duarte, 2011).
Para além do exposto, verifica-se ainda que nesta fase de desenvolvimento da crianga, esta
toma consciéncia que as suas acc¢des ativam respostas nos outros (Brazelton&Sparrow, 2004;
Reinberger, 2008, cit. in Duarte 2011).

De um modo geral, a birra é expressa através dos gritos, pontapés, agitacdo, espernear-
se, choro, etc.. Isto é, a birra “é a expressdo de uma multiplicidade de sentimentos, pelo que,
para a entender, ha que compreender a sua relagdo com esses sentimentos, designadamente o
medo, e também com o temperamento individual e com as caracteristicas globais da condic¢ao
humana, designadamente as etapas do desenvolvimento” (Cordeiro, 2011, p. 15).

Porém, a total auséncia de birras numa crianga ¢ um sinal de alarme, tal como referem,
Queirds et al. (2003), pois, esta auséncia de comportamento, leva a sugerir a presenca de
dificuldades a nivel do processo de separacdo/individuagdo. No entanto, as birras
incontrolaveis, bem como a agressividade excessiva e os estados de agitacdo, criam um dos
principais motivos de consulta pedopsiquiatrica na primeira infincia, dado a disrup¢@o que

provocam na dinamica familiar (Queirds, Goldschmidt, Almeida & Gongalves, 2003).
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Perante o exposto, surge a necessidade de saber como se ha-de lidar com as birras, ou
seja, o que fazer perante uma birra. As regras so: manter a calma perante os comportamentos
mais agressivos; dizermos a crianga que gostamos dela e que ela é querida, embora o
comportamento seja duvidoso; levar a crianga para um local onde possamos dar apoio e
conversar sem outras pessoas a comentar; ndo responder emocionalmente, nem por palavras
nem por gestos, olhares ou rigidez corporal; entre outras (Cordeiro, 2011).

Além das regras supra citadas, os pais devem de evitar estratégias tais como: repetir e
“massacrar” com frases como esta: “Quantas vezes eu ja te disse isso?”’; rotular com frases
como: “Es sempre 0 mesmo preguicoso!”; culpabilizar: “Vou chegar atrasado por tua causa!”;
envergonhar: “Realmente, para que é que eu tive um filho!”; chantagear: “Se te vestires, dou-
te um chocolate!”’; ameacar: “Se ndo lavares os dentes ja, dou-te uma palmada!”, e armar-se
em oraculo: “Pois, eu ja sabia que ndo ias ser capaz!” (Cordeiro, 2011, p. 18).

E importante, ainda, ndo esquecer como se deve educar e prevenir as situacdes de
birra. Assim, podemos exemplificar com algumas dicas de educagio e prevencdo, tais como:
1) “o estabelecimento das regras em conjunto, ndo esquecendo que os pais sdo os pais, mas
ouvindo os argumentos da crianga e rebatendo-os com logica e numa linguagem acessivel; 2)
“ouvir a crianca mesmo ndo mudando a sua decisdo, os pais mostram que a respeitam e lhe
ddo um espago proprio”; 3) “deixar a crianca dizer o que sente sobre as regras e as ordens se
gosta ou ndo, se fica zangada ou ndo, independentemente da decisdo dos pais”; 4) “explicar os
porqués, para que a crianga va entendendo, cada vez mais, o funcionamento de determinadas
regras”, 5) “deixar espacos de liberdade para a crianca pensar sobre as suas escolhas”; 6)
“elogiar, sem exageros no tom; 7) “responsabilizar as criangas tem de ter a no¢do de que as
suas acdes tém consequéncias, maiores ou menores, a curto e a longo prazo,
independentemente da intencdo, boa ou ma e por ultimo 8) falar em linguagem bésica
(Cordeiro, 2011, p. 87-88).

Em suma, muito ha para dizer acerca do tema abordado, no entanto o objetivo da acdo
de sensibilizacdo ¢ permitir que os pais e/ou educadores estejam consciencializados para este

comportamento e saibam de “ante mao” lidar com as eventuais situacdes.

Objetivo Geral
Fornecer informac¢do aos pais e/ou cuidadores sobre as altera¢des de comportamento
nas criangas tendo em conta que neste momento ¢ o motivo de encaminhamento mais comum

nas consultas de psicologia;
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Objetivos Especificos
e Prevenir as situacdes de Alteracdes de Comportamento nas Criangas;
e Promover maior assertividade dos cuidadores quando lidam com Alteracdes de

Comportamento nas Criangas;

5.1.1. Planeamento da Acao de Sensibilizacao

A presente acdo de sensibilizagdo destinada a Pais e/ou educadores/cuidadores das
criangas clientes da Santa Casa da Misericordia de Barcelos, foi transmitida através de
panfletos informativos (Anexo VIII). Deste modo, a distribuicdo dos panfletos decorreram

nos meses de Janeiro, Fevereiro e Mar¢o de 2014 conforme estd representado no quadro

abaixo.
Meses ) )
Atividades Janeiro Fevereiro Margo

1

2

3

4

Quadro 8 (cronograma)

Procedimentos

A acdo de sensibilizagdo comegou com a elaboragdo do esquema do panfleto; de
seguida procedeu-se a elaborag@o do panfleto e por ultimo a divulgacdo e distribuicdo pelos
seguintes sectores da Santa Casa da Misericérdia de Barcelos sendo eles: Infantario Rainha
Santa Isabel, Centro Infantil de Barcelos, Creche As Formiguinhas e o Centro Social de
Silveiros, com a finalidade de alertar os pais e/ou educadores/ cuidadores destas criancas

sobre estas alteragdes de comportamentos — “Birras”.

Atividades realizadas na construcio do panfleto

Recolha de Informag¢do, nomeadamente:
- O que sd0?

- Como lidar com as birras?
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- Estratégias que os pais devem evitar.

- Dicas para melhor educar e prevenir as situagdes de birra

Recursos/Material

Para a recolha da informagdo pertinente ao desenvolvimento do panfleto informativo,
recorreu-se aos servigos de psicologia da Institui¢do e literatura para fundamentacdo do tema
em questdo. Relativamente a constru¢do do prdprio panfleto, os materiais utilizados foram o

papel, imagens e propria a impressdo do panfleto.

5.1.2.Reflexio sobre a elaboracio da Ac¢ao de Sensibilizacio

O balanco final da implementagdo deste método — divulgacdo através de panfleto —
pode considera-se bastante satisfatério, dado a recegdo positiva por parte das valéncias a que

este se destinava.
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Outras Atividades

57



6. Outras Atividades Desenvolvidas no Decorrer do Estagio

Para além das varias atividades desenvolvidas durante o estagio curricular
(mencionadas anteriormente), foi ainda possivel participar noutras atividades como os
projetos — “Bem-Estar para Bem Trabalhar” e “Cedo se Conversa”, elaborados pela psicdloga
clinica e a psicologa da educagdo da instituicdo, dos quais passarei a apresentar de forma

sucinta.

6.1. Projeto: “Bem-Estar para Bem Trabalhar”

O projeto “Bem-Estar para Bem Trabalhar”, elaborado pela psicdloga clinica e a
psicologa da educagdo da Institui¢do, pretendia essencialmente dar a conhecer aos
colaboradores da SCMB (pessoas fundamentais na organizacdo da institui¢do e na prestacio
de servigos a comunidade, incluindo o proprio servi¢o de psicologia) a importancia do bem-
estar para bem trabalhar. Assim sendo, o projeto tem como objetivo geral promover o bem-
estar de todo os colaboradores da SCMB e como objetivos especificos a promogdo de
competéncias comunicacionais, de interacdes mais positivas e potenciar um clima
organizacional saudavel.

Deste modo, o projeto foi delineado com sete sessdes, onde se inserem atividades
alusivas ao tema abordado. Numa breve apresentagdo, a primeira sessdo, teve como tema
“Quem ¢ Quem?”, que consistiu nas dinadmicas de apresentagdo e teve como principal
objectivo a apresentagdo dos participantes, dos objectivos € normas do projecto; a segunda
sessdo, teve como tema Quem mexe a anca, seus males espanta”, que consistiu nas
dindmicas de gestdo de stresse e relaxamento. Para isto, recorreu-se a danca, em que o
movimento corporal predominou como estratégia para diminuir o stresse e estimular a
sensacdo de bem-estar. A terceira sessdo, teve como tema “A conversar é que a gente se
entende”, consistiu nas dindmicas de gestdo de conflitos. Para isto, foi colocado num saquinho
papeizinhos com frases de acontecimentos que se passam no dia-a-dia. Cada pessoa do grupo
tinha de retirar do saco um papel e apds a sua leitura tinha de representar (role-play) um estilo
de comunicagdo agressiva ou passiva ou assertiva dependendo do que a informagao no papel
transmitia. Desta forma, promoveu-se o conhecimento de uma gestdo adequada de conflitos
que podem surgir neste tipo de contexto. A quarta sessdo, cujo tema foi a “Cacga ao Tesouro”,
consistiu nas dindmicas de promog¢do do trabalho em equipa. Os participantes sdo divididos
em grupos para encontrar as pistas para a descoberta do tesouro. Esta sessdo teve como

objetivo estimular a capacidade dos participantes em ultrapassar diferentes obstaculos com
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vista a atingir um ou varios objetivos comuns. A quinta sessdo, teve como tema “Rir até Cair’
(sessdo do riso), consistiu em dindmicas ludicas e exercicios de respiragdo profunda
estimulando-se o riso, levando desta forma a uma sensacdo de bem-estar. Melhora o humor,
stresse e estimular o desenvolvimento da criatividade. A sexta sessdo, teve como tema “Gosto
Disto” e consistiu na promogdo do relacionamento positivo, em que os participantes foram
convidados a evidenciar as suas proprias caracteristicas e dos outros. Desta forma, estimulou-
se o desenvolvimento da empatia, da autoconfianca e autoestima, bem como, promover a
afectividade positiva com o intuito de estimular a consciéncia dos afectos e a sua expressao de
uma forma empatica e positiva. Por ultimo, a sétima sessdo, teve como tema “vem a festa” em
que através da discussdo e preenchimento de um questiondrio, os participantes avaliaram o
projecto. E de salientar que, esta também foi uma sessio de celebragio.

Em suma, o projeto foi bem acolhido por todos os participantes, uma vez que estes se
mostraram participativos e cooperantes, permitiu ainda uma coesao e interagcdo entre colegas,
bem como momentos de relaxamento, demonstrando como ¢ importante estratégias para um
bom relacionamento e relaxamento durantes os periodos de trabalho para que o profissional se

sinta bem e assim realizar um bom trabalho.

6.2. Projeto: “Cedo se Conversa”

O projeto “Cedo se Conversa”, foi destinado a criangas em idade pré-escolar,
sinalizadas pela educadora de infancia, para estimulacdo da linguagem. No que diz respeito as
sessOes, estas foram organizadas em pequeno grupo de criangas com o objetivo de a)
promover o desenvolvimento da consciéncia fonoldgica; b) aumentar o vocabulario
expressivo e recetivo; ¢) melhorar a construcdo frasica; d) promover competéncias de pré-
literacia; e) estimular competéncias cognitivas (memdria, aten¢do e concentracdo) e f)
promover comportamentos adequados em grupo. Durante as sessdes, foram usados: 1) o jogo
das joaninhas; reparticdo de palavras; 2) utilizacdo do livro imagilandia e o recurso a

b

lengalengas “deixei o meu sapatinho na janela do quintal...”, “Tenho um macaco...”,
“Abelhinha...”, “Caracol...”; encontrar as rimas e, por ultimo, 3) o domin6 de rimas e o jogo
do peixinho.

De forma geral, este projeto revelou-se bastante positivo, pois ajudou as criangas a
interagirem nao somente com a terapeuta mas também umas com as outras e principalmente a

melhorar a linguagem, na qual revelavam dificuldades.
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Reflexao
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Reflexao

A realizagdo do estdgio na Santa Casa da Misericérdia de Barcelos foi muito
gratificante e enriquecedora, pois permitiu-me adquirir competéncias e experiéncias
necessarias para o meu futuro profissional.

O estadgio foi um espaco importante na medida em que me permitiu aplicar os
conhecimentos adquiridos a nivel académico e assim construir uma experiencia profissional
de forma a poder desenvolver competéncias importantes no contexto real do trabalho.

A experiencia de estagio permitiu ainda compreender como as pessoas reagem as
diferentes situagdes da vida e como estas vé os seus problemas.

No contexto de estdgio pude observar como ¢ importante a relagdo terapéutica, para
o sucesso de uma intervengdo e para a obtencdo de resultados positivos das terapias.

Esta experiéncia, fez-me crescer como aluna e como pessoa, pois o contacto com o0s
idosos foi muito gratificante (embora este contacto ja se tivesse proporcionado, dado eu ter
feito voluntariado na Casa de Saide do Bom Jesus em Braga, tornando-se numa mais-valia).
Os idosos, s@o uma populagdo que requer bastante atencdo, principalmente, os que vivem
debrugados com problemas patoldgicos. Nao menos importante foi o contacto com a
populagdo infantil, embora este contacto fosse mais passivo, pois foi somente através da
observagao, proporcionou-me aprendizagens importantes.

O presente estagio, proporciono-me ainda, analisar de forma mais profundo o papel
do psicdlogo. E este ndo se limita apenas ao atendimento clinico, a titulo de exemplo, temos
as atividades de intervencdo em grupo e a acdo de sensibilizacdo/prevengao.

Em suma, esta experiéncia foi sem duvida enriquecedora, uma vez que me permitiu
estar em contacto com uma multiplicidade de pessoas, vivencias e histdrias, permitindo desta

forma ver a complexidade do ser humano.
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Plano Terapéutico

Desta forma, através do estabelecimento de uma relagdo terapéutica de empatia e confianca
entre o psicologo e paciente prevé-se uma melhoria de certas lacunas tais como: memdria,
orientacdo, aten¢do e calculo. Para isso, foi elaborado um Plano Terapéutico com 2 grupos de
sessdes que irei mencionar abaixo. Este Plano consiste em estimular cognitivamente a Sra. R.,
com o objectivo de a ajudar nas perdas de memdria, orientagdo, atengdo e célculo, no sentido

de obter ganhos nestas mesmas areas.

R

s 1° grupo de sessoes

Este primeiro grupo ir ser constituido por 3sessdes, sendo elas:

1” sessdio: “Como Orientar-me!”
Objectivos:
e criacdo de uma relagdo terapéutica

e estimular a orientagdo temporal, espacial e pessoal

Descricéo:
Esta sess@o consiste em fazer um conjunto del3perguntas sobre a orienta¢do temporal,

espacial e pessoal ou alopsiquica com o objectivo da estimulagdo das mesmas.

Materiais: Folha de papel com as respectivas areas a estimular

Bibliografia

Rodriguez. J. A. (2010).Estimula el cerebro. Desarrolla el calculo mental y la memoria
visual. RBA Libros, S.A.

Teste de Avaliacdo Psicologica: Mini-MentalStateExamination (MMSE)
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2% sessdo: “Completando o Provérbio ”
Objectivos:
e estimular a memoria a longo prazo;
e fomentar o conhecimento

e fomentar a evocacdo

Descricéo:

Esta sessdo consiste em a utente completar provérbios que o terapeuta inicia. Assim, o
terapeuta s6 1€ a primeira parte, deixando a segunda para a utente tentar adivinhar e
completar. De seguida, o terapeuta ira incentivar a utente a dizer provérbios que conheca no

sentido de estimular a evocagao.

Materiais:

Folha de papel com os provérbios

Bibliografia
Fonte. R. (2011). “20 Actividades para idosos”. Associacdo Regional de Animadores

Socioculturais de Tondela.

37 sessdo: “Recordar para melhor Viver”
Objectivos:

e estimular a memoria;

e promover a memoria remota

e fomentar a evocagdo

e criar uma imagem sobre a familia.

Descricio:
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Esta sessdo consistecompletar as frases sobre a familia. E pedido que evoque os nomes dos
seus pais, irmaos, marido, filhos e netos. Depois o terapeuta elabora em sessdo um

genograma.

Materiais:
Folha de papel com um quadro de frases sobre a familia

Folha em branco para construir o genograma.

Bibliografia
Nunes B.& Pais. J. (s.d.). Doenga de Alzheimer: Exercicios de Estimulagdo. Editora: Lidel.

R

s 2° grupo de sessoes

Este segundo grupo iré ser constituido por 4 Sessdes, sendo elas:

1” sessdo: “Descobrir as Diferencas”
Objectivos:
e estimular a aten¢do visuo-espacial;
e fomentar a percepcio
Descricio:
Esta sessdo consiste em descobrir as diferengas. E colocado em frente da paciente duas
imagens que parecem ser iguais, mas se a paciente observar com muita aten¢do, ird encontrar

6 diferengas.

Materiais:

Uma folha de papel com as respectivas imagens de diferencas

Bibliografia
Rodriguez. J. A. (2010).Estimula el cerebro. Desarrolla el calculo mental y la memoria

visual. RBA Libros, S.A.

2% sessao: “como resolver?”
Objectivos:

e Estimular o calculo mental
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e Promover o conhecimento e a destreza mental com nameros

Descricéo:
Nesta sessdo solicita-se a utente que some sem utilizar papel nem esferografica, o que

significa que a utente tem de estar bastante concentrada para fazer o célculo correctamente.

Materiais:

Folha de papel com um quadro com os respectivos calculos

Bibliografia
Rodriguez. J. A. (2010).Estimula el cerebro. Desarrolla el calculo mental y la memoria

visual. RBA Libros, S.A.

3" sessdo: “Memorizar as Palavras”
Objectivos:
e cstimular a memdria pela evocacgio;
e promover a memoria recente;

e fomentar a percepcio

Descricéo:

Esta sess@o consiste em dizer calmamente a seguinte lista de compras a paciente e pedir-lhe
que memorize, para de seguida, evocé-las. Em seguida, o terapeuta pede a paciente para dizer
4 a 5 produtos/coisas que se podem comprar num supermercado. Esta tarefa deve ter a

duragdo de 2 minutos.

Materiais:

Uma folha de papel com um quadro de palavras.
Uma folha de papel em branco.

Bbliografia

Nunes B. & Pais. J. (s.d.). Doeng¢a de Alzheimer: Exercicios de Estimulagdo. Editora: Lidel.
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4* sessiio: “Ouvir Atentamente”
Objectivos:
e estimular a memoria auditiva;
e promover a memoria recente;

e fomentar a percepgdo

Descricéo:
Esta sessdo consiste em ler um texto calmamente a utente, assegurando que esta atenta, para

de seguida calmamente, fazer-lhe um conjunto de 4 perguntas.

Materiais:

Uma folha de papel com o texto e as perguntas.

Bbliografia
Nunes B. & Pais. J. (s.d.). Doenga de Alzheimer: Exercicios de Estimula¢do. Editora: Lidel.
% 3° grupo de sessdes

Este terceiro grupo iré ser constituido por 5 Sessdes, sendo elas:

1* sessdo: “Memorizar as Palavras ”
Objectivos:
e Estimular a memoria pela evocagao;
e Promover a memoria recente;

e Fomentar a percepcao.

Descricio:

Esta sessdo consiste em dizer calmamente uma lista de 4 pecas de vestuario a paciente e
pedir-lhe que memorize, para de seguida, evoca-las. Em seguida, o terapeuta pede a paciente
para dizer 4 a 5 objectos correspondentes a objectos de casa de banho; objectos de piscina;
objectos de costura e por fim, objectos de cozinha. Esta tarefa deve ter a duragdo de 2 minutos

para cada lista.

Materiais:
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Uma folha de papel com 4 quadros de palavras.

Uma folha de papel em branco.

Bibliografia
Ribeiro. O. &Paul. C. (2011). Manual de Envelhecimento Activo. Lidel.

2%sessiio: “Ouvir Atentamente”
Objectivos:
e estimular a memoria auditiva;
e promover a memoria recente;

e fomentar a percepgio

Descricio:
Esta sessdo consiste em ler um texto calmamente a utente, assegurando que estd atenta, para

de seguida calmamente, fazer-lhe um conjunto de 4 perguntas.

Materiais:

Uma folha de papel com o texto e as perguntas.

Bbliografia
Nunes B. & Pais. J. (s.d.). Doenga de Alzheimer: Exercicios de Estimulag¢do. Editora: Lidel.
3" sessdo: “Descobrir as Diferencas”
Objectivos:
e estimular a aten¢do visuo-espacial;
e fomentar a percepcio
Descricéio:
Esta sessdo consiste em descobrir as diferencas. E colocado em frente da paciente duas
imagens que parecem ser iguais, mas se a paciente observar com muita atencao, ird encontrar

10 diferengas.

Materiais:

Uma folha de papel com as respectivas imagens de diferencas
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Bibliografia

Rodriguez. J. A. (2010).Estimula el cerebro. Desarrolla el calculo mental y la memoria
visual. RBA Libros, S.A.

Ribeiro. O. &Paul. C. (2011). Manual de Envelhecimento Activo. Lidel.

4? sessao: “Como Orientar-me!”
Objectivos:

e cstimular a orientacdo temporal

Descricéo:
Esta sessdo consiste em fazer um conjunto de 5 perguntas sobre a orientacdo temporal com o

objectivo da estimulacdo da mesma.

Materiais:

Folha de papel com a respectiva area a estimular

Bibliografia

Rodriguez. J. A. (2010).Estimula el cerebro. Desarrolla el calculo mental y la memoria
visual. RBA Libros, S.A.

Teste de Avaliacdo Psicologica: Mini-Mental State Examination (MMSE)

5% sessdo: “Como Orientar-me!”
Objectivos:

e estimular a orientacdo temporal
Descricéio:
Esta sess@o consiste em fazer um conjunto de 5 perguntas sobre a orientacdo temporal com o

objectivo da estimulacdo da mesma.

Materiais:

Folha de papel com as respectivas questdes

Bibliografia
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Rodriguez. J. A. (2010).Estimula el cerebro. Desarrolla el calculo mental y la memoria

visual. RBA Libros, S.A.

¢ 4° grupo de sessdes

Este quarto grupo ira ser constituido por 5 Sessoes, sendo elas:

1" sessdo: “Reconhecer as Figuras”
Objectivos:
e Estimular o reconhecimento visual;
e fomentar a atencao.

e Nomeagdo

Descricao:
Esta sessdo consiste em apresentar a utente um conjunto de animais. O terapeuta tem de

nomear um animal para de seguida a utente identificar pela figura o animal nomeado.

Materiais:

Folha de papel com as respectivas figuras

Bibliografia
Nunes B. & Pais. J. (s.d.). Doenga de Alzheimer: Exercicios de Estimulag¢do. Editora: Lidel.

2" sessdo: “Exprimir Emoc¢oes”
Objectivos:
e estimulara atencdo visual,

e Fomentar a concentragdo.

Descricio:
Esta sessdo consiste em apresentar a utente um conjunto de 6 figuras a exprimir emogdes de
alegria, tristeza e irritabilidade. Em seguida, o terapeuta apresenta um conjunto de perguntas

sobre as figuras em questao.

Materiais:
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Folha de papel com as respectivas figuras

Bibliografia
Rodriguez. J. A. (2010).Estimula el cerebro. Desarrolla el cdalculo mental y la memoria

visual. RBA Libros, S.A.

3? sessdo: “Identificar para Memorizar”
Objectivos:

e Estimular a memoria recente;

e cstimular a ateng¢do visual;

e Fomentar a concentragdo.

Descricao:
Esta sessdo consiste em apresentar a utente um conjunto de 8 pecas de fruta. Em seguida, a
paciente tem de identificar e memorizar a quantidade das mesmas para de seguida o terapeuta

fazer um conjunto de 3 perguntas sobre as mesmas, mas desta vez sem ver!

Materiais:

Folha de papel com as respectivas pecas de fruta

Bibliografia
Rodriguez. J. A. (2010).Estimula el cerebro. Desarrolla el cdalculo mental y la memoria

visual. RBA Libros, S.A.

4" sessdo: “Memorizar e Reproduzir”

Objectivos:
e estimular a memoria;
e promover a memoria recente;
e fomentar a percep¢do

e Habilidade visuo-construtiva.

Descricio:
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Esta sessdo consiste em apresentar a utente, um conjunto de 6 cartdes com o desenho de
figuras geométricas para a utente reproduzir. E de salientar que, o grau de dificuldade vai
aumentando com o decorrer da tarefa.

Por ultimo, o terapeuta apresentard um desenho completo para a paciente reproduzir.

Materiais:
6 cartdes com figuras geométricas

Uma folha de papel com o respectivo desenho.

Bibliografia
Nunes B. & Pais. J. (s.d.). Doenga de Alzheimer: Exercicios de Estimulag¢do. Editora: Lidel.

5" sessdo: “Como nao me perder?”

Objectivos:
e estimular a orientacao;

e promover a orientagdo espacial e temporal;

Descricéo:

Esta sessdo consiste em apresentar a utente um conjunto de 4 cartdes com varias linhas para a
paciente contornar as mesmas com um marcador. E de salientar que o grau de dificuldade vai
aumentando com a execucdo da tarefa.

Em seguida, o terapeuta solicitou a utente para descobrir a saida do labirinto. A sessdo tem a

duragdo de 2 minutos, quanto mais rapido executar melhor estaré a orienta¢do da utente.

Materiais:
4 cartdes com as respectivas linhas

Uma folha de papel com o respectivo labirinto.

Bibliografia
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Rodriguez. J. A. (2010).Estimula el cerebro. Desarrolla el cdlculo mental y la memoria

visual. RBA Libros, S.A.

R/

*» 5° grupo de sessoes

Este quinto grupo ird ser constituido por 2 sessoes, sendo elas:

1” sessdo: “Proporcoes”
Objectivos:

e estimulacgdo da orientagdo temporal e espacial

Descricao:

Esta sessdo consiste em apresentar a utente um conjunto de 6 imagens: objectos, pessoas e
animais. Nas imagens, todos eles sdo da mesma altura, mas na vida real t€m tamanhos
distintos. De seguida, o terapeuta solicita a utente que ordene as imagens da maior altura para

a menor, segundo o seu tamanho real.

Materiais: Folha de papel com as imagens

Bibliografia
Rodriguez. J. A. (2010).Estimula el cerebro. Desarrolla el calculo mental y la memoria
visual. RBA Libros, S.A.
2” sessdo: “Completando o Provérbio ”
Objectivos:
e cstimular a memoria a longo prazo;
e fomentar o conhecimento

e fomentar a evocacdo

Descricio:

Esta sessdo consiste em a utente completar provérbios que o terapeuta inicia. Assim, o
terapeuta s6 1€ a primeira parte, deixando a segunda para a utente tentar adivinhar e
completar. De seguida, o terapeuta ird incentivar a utente a dizer provérbios que conheg¢a no

sentido de estimular a evocagao.
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Materiais:

Folha de papel com os provérbios
Bibliografia

Fonte. R. (2011). “20 Actividades para idosos”. Associacdo Regional de Animadores

Socioculturais de Tondela.

Anexo 11
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Registo da 1* sessio (11-03-2014)

Na presente sessdo, expliquei que iria elaborar um conjunto de 13 perguntas sobre a
orientacdo temporal, espacial e pessoal no sentido de o ajudar nestas areas. Expliquei também
que esta sessdo tem como objectivos a criagdo de uma relagdo terapéutica entre o psicélogo e
a utente.

Durante esta sessdo, a utente encontrava-se muito calma e colaborante, apesar de ter errado a
maior parte das questdes dizendo que ndo sabe nada e que ndo sabe ler. E de notar que esta
senhora ja ndo se lembrava de quando a fui buscar para a consulta na semana anterior
perguntando ““eu estive aqui nesse dia?”. Estd sempre a mencionar estar no lar a cerca de um
dia. E de salientar que esta senhora nem sempre ¢ colaborante ¢ como revela grandes
dificuldades (tal se verifica nesta 1* sessdo), decidi fazer estimula¢do cognitiva 2 vezes por
semana em vez de 1.

Em suma, face aos objectivos da sessdo, observa-se na tabela 1 que a utente manifestou um

desempenho quase nulo.

Perguntas de orientaciio temporal, espacial e pessoal

Resposta D. Rosa | Resposta Correcta
i 3 30?7
Orientacio no Que horas sdo? mais de 9h 09-45h
tempo
Orientaciio no Em que dia do més 0 1
tempo estamos?
Orientacio no Em que més :
estamos? Janeiro Marco
tempo
Orientacio no Em que dia da Domingo Terca
tempo semana estamos?
. ~ Em que ano
Orientagdo no estamos? 0 2014
tempo
Orientacio no Em que estagdo do 0 Primavera
tempo ano estamos?
Orientacio no Em que pais 0 Portugal
espaco estamos?
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Orientac¢io no

Onde vive?

S. Miguel da

S. Miguel da

espaco Carreira Carreira (Barcelos)
Orientacio no Como se chama 0 Lar Sto. André
espaco esta casa?
Orientacio pessoal Qqal ca S.ug data de 0 08-02-1928
aniversario’
Orientacio pessoal Qual € a sua data de 0
casamento?

Orientacio pessoal

Quantos filhos tem?

3 filhos (2 raparigas
e | rapaz)

3 filhos (2 raparigas
e 1 rapaz)

Orientacio pessoal

Qual o nome dos
seus filhos?

0

0
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Registo da 2* sessio (18-03-2014)

Quanto a sessdo presente, expliquei a Sra. R. que irei ler um conjunto de provérbios em que
esta tem pois que completar.

Esta sessdo tem como objectivos estimular a memoéria a longo prazo, fomentar o
conhecimento como também a evocacao.

Durante esta sessdo a utente encontrou-se muito colaborante e calma, lembrando-se da minha
pessoa embora ndo recorde o meu nome “olha...nunca se esquece de mim!” (sic.). Apesar
disto, disse a Sra. R. para memorizar bem para que na proxima sessdo assim que lhe perguntar
a Sra R. lembrar-se. Disse-lhe que na proxima sess@o a ia buscar e a Sra. R. respondeu “ndo
sei se vou estar ca” (sic.) o que ndo corresponde a realidade.

Face aos objectivos da sessdo, designadamente a leitura e completamento de provérbios,

observa-se pela tabela x que a utente manifestou um desempenho nulo sendo necessario

trabalhar mais esta drea (memdoria remota).

Completando o Provérbio

Provérbio Resposta correcta Resposta D. Rosa
“E, melhor prevenir.... do que remediar” 0
(13
Agua [(;l::ll«i:l,n pedra tanto bate até que fura” 0
“Uma andorinha so... ndo faz verdo” 0
“Boca calada... ndo entra a mosca’” 0
“Em terra de cego... quem tem olho ¢é Rei” 0
“Cachorro que muito o morde” 0
ladra...
“Quem semeia vento... colhe tempestade” 0
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Registo da 3" sessio (20-03-2014)

Relativamente a sess@o presente, expliquei a Sra. R. que nesta sess@o irei apresentar um

conjunto de frases para a Sra. R. completar para em seguida elaborarmos um genograma.

Esta sessdo tem como objectivos a estimulacdo da memoria, promo¢do da memoria remota,

fomentar a evocagdo e a criacdo de uma imagem sobre a familia.

Durante esta 3* sessdo a utente mostrou-se calma e colaborante.

E de notar que a Sra. R., nesta sessdo,teve dificuldades no que diz respeito a nomeagdo dos

nomes dos filhos, esquecendo-se do nome de uma filha. Face aos nomes dos netos, sé se

lembrou da identidade e ndo dos respectivos nomes.

Frases sobre a familia

O meunomeé....

Rosa da Costa Aratjo

A minha mae chama-se.... Maria
O meu pai chama-se.... Miguel
O meu marido chama-se... David de Aratjo

Os meus filhos chamam-se...

Manel; Maria; ?

Os meus netos chamam-se. ..

Nao disse os nomes, so disse quantos
netos tinha: a Maria tem duas filhas e a
outra filha tem um filho.
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Registo da 1* sessdo do 2° grupo de sessdes (25-03-2014)

Na presente sessdo, expliquei a Sra. R. que irei apresentar uma actividade das “diferencas”.
Esta sessdo tem como objectivos estimular a aten¢do visuo-espacial e fomentar a percepgao.
Durante esta sessdo a utente encontrou-se colaborante e calma, apesar de sentir-se “igual”
(sic) refere a Sra. R.

E de salientar que a utente teve grandes dificuldades nesta tarefa, pois em 6 diferencas a Sra.
R. s6 conseguiu encontrar 2. E,por conseguinte, uma utente com dificuldades na atencéo.
Durante a sessdo, a utente estava constantemente a mencionar que “ndo sabia ler” (sic.),
apesar de esta sessdo ndo implicar a leitura.

Em suma, face aos objectivos da sessdo, observou-se que a utente manifestou um desempenho

fraco.

Diferencas
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Registo da 2" sessao (27-03-2014)

Na presente sessdo, expliquei a Sra. R. que irei fazer a tarefa de céalculo mental, com o
objectivo de estimular o calculo mental e promover a destreza mental com niimeros. Durante
a sessdo, a utente diz sentir-se “mais ou menos” (sic.), pois queixava-se do ombro. No
entanto, mostrou-se muito colaborante e calma. E de notar que esta senhora apesar de ter
dificuldades na memoria, regista uma melhoria no calculo mental errando 2,
comparativamente ao mini-mentalstateexamination

Em suma, face aos objectivos da sessdo, a Sra. R. manifestou um bom desempenho.

Calculo mental

Resposta correcta Resposta D. Rosa
1+4= 5 5
2+5= 7 7
3+7= 10 10
4+5= 9 9
7+1= 8 10
9+1= 10 10
2+4= 6 12
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Registo da 3" sessao (8-4-2014)

Na presente sessdo, expliquei a Sra. R. a actividade em questdo, dizendo 4 palavras de uma
lista de compras para a Sra. R. evocar posteriormente. De seguida, pedi para a Sra. R. nomear
uma lista de 4 a 5 produtos que se podem comprar num supermercado.

Durante a sessdo, a utente mostrou-se colaborante, calma ¢ bem humorada dizendo que se
“sentia bem” (sic.). Nesta actividade, apos repetir 2 vezes as palavras da lista de compras, a
Sra. R. evocou 3, ndo se lembrando de uma, obtendo, desta forma, um bom desempenho.
Quanto a nomeagao da lista de produtos/coisas que se compram num supermercado, a Sra. R.
sO se lembrou de uma (hortaliga).

Em suma, face as dificuldades desta senhora na memoria recente, a Sra. R. obteve um bom

desempenho, ao contrario do que se verificou no mini-mental.

Lista de compras

Resposta D. Rosa
Detergente 0
Alface 3°
Arroz 2°
laranjas 1°

Lista de produtos/coisas que se podem comprar num supermercado (dura¢io 2 minutos)

- Hortalica
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Registo da 4" sessdo do 2° grupo de sessdes (09-04-2014)

Na presente sessao, expliquei a Sra. R. que irei apresentar um texto e efectuar questdes sobre
0 mesmo.

Esta sessdo tem como objectivos estimular a memoria auditiva, recente ¢ fomentar a
percepcao.

Durante a sessdo, a utente encontrava-se colaborante, calma e¢ bem humorada referindo
“sentir-se bem” (sic.). é de notar que a utente na tarefa em questio so acertou numa pergunta,
observando-se, por isso, dificuldades acentuadas nesta area.

Em suma, face aos objectivos da sessdo, observou-se que a utente manifestou um desempenho

fraco.

Texto

O Gongalo tem doze anos. Anda na escola e a professora diz que aprende muito
bem.

Perguntas

. Lembra-se do nome do personagem do texto?Nao se lembra
. E uma crianca ou um adulto? Néo se lembra

. Que idade tem? 12 anos

. Aprende bem ou mal na escola?Nao se lembra

AW N =
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Registo da sessdo n°1 do 3° grupo de sessdes (16-04-2014)

Na presente sessao expliquei a Sra. R. que irei mencionar com calma uma lista de 4 pegas de
vestuario para a Sra. R. memorizar para de seguida recordar.

De seguida, irei solicitar a Sra. R. para nomear uma lista de 4 a 5 objectos de casa de banho;
de costura e de cozinha com uma duragdo de 2 minutos.

Esta sessdo tem como objectivos estimular a memoria pela evocagdo, promover a memoria
recente e fomentar a percepgao.

Durante a sessdo, a utente encontrava-se calma e colaborante no entanto, mencionou ter dores
de cabega e no corpo dizendo que “tinha dores fortes no ombro” (sic.). Mencionou também
“sentir-se bem se estiver sentada”(sic.). E de notar que nesta sessdo a utente obteve melhor
desempenho na segunda parte da sess@o no que diz respeito a nomeagdo dos objectos. Quanto
a primeira parte (lista de pecas de vestuario) a Sra. R. sd conseguiu evocar uma pega (calgas).
Em suma, face aos objectivos da sessdo, observou-se que a utente manifestou um desempenho
razoavel.

Lista de pecas de Vestuario

Resposta D. Rosa
Saia 0
Calcas 1°
Camisola 0
T-shirt 0

Lista de 4 a 5 objectos correspondentes a objectos de casa de banho; objectos de costura
e por fim, objectos de cozinha (duracgio 2 minutos cada)

5 objectos de casa-de-banho
Toalha
Sabio
Agua
0
0

5 objectos de costura
Agulha
Tesoura

Maquina de costurar

Linha
0
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5 objectos de cozinha

Panela

Garfo

Colher

Faca

Prato
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Registo da 2" sessao (17-04-2014)

Na presente sessao, expliquei a Sra. R. que irei apresentar um texto e efectuar questdes sobre
0 mesmo.

Esta sessdo tem como objectivos estimular a memoria auditiva, recente ¢ fomentar a
percepcao.

Durante a sessdo, a utente encontrava-se colaborante e calma referindo “sentir-se bem” (sic.).
¢ de notar que a utente em 4 perguntas acertou em duas, observando-se, por isso, uma
melhoria.

Em suma, face aos objectivos da sessdo, observou-se que a utente manifestou um desempenho

razoavel.

Texto

O Gongalo tem doze anos. Anda na escola e a professora diz que aprende muito
bem.

Perguntas

. Lembra-se do nome do personagem do texto?Nao lembra
. E uma crianca ou um adulto?Nzo lembra

. Que idade tem? 12 anos

. Aprende bem ou mal na escola? Aprende bem

AW N =
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Registo da 3" sessio (22-04-2014)

Na presente sessao, expliquei a Sra. R. que irei apresentar uma actividade das “diferengas”.
Esta sessdo tem como objectivos estimular a atencdo visuo-espacial e fomentar a percepgao.
Durante esta sessdo a utente encontrou-se colaborante e calma. A Sra. mencionou “sentir-se
bem” (sic) ultimamente.

E de salientar que a utente teve algumas dificuldades nesta tarefa, desempenhando a mesma
com ajuda. Em 10 diferencas a Sra. R. conseguiu encontrar 5.

Em suma, face aos objectivos da sessdo, observou-se que a utente manifestou um desempenho

razoavel.
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Registo da 4" sessiao (24-04-2014)

Na presente sessdo, expliquei a Sra. R. que irei apresentar um conjunto de 6 perguntas sobre a
orientagdo temporal

Esta sessdo tem como objectivos estimular a orientagdo temporal.

Durante a sessdo a utente encontrou-se colaborante e calma. A Sra. mencionou “sentir-se
bem” (sic). Referiu também sentir-se velha “ja estou velha” (sic.) e ndo saber ler.

E de salientar que a utente teve dificuldades nesta tarefa ndo desempenhando a mesma com
éxito.

Em suma, face aos objectivos da sessdo, observou-se que a utente manifestou um desempenho

nulo. Desta forma, torna-se necessario insistir mais nesta area continuando com a estimulacéo

na mesma.
Perguntas sobre a orientacio temporal
Resposta Sra. Rosa Resposta Correcta
Que horas sao? 15:00h 14:10h

Em que dia do més
estamos? 0 24 de Abril

Em que dia da semana
estamos? 0 Quinta-feira

Em que dia do més recaiu

a quarta-feira da semana 0 16 de Abril
passada?
Daqui a 11 dias, que dia
da semana sera? 0 Segunda-feira
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Registo da 5" sessio (29-04-2014)

Na presente sessao, expliquei a Sra. R. que irei apresentar um conjunto de 5 perguntas sobre a
orientagdo temporal.

Esta sessdo tem como objectivos estimular a orientagdo temporal.

Durante a sessdo a utente encontrou-se colaborante e calma. No entanto, mencionou “sentir-se
mais ou menos” (sic.).

Durante a sessdo a utente mencionou nao saber nada dizendo “a minha cabega ja estd burra de
todo”.

E de salientar que a utente teve dificuldades na execucdo da tarefa ndo desempenhando a
mesma com €xito.

Em suma, face aos objectivos da sessdo, observou-se que a utente manifestou um desempenho

fraco.
Perguntas sobre a Orientacdo Temporal
1. Lembra-se do que estava a fazer ha duas horas atras?
2. Lembra-se do que foi o seu pequeno-almocgo hoje?
3. Lembra-se do que estava a fazer ontem, entre as oito e as nove horas da noite?
4. Lembra-se do que jantou ontem?
5. Lembra-se do que comeu ontem ao pequeno-almo¢o?

Respostas Sra. Rosa

"7

1.“ndo estou a fazer nada
2.%pdo....”
3.“estava na cama”

4.nd0 se lembra

5.“leite com qualquer coisa”
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Registo da 1* sessao (02-05-2014)

Na presente sessdo, expliquei a Sra. R. que irei apresentar um conjunto de 12 figuras para a
utente reconhecer o nome de cada uma delas.

Esta sess@o tem como objectivos estimular o reconhecimento visual e fomentar a atengao.
Durante a sessdo a utente encontrou-se colaborante e calma, mencionando “sentir-se bem”
(sic.). € de salientar que, por vezes sente dores no ombro.

Durante a sessdo, a utente teve dificuldades na execugdo da tarefa ndo sabendo 3das
perguntas, ndo sabendo qual era a “borboleta”; a “tartaruga”; o “crocodilo”. Nao reconheceu
onde estava o cavalo , pois a Sra. R. nomeou dizendo que o cavalo era o “burro” e que o
elefante era um “cao”.

Em suma, face aos objectivos da sessdo, observou-se que a utente manifestou um desempenho

desempenho razoavel.
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Registo da 2* sessiao (06-05-2014)

Na presente sessdo, expliquei a Sra. R. que irei apresentar um conjunto de 3 perguntas sobre
as imagens das emogoes.

Esta sessdo tem como objectivos estimular a atenc¢do visual e a concentragio.

Durante a sessdo a utente encontrou-se colaborante e calma, mencionando “ter andado bem”
(sic.) e dormir bem. E de salientar que, por vezes sente dores no ombro.

Durante a sessdo, a utente s6 demostrou dificuldade na ultima questdo, pois nas duas
primeiras respondeu com sucesso.

Em suma, face aos objectivos da sessdo, observou-se que a utente manifestou um desempenho

razoavel.
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a) Quantas mulheres estio tristes? 1 mulher
b) Quantos homens estdo a sorrir?nenhum
¢) Quantas pessoas estio irritadas?3
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Registo da 3" sessio (15-05-2014)

Na presente sessdo, expliquei a Sra. R. que irei apresentar um quadro com pegas de fruta para
a Sra. R. memorizar as quantidades das mesmas para de seguida, fazer um conjunto de 3
perguntas sobre o respectivo quadro.

Esta sessdo tem como objectivos estimular a memoria recente, a atengdo visual ¢ a
concentracao.

Durante a sessdo a utente encontrou-se colaborante e calma, mencionando “ter andado bem”
(sic.) apesar de estar com dores fortes na perna.

Durante a sessdo, a utente demonstrou dificuldade na execucdo da tarefa errando em duas

questdes necessitando, por isso, de estimulag@o nesta area.
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Pecas de Fruta
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a) Quantas pecas de fruta ha? 4 pecas
b) Quantas peras ha? lpera
¢) Quantas bananas ha? | banana
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Registo da 4" sessao (08-05-2014)

Na presente sessdo, expliquei a Sra. R., que irei apresentar um conjunto de 6 cartdes com o
desenho de figuras geométricas para a utente reproduzir. E de salientar que, o grau de
dificuldade vai aumentando com o decorrer da tarefa. De seguida, expliquei que irei
apresentar um desenho para a Sra. R. reproduzir.

Esta sessdo tem como objectivos estimular a ateng¢do visuo-construtiva bem como a memoria
recente e a percepgao.

Durante a sessdo a utente encontrou-se colaborante e calma, demonstrando dificuldade na
execucdo da tarefa, nomeadamente ao desenhar o tridngulo.

Em suma, face aos objectivos da sessdo, observou-se que a utente manifestou um desempenho

fraco.
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Registo da 5" sessao (13-05-2014)

Na presente sessdo, expliquei a Sra. R., que irei apresentar um conjunto de 4 cartdes com o
desenho de linhas em que a paciente tem de tracar linhas mas com cuidado para ndo tocar nas
laterais. Nesta tarefa, o grau de dificuldade vai aumentando com o desenrolar da mesma. De
seguida, expliquei que iria apresentar um labirinto para a Sra. R. encontrar a saida do mesmo.
Esta sessdo tem como objectivos estimular a atencdo temporal e espacial.

A Sra. R. refere ter-se sentido “mais ou menos” (sic.) € que por vezes tem dores no ombro.
Revela também ter dormido bem.

Durante a sess@o a utente encontrou-se colaborante e calma. Nao demonstrando dificuldades
nos cartdes, no entanto, demonstrou dificuldade na no labirinto, obtendo neste um
desempenho nulo.

Em suma, face aos objectivos da sessdo, observou-se que a utente manifestou um desempenho

nulo.
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Registo da 1* sessdo do 5° grupo de sessdes (20-05-2014)

Na presente sessdo, expliquei a Sra. R., que irei apresentar um conjunto de imagens de
objectos, pessoas ¢ animais para de seguida a Sra. R. ordenar por ordem decrescente de
acordo com o seu tamanho real.

Esta sessdo tem como objectivos estimular a orientagao temporal e espacial.

A Sra. R. refere ter-se sentido “bem” (sic.). Revela também dormir bem.

Durante a sessdo a utente encontrou-se colaborante e calma.

Em suma, face aos objectivos da sessdo, observou-se que a utente obteve um desempenho

razoavel, s6 errando 3 em 6.
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Registo da 2" sessio (22-05-2014)

Na presente sessdo, expliquei a Sra. R. que esta era a ultima sessdo da terapia e que iria dar

por terminada a terapia. De seguida, expliquei a Sra. R. que iria apresentar um conjunto de

provérbios para a propria completar.

Esta sessdo tem como objectivos estimular a memoria remota.

A Sra. R. refere ter-se sentido “bem” (sic.) e ndo ter dores no joelho ou ombro como era

frequente.

Durante a sessdo a utente encontrou-se colaborante e calma obtendo uma melhoria nesta area

acertando em 3 proverbios, comparativamente com a outra sessdo de provérbios, que nao

acertou em nenhum.

Provérbios
Provérbio Resposta correcta Resposta D. Rosa

“Muito riso... Pouco siso” Correcto
“Quem tudo quer... Tudo perde” Nio sabia
“Para bom entendedor... Meia palavra basta” Correcto
“Filhos criados... Trabalhos dubrados” Correcto
“Quem desdenha... Quer comprar” Naio sabia

“Mais vale um passaro na . ~ .
~mp Do que dois a voar” Nio sabia

mao...

“gato escaldado... De agua fria tem medo” Nio sabia

“Entre marido e ~ ~ .
Nao se mete a colher” Nio sabia

mulher...
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Plano Terapéutico

Desta forma, através do estabelecimento de uma relagdo terapéutica de empatia e confianca
entre o psicologo e paciente prevé-se uma melhoria de certas lacunas tais como: memoria e
orientagdo. Para isso, foi elaborado um Plano Terapéutico com 2 grupos de sessdes que irei
mencionar abaixo. Este Plano consiste em estimular cognitivamente o Sr.A., com o objectivo
de o ajudar nas perdas de memoria e orienta¢do, no sentido de obter ganhos nestas mesmas

areas.

7/

¢ 1° grupo de sessoes

Este primeiro grupo iré ser constituido por 3 sessdes, sendo elas:

1” sessdio: “Como Orientar-me!”
Objectivos:
e criacdo de uma relagdo terapéutica

e estimular a orientagdo temporal e espacial

Descricio:
Esta sess@o consiste em fazer um conjunto de 10 perguntas sobre a orientagdo temporal e

espacial com o objectivo da estimulacdo das mesmas.

Materiais:

Folha de papel com as respectivas areas a estimular

Bibliografia
Rodriguez. J. A. (2010).Estimula el cerebro. Desarrolla el calculo mental y la memoria

visual. RBA Libros, S.A.
Teste de Avaliagao Psicologica: Mini-MentalStateExamination (MMSE)

2% sessdo: “Ouvir Atentamente”
Objectivos:

e estimular a memoria;
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e promover a memdria recente;

e fomentar a percepgdo

Descricéo:
Esta sessdo consiste em ler um texto calmamente a utente, assegurando que esta atenta, para

de seguida calmamente, fazer-lhe um conjunto de 6 perguntas.

Materiais:

Uma folha de papel com o texto e as perguntas.

Bbliografia
Nunes B. & Pais. J. (s.d.). Doenga de Alzheimer: Exercicios de Estimula¢do. Editora: Lidel.

3* sessdio: “Memorizar as Palavras”
Objectivos:

e estimular a memoria;

e promover a memoria recente;

e fomentar a percepgio

Descricio:

Esta sess@o consiste em dizer calmamente a seguinte lista de compras ao paciente e pedir-lhe
que memorize, para de seguida, evoca-las. Em seguida, o terapeuta pede a paciente para dizer
4 a 5 produtos/coisas que se podem comprar num supermercado. Esta tarefa deve ter a

duragdo de 2 minutos.

Materiais:

Uma folha de papel com um quadro de palavras.

Bibliografia
Nunes B. & Pais. J. (s.d.). Doenga de Alzheimer: Exercicios de Estimulagdo. Editora: Lidel.

*

* 2° grupo de sessoes

Este segundo grupo iré ser constituido por 2 sessdes, sendo elas:
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1° sessdo: “Recordar para melhor Viver”
Objectivos:

e estimular a memoria;

e promover a memoria remota

e fomentar a evocagdo

Descricio:
Esta sessdo consiste em completar as frases sobre a familia. E pedido que evoque os nomes

dos seus pais, irmaos, marido, filhos e netos.

Materiais:
Folha de papel com um quadro de frases sobre a familia

Folha em branco para construir o genograma.

Bibliografia
Nunes B. & Pais. J. (s.d.). Doenca de Alzheimer: Exercicios de Estimula¢do. Editora: Lidel.

2% sessdo: “Quem é quem?”
Objectivos:

e estimular a memoria;

e promover a memoria remota

e fomentar a evocagdo
Descricio:
Esta sessdo consiste em fazer um exercicio de memoria sobre pessoas conhecidas, de diversos

ambitos. Consiste em perguntar quem foi cada uma dessas pessoas.

Materiais:

Folha de papel com um quadro com o nome de pessoas conhecidas.

Bibliografia
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Nunes B. & Pais. J. (s.d.). Doenca de Alzheimer: Exercicios de Estimulagdo. Editora: Lidel.

¢ 3° grupo de sessdes

Este terceiro grupo ira ser constituido por 5 Sessdes, sendo elas:

1” sessdo: “Memorizar as Palavras ”
Objectivos:
e [Estimular a memoria pela evocagao;
e Promover a memoéria recente;

e Fomentar a percepcao.

Descricao:

Esta sessdo consiste em dizer calmamente uma lista de 4 pecas de vestudrio ao paciente e
pedir-lhe que memorize, para de seguida, evoca-las. Em seguida, o terapeuta pede ao paciente
para dizer 4 a 5 objectos correspondentes a objectos de casa de banho; objectos de piscina;
objectos de vestuario e por fim, objectos de construgdo. Esta tarefa deve ter a duragdo de 2

minutos para cada lista.

Materiais:
Uma folha de papel com 4 quadros de palavras.

Uma folha de papel em branco.

Bibliografia
Ribeiro. O. &Paul. C. (2011). Manual de Envelhecimento Activo. Lidel.

2% sessdo: “Como Orientar-me!”
Objectivos:

e cstimular a orientacdo temporal
Descricio:
Esta sessdo consiste em fazer um conjunto de 5 perguntas sobre a orientacdo temporal com o

objectivo da estimulacdo da mesma.
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Materiais:

Folha de papel com a respectiva area a estimular

Bibliografia

Rodriguez. J. A. (2010).Estimula el cerebro. Desarrolla el calculo mental y la memoria
visual. RBA Libros, S.A.

Teste de Avaliagdo Psicologica: Mini-MentalStateExamination (MMSE)

3* sessdo: “Completando o Provérbio ”
Objectivos:
e estimular a memoria a longo prazo;
e fomentar o conhecimento

e fomentar a evocacdo

Descricao:

Esta sessdo consiste em o utente completar provérbios que o terapeuta inicia. Assim, o
terapeuta s6 1€ a primeira parte, deixando a segunda para o utente tentar adivinhar e
completar. De seguida, o terapeuta ira incentivar o utente a dizer provérbios que conhega no

sentido de estimular a evocag@o.

Materiais:

Folha de papel com os provérbios

Bibliografia

Fonte. R. (2011). “20 Actividades para idosos”. Associacdo Regional de Animadores
Socioculturais de Tondela.

4" sessio: “Memorizar para Reproduzir”

Objectivos:
e estimular a memoria;

e promover a memdria recente;
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e fomentar a percepcao

Descricéo:
Esta sessdo consiste em solicitar ao utente que memorize o desenho apresentado e o

reproduza.

Materiais:
Uma folha de papel com o respectivo desenho.

Uma folha branca

Bibliografia
Nunes B. & Pais. J. (s.d.). Doenga de Alzheimer.: Exercicios de Estimulag¢do. Editora: Lidel.

5" sessdo: “Identificar para Memorizar”
Objectivos:

e Estimular a memoria recente;

e estimular a atengdo visual,

e Fomentar a concentragdo.

Descricio:
Esta sess@o consiste em apresentar a utente um conjunto de 8 pegas de fruta. Em seguida, a
paciente tem de identificar e memorizar a quantidade das mesmas para de seguida o terapeuta

fazer um conjunto de 3 perguntas sobre as mesmas, mas desta vez sem ver!

Materiais:

Folha de papel com as respectivas pecas de fruta
Bibliografia

Rodriguez. J. A. (2010).Estimula el cerebro. Desarrolla el cdlculo mental y la memoria

visual. RBA Libros, S.A.
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R/

¢ 4° grupo de sessoes

Este quarto grupo ird ser constituido por 5 Sessdes, sendo elas:

1? sessdo: “Como Orientar-me!”
Objectivos:

e estimular a orientagdo temporal

Descricio:
Esta sessdo consiste em fazer um conjunto de 5 perguntas sobre a orienta¢do temporal com o

objectivo da estimulagdo da mesma.

Materiais:

Folha de papel com as respectivas questdes

Bibliografia
Rodriguez. J. A. (2010).Estimula el cerebro. Desarrolla el calculo mental y la memoria

visual. RBA Libros, S.A.

27 sessdo: “Como nio me perder?”

Objectivos:
e estimular a orientacdo;

e promover a orientagdo espacial e temporal;

Descricio:

Esta sessdo consiste em apresentar ao utente um conjunto de 4 cartdes com linhas para o
utente contornar. De seguida, o terapeuta ird apresentar uma folha com o respectivo labirinto
para o utente descobrir a saida do mesmo.

A sessdo tem a duracdo de 2 minutos, quanto mais rapido executar melhor estard a orientagao

do utente.

Materiais:
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4 cartdes com as linhas para o utente contornar

Uma folha de papel com o respectivo labirinto.

Bibliografia
Rodriguez. J. A. (2010).Estimula el cerebro. Desarrolla el cdlculo mental y la memoria

visual. RBA Libros, S.A.

37 sessdio: “Fazer a ligacdo!”

Objectivos:
e estimularamemoria;

e promover a memoria remota;

Descricéo:
Esta sessdo consiste em solicitar ao utente para fazer a correspondéncia da comemoragdo de

cada um dos dias festivos e feriados com a data da sua celebragao.

Materiais:

Uma folha de papel com os respectivos dias festivos e feriados com a data da sua celebragdo.

Bibliografia
Rodriguez. J. A. (2010).Estimula el cerebro. Desarrolla el cdlculo mental y la memoria

visual. RBA Libros, S.A.

4" sessdo: “Identificar para Memorizar”
Objectivos:

e FEstimular a memoria recente;

e estimular a aten¢do visual;

e Fomentar a concentragdo.

Descricio:
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Esta sess@o consiste em apresentar ao utente um conjunto de 8 pecas de roupa. Em seguida, o
paciente tem de identificar e memorizar a quantidade das mesmas para de seguida o terapeuta

fazer um conjunto de 3 perguntas sobre as mesmas, mas desta vez sem ver!

Materiais:

Folha de papel com as respectivas pecas de roupa

Bibliografia
Rodriguez. J. A. (2010).Estimula el cerebro. Desarrolla el cdlculo mental y la memoria

visual. RBA Libros, S.A.

57 sessdo: “Exprimir Emoc¢des”
Objectivos:
e cstimular a memoria recente;
e cstimular a ateng¢do visual;

e Fomentar a concentracao.

Descricio:
Esta sessdo consiste em apresentar ao utente um conjunto de 6 figuras a exprimir emogdes de
alegria, tristeza e irritabilidade. Em seguida, o terapeuta apresenta um conjunto de perguntas

sobre as figuras em questdo em que o paciente tem de responder sem ver.

Materiais:

Folha de papel com as respectivas figuras

Bibliografia
Rodriguez. J. A. (2010).Estimula el cerebro. Desarrolla el cdlculo mental y la memoria

visual. RBA Libros, S.A.

*

* 5° grupo de sessoes

Este primeiro grupo ira ser constituido por 2 sessodes, sendo elas:
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1* sessdo: “Proporcoes”
Objectivos:

e estimular a orientagdo temporal e espacial

Descricio:

Esta sessdo consiste em apresentar a utente um conjunto de 6 imagens: objectos, pessoas €
animais. Nas imagens, todos eles sdo da mesma altura, mas na vida real t€m tamanhos
distintos. De seguida, o terapeuta solicita a utente que ordene as imagens da maior altura para

a menor, segundo o seu tamanho real.

Materiais: Folha de papel com as imagens

Bibliografia
Rodriguez. J. A. (2010).Estimula el cerebro. Desarrolla el calculo mental y la memoria

visual. RBA Libros, S.A.

2% sessdo: “Procurar e Assinalar”
Objectivos:
e estimular a memoria;

e promover a memdria recente;
Descricio:
Esta sess@o consiste em pedir ao paciente para procurar e assinalar no quadro apresentado as

letrasque o terapeuta pede para a paciente assinalar.

Materiais:

Uma folha de papel com as respectivas letras.

Bibliografia:
Nunes B. & Pais. J. (s.d.). Doenga de Alzheimer: Exercicios de Estimulagdo. Editora: Lidel.
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Registo da 1* sessio (27-02-2014)

Na presente sessdo, expliquei ao Sr. A. que iria fazer um conjunto de 10 perguntas sobre a
orientacdo temporal e espacial com o objectivo de estimular estas mesmas areas. Expliquei
também que esta sess@o tem como objectivos a criacdo de uma relagdo terapéutica
estimulando a orientagdo espacial e temporal.

Durante a sessio, o utente demonstrou-se colaborante, notando-se, desta vez, uma melhoria
nas areas da orientacdo no espaco e tempo apesar de errar numa questdo da orientagdo no
tempo “em que dia do més estamos?”. Demonstrou tristeza por os seus filhos ndo o virem
visitar na presente semana. Quanto aos terrores nocturnos com os filhos, refere ja ndo sonhar
com eles, contudo, refere “dormir mal”e estar a contar as horas o que nédo ¢ habitual.

E de referir que o Sr. Anténio apresentava-se trémulo na consulta. Manteve durante a sessdo
contacto ocular, mencionando que se sente bem, apesar de querer sair do lar para ir ao café,
pois ndo gosta de estar “preso”.

Nesta primeira sessdo o Sr. A. manifestou um desempenho razoavel s6 errando 1 pergunta
num total de 9 perguntas, registando uma melhoria em relagdo ao mini-mental.

Concluimos a sessdo, preparando a préxima no sentido de dar continuidade e de criar uma
ligagdo terapéutica baseada na compreensdo, empatia e confianca no sentido de poder ajudar o

utente a ultrapassar as lacunas evidenciadas.

Perguntas de orientacio temporal e espacial

Respogta. Sr. Resposta Correcta
Antonio

Orientacdio no Que horas sido? 10:35h 10:35h
tempo

Orientacio no Em que dia do més

14 27

tempo estamos?

Orientacio no Em que més . :

Fevereiro Fevereiro

tempo estamos?

Orientacdo no Em que dia da Quinta-feira Quinta-feira
tempo semana estamos?

Orientacio no Em que ano 2014 2014
tempo estamos?

Orientacio no Em que estagdo do

Inverno Inverno

tempo ano estamos?

Orientacio no Em que pais Portugal Portugal
espaco estamos?

Orientacio no Onde vive? Barcelos Barcelos
espaco
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Orientac¢io no
espaco

Como se chama
esta casa?

Lar da Misericérdia

Lar Nossa Sra. da
Misericordia
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Registo da 2* sessiao (06-03-2014)

Na presente sessao, expliquei ao Sr. A. que irialer um texto calmamente, assegurando de que
estd atenta para de seguida fazer-lhe um conjunto de 6 perguntas. Expliquei dizendo que esta
sessdo tem como objectivos a estimulagdo da memoria, promogdo da memdria recente € o
fomento da percepgao.
O Sr. Anténio nesta sessdo apresentou-se mais triste, pois encontra-se novamente com oS
mesmos pensamentos negativos e terrores nocturnos, porque refere ele: “prometem-me que
me véem visitar e, por vezes, ndo aparecem” (sic.). E de notar que o paciente se encontrava
durante a sessdo sonolentoe triste dizendo “hoje ndo estou muito catdlico™ (sic.), visto ter
dormido mal durante a noite, pois teve os mesmos terrores nocturnos.
Refere também que durante o periodo nocturno chamou pelas funcionarias para ir a casa de
banho, mas, refere ele, que ndo foi atendido.
No geral, o Sr. Antdnio respondeu as 6 perguntas com €xito, no entanto, ndo se lembrava da
1%, no que diz respeito aos personagens do texto. Errou na 4* questdo dizendo que era os
“amigos”, em vez de, a “familia”. Quanto a 5% questdo, esta ficou incompleta, pois soO
respondeu a “comida” ndo se lembrando da sobremesa. No entanto, nas questdes seguintes
melhorou.

Em suma, apesar do Sr. Antdnio se encontrar sonolento, teve um desempenho normal,

respondendo a todas as questdes com atencdo, demonstrando-se sempre colaborante e calmo.

Texto

O Jodo e a Teresa decidiram celebrar as suas bodas e vdo organizar um jantar para a sua
familia. O jantar vai ser frango no forno. Para a sobremesa, encomendaram uma torta de
chocolate e nozes com cinquenta velas. Os convidados chegam a partir das nove da noite
com os presentes para o Jodo e a Teresa.

Perguntas

. Lembra-se do nome dos personagens do texto?Nao se lembrava
Que vao eles celebrar?O casamento

Como vio celebrar?Fazer o jantar

Quem é que eles convidaram? Amigos(resposta correcta-> familia)
O que é 0 menu?Frango, referindo nao se lembrar da sobremesa

A que horas chegam os convidados?9h da noite

.

D .

AN AW -
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Registo da 3" sessao (20-03-2014)

Na presente sessdo, expliquei ao Sr. A. que iria mencionar uma lista de compras com a
finalidade de o Sr. A. recordar o que eu disse.

De seguida, solicitei ao Sr. A. que iria mencionar uma lista de produtos/coisas que se podem
comprar num supermercado. Esta tarefa teve a duragdo de 2 min.

Expliquei dizendo que a sessdo tem como objectivos estimular a memoria recente € a
percepgao.

Durante esta sessdo, o utente mostrou-se calmo e colaborante apesar de se sentir “mais ou
menos” (sic.) por os seus filhos ndo o irem visitar. Apesar disto, teve um bom desempenho,
no entanto, ndo conseguiu evocar 3 produtos da lista de compras. E de notar que, quando se
solicitou a este senhor para enumerar uma lista de produtos mencionada acima, este senhor
obteve um bom desempenho, lembrando-se por fim, dos outros produtos da 1* lista que

faltavam ser evocados: “laranja” e “detergente” sd ndo se lembrou do “alface”.

Lista de compras

Resposta Sr. Anténio
Detergente 0
Alface 0
Arroz 1°
Laranjas 0
Massa 2°
Frango 3°

Lista de produtos/coisas que se podem comprar num supermercado (dura¢io 2 minutos)
- Arroz

- Massa

- Detergente

- Laranjas

- Péras

- Sabao

- Nozes

- Rebugados
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Registo da 1* sessdo do 2° grupo de sessdes (27-03-2014)

Na presente sessdo, expliquei ao Sr. A. que iria mencionar um conjunto de frases sobre a
familia para. completar.

Expliquei dizendo que os objectivos da presente sess@o sdo estimular a memoria remota e a
evocagdo. Durante a sess@o o utente mostrou-se colaborante e calmo apesar de referir “néo se
sentir muito bem” (sic.), pois mencionou estar com dores na unha do pé, e estar triste, uma
vez mais por os filhos ndo o irem visitar.

Nesta sess@o o Sr. Antonio obteve um desempenho razoavel, contudo, ndo se lembrou do
nome dos netos e disse, desta vez, que s6 tem 6 filhos em vez de 7.

Em suma, concluimos a tarefa da sessdo com a elabora¢do de um genograma da sua familia

(Ver anexo).

Frases sobre a familia

O meunomeé ....

Antonio Pereira Alves

A minha mie chama-se....

Silvéria Pereira de Brito

O meu pai chama-se....

Luis Antdénio Alves

A minha esposa chama-se

Maria da Gléria Marques
Loureiro

Os meus filhos chamam-
se...

6filhos:

Jorge Antdnio Marques
Alves;

Blarmino Marques Alves;
Silvéria Pereira de Brito;
Licinio Marques Alves;
Isaura Pereira Alves e
Mariazinha.

Os meus netos chamam-
se...

Nido se lembra
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Genograma

O

Luis Silvéria
Licinio Blarmino Antonio Gloria Silvéria

Blarmino Jorge Licinio Analdo |Silvéria Isaura

? /_

Mariazinha

135



Registo da 2* sessdo do 2° grupo de sessdes (09-04-2014)

Na presente sessdo, expliquei ao Sr. A. Que irei apresentar um conjunto de nomes de pessoas

conhecidas para o Sr. A. nomear quem foram essas pessoas.

Esta sess@o tem como objectivos estimular a memoria remota e fomentar a evocacgao.

Durante a sessdo, o utente encontrou-se colaborante e calmo apesar de “sentir-se mais ou

menos”’, refere o proprio, pois diz sentir a necessidade de sair um pouco e conversar com

amigos, pois quando fica muito tempo na instituicdo, fica chateado. Referiu também dormir

mais ou menos por causa dos terrores nocturnos frequentes com os filhos. E de notar que o

utente na tarefa em questdo sé errou 1 questdo em 6.

Em suma, face aos objectivos da sessdo, observou-se que

desempenho razoavel.

Nomes de pessoas conhecidas

o utente manifestou um

Resposta Sr. Anténio

Resposta Correcta

D. Afonso Henriques

Rei de Portugal

19 Rei de Portugal

Antonio Variacoes

Cantor

Cantior Portugués

José Sdocrates

1° Ministro

12 Ministro (secretario
geral do partido
socialista

Rui Veloso Cantor Cantor Portugués
Maria Bethania 0 Cantora Brasileira
D. Juan Carlos Espanhol Actual Rei de Espanha
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Registo da 1* sessdo do 3° grupo de sessdes (16-04-2014)

Na presente sessao expliquei ao Sr. A. que irei mencionar com calma uma lista de 4 pecas de
vestuario para o Sr. A. memorizar para de seguida recordar.

De seguida, irei solicitar ao Sr. A. para nomear uma lista de 4 a 5 objectos de casa de banho;
de vestuario e de constru¢do com uma duracdo de 2 minutos.

Esta sessdo tem como objectivos estimular a memoria pela evocagdo, promover a memoria
recente e fomentar a percepgao.

Durante a sessdo, o utente encontrava-se calmo e colaborante no entanto, mencionou
continuar com a presenca de terrores nocturnos com os filhos. Mencionou também janao ter
pensamentos negativos. E de referir que este senhor “sente-se mais ou menos, porque sente-se
s0” (sic.), pois gostava de sair “estar preso ndo da” (sic.).€¢ de notar que o Sr. A. refere ndo
dormir bem, pois tem pensado no passado, na vida dos filhos e na esposa, mencionando ter
gostado muito dela e por isso foi um desgosto vé-la partir.

E de salientar que nesta sessdo o utente obteve um bom desempenho na primeira parte da
sessdo no que diz respeito @ memorizagdo e evocacdo dos objectos, lembrando-se de todas.
Quanto a segunda parte, obteve um desempenho razoavel.

Em suma, face aos objectivos da sessdo, observou-se que o utente manifestou
umbomdesempenho.E de salientar que antes de terminar a sessdo expliquei ao Sr. A. que as

sessOes iriam ter lugar 2 vezes por semana em vez de 1.

Lista de pecas de Vestuario

Resposta Sr. Anténio
Calcoes 3°
Calcas 4°
Camisola 2°
T-shirt 1°

Lista de 4 a S objectos correspondentes a objectos de casa de banho; objectos de
vestuario e por fim, objectos de construcio (duraciio 2 minutos cada)

5 objectos de casa-de-banho
Torneira para a agua
Bacia para nos lavar

Toalha para limpar
0
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5 objectos de pecas de vestuario

Camisola

Camisa

Plouber

Sobretudo

Casaco

5 objectos de construcio

Pa

Cimento

0

0

0
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Registo da 2" sessao (17-04-2014)

Na presente sessdo expliquei ao Sr. A. que irei fazer um conjunto de 5 perguntas sobre a
orientac¢do temporal.

Esta sessdo tem como objectivo estimular a orientacdo temporal.

Durante a sessdo, o utente encontrava-se calmo e colaborante no entanto, mencionou
continuar com a presenga de terrores nocturnos com os filhos. Mencionou também que os
pensamentos negativos voltaram. E de referir que este senhor “sente-se mais ou menos” (sic.),
pois ndo gosta de estar preso.

E de salientar que nesta sessdo o utente obteve um desempenho fraco, s6 acertando nas duas
ultimas questoes.

Em suma, face aos objectivos da sessdo, observou-se que o utente manifestou um

desempenho quase nulo.

Perguntas sobre a orientacio temporal

Resposta Sr. Antonio Resposta Correcta

Que horas siao? 14:30h 15:30h

Em que dia do més
estamos? 15 de Abril 17 de Abril

Em que dia da semana
estamos? Sexta-feira Quinta-feira

Em que dia do més recaiu

a quarta-feira da semana 9 de Abril 9 de Abril
passada?
Daqui a 11 dias, que dia
da semana sera? Domingo 25 Domingo
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Registo da 3" sessio (22-04-2014)

Na presente sessdo expliquei ao Sr. A. que irei fazer um conjunto de 6 provérbios com a parte
inicial para o Sr. A. completar.

Esta sessdo tem como objectivo estimular a memoria a longo prazo; o conhecimento e a
evocacio.

Durante a sessdo, o utente encontrava-se calmo e colaborante. Mencionou ter dormido mal
por causa do pensamento negativo persistente com os filhos por ndo o virem buscar, no
entanto, ja ndo tem a presenca de terrores nocturnos com os filhos. E de referir que este
senhor “sente-se menos mal” (sic.).

E de salientar que nesta sessio o utente obteve um desempenho fraco, so acertando em duas
questdes. No que diz respeito aos provérbios que solicitei ao Sr. A. para evocar este refere
conhecer mas ndo se lembrar, obtendo nesta tarefa um desempenho nulo.

Em suma, face aos objectivos da sessdo, observou-se que o utente manifestou um

desempenho quase nulo.

Completando o Provérbio

Provérbio Resposta correcta Resposta Sr. Antonio
“E melhor prevenir.... do que remediar” 1
(13
Agua I(Iill(:ll_;e.l.n pedra tanto bate até que fura” 0
“Uma andorinha sdé... ndo faz verdo” 0
“Boca calada... ndo entra a mosca” 0
“Em terra de cego... quem tem olho é Rei” 0
“Cachorro que muito ndo morde” 1
ladra...
“Quem semeia vento... colhe tempestade” 0
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Registo da 4" sessiao (24-04-2014)

Na presente sessdo expliquei ao Sr. A. que irei apresentar um desenho para o Sr. A.
memorizar para de seguida o reproduzir. Esta sessdo tem como objectivo estimular a memoria
a recente e a percepcao.

Durante a sessdo, o utente encontrava-se calmo e colaborante. Mencionou ter dormido mal
por causa do pensamento negativo persistente com os filhos por ndo o virem visitar. E de
salientar que os terrores nocturnos voltaram novamente. Menciona ter “andado menos mal”
(sic.) pois o seu pensamento estd sempre debrugado no mesmo “gosto muito que os meus
filhos estejam 4 minha beira”. E de referir que este senhor no gosta de estar no lar pelo facto
de estar sempre preso “gosto de sair e ndo ficar preso” (sic.).

No que diz respeito a sess@o, nesta o utente obteve um bom desempenho, reproduzindo o
desenho sem dificuldades.

Em suma, face aos objectivos da sessdo, observou-se que o utente manifestou um bom

desempenho sem dificuldades na tarefa.

Desenho

J
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Registo da 5" sessio (29-04-2014)

Na presente sessdo expliquei ao Sr. A. que irei apresentar um quadro com pegas de fruta, o
qual o Sr. A. tem de memorizar para de seguida responder, sem ver, a 3 questoes. Esta sessdo
tem como objectivo estimular a memoria recente; a atengdo visual e a concentragao.

Durante a sessdo, o utente encontrava-se calmo e colaborante. Referiu estar “mais ou menos”
(sic.), mencionando “estar aborrecido” (sic.). é de salientar que esta irritagdo deve-se ao facto
de a vida, refere ele, ndo condizer com ele “a vida ndo condiz comigo” (sic.). Neste sentido,
0os pensamentos negativos com os filhos prosseguem, no entanto, j& ndo tem terrores
nocturnos com os mesmos, tendo, por isso, dormido bem.

No que diz respeito a sessdo, o utente teve algumas dificuldades na tarefa quanto a nomeagao
das pecas de fruta.

Em suma, face aos objectivos da sessdoe as dificuldades encontradas, observou-se que o

utente manifestou um desempenho razoavel, s6 errando numa questao.
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d) Quantas pecas de fruta ha?6 pegas de fruta
e) Quantas peras ha?2 péras
f) Quantas bananas ha?2 bananas
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Registo da 1* sessdo do 4° grupo de sessdes (02-05-2014)

Na presente sessdao expliquei ao Sr. A. que irei apresentar um conjunto de 5 perguntas sobre a
orientacdo temporal. Esta sessdo tem como objectivo estimular a orientagdo temporal.

Durante a sessdo, o utente encontrava-se calmo e colaborante. Referiu estar “mais ou menos”
(sic.), no entanto, mencionou estar “bem disposto” (sic.).quantoaos pensamentos negativos
com os filhos, estes prosseguem, referindo ter dificuldade em dormir por causa dos filhos ndo
0 irem visitar, no entanto, ja ndo tem terrores nocturnos com 0s mesmos.

No que diz respeito a sessdo, o utente desempenhou a tarefa sem dificuldades, respondendo as
perguntas livremente.

Em suma, face aos objectivos da sessdo, observou-se que o utente manifestou um bom

desempenho.

Perguntas sobre a Orientacio Temporal

6. Lembra-se do que estava a fazer ha duas horas atras?

7. Lembra-se do que foi o seu pequeno-almocgo hoje?

8. Lembra-se do que estava a fazer ontem, entre as oito e as nove horas da noite?
9. Lembra-se do que jantou ontem?

10. Lembra-se do que comeu ontem ao pequeno-almoco?

Respostas Sr. Antonio

1.“estava a dormir”

2.“leite com cevada e um pao”

3.“a espera de ir para a cama”
4.“frango com batatas cozidas e sopa”

5. “leite com cevada e pao”
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Registo da 2* sessio (06-05-2014)

Na presente sessdo expliquei ao Sr. A. que irei apresentar um conjunto de 4 cartdes com
linhas para o utente contornar. De seguida, expliquei que iria apresentar uma folha com o
respectivo labirinto para o utente descobrir a saida do mesmo.

Esta sessdo tem como objectivo estimular a orientagdo temporal e espacial.

Durante a sessdo, o utente encontrava-se calmo e colaborante. Referiu estar “mais ou menos”
(sic.) “nunca pior” (sic.). o utente exprimiu tristeza por se encontrar desorientado no espaco,
ndo sabendo onde era o seu quarto, “ndo sabia onde era o quarto” (sic.) bem como pelo facto
dos seus filhos ndo o virem visitar. Portanto, os pensamentos negativos permanecem. No que
concerne aos sonhos com os filhos, ¢ de salientar que, que este senhor revela por vezes sonhar
e outras vezes nao.

No que diz respeito a sessdo, o utente desempenhou a tarefa dos cartdes sem dificuldade,
contudo, ao executar a tarefa do labirinto notei que o Sr. A. registou alguma dificuldade, a
qual foi ultrapassada com ajuda.

Em suma, face aos objectivos da sessdo, observou-se que o utente manifestou um

desempenho razoavel.
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Sa.A.
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Registo da 3" sessao (08-05-2014)

Na presente sessao expliquei ao Sr. A. que irei apresentar um quadro com os respectivos dias
festivos e feriados em que o utente tem de fazer a correspondéncia com a data da sua
celebracdo.

Esta sessdo tem como objectivo estimular a memoria remota.

Durante a sessdo, o utente encontrava-se calmo e colaborante. Referiu sentir-se “mais ou
menos” (sic.). 0s pensamentos negativos no utente persistem, contudo, presentemente ndo tem
sonhado, pois revela ter dormido bem.

No que diz respeito a sessdo, o utente teve um desempenho quase nulo, so6 acertando em duas.

Em suma, face aos objectivos da sessdo, observou-se que o utente manifestou um mau

desempenho.
Data da celebracio Dias festivos e feriados
8 de Dezembro 4 — Dia da Liberdade
24 de Junho /~ Diade Todos os Santos
~ 19de Marco;/x\/)iy_/z‘l(\,k Dia de Sao José
1 de Novembro) // \« Dia do Trabalhador
1 de Maio k\ Dia de Sdo Jodo
\/ 25 de Abril / Q‘ Dia da Imaculada Conceigdo
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Registo da 4" sessao (15-05-2014)

Na presente sessao expliquei ao Sr. A. que irei apresentar um conjunto de pecas de roupa para
o Sr. A. memorizar para recordar de seguida, quando efectuar as respectivas questoes.

Esta sessdo tem como objectivo estimular a memoria recente, a atencdo visual e a
concentracao.

Durante a sessdo, o utente encontrava-se calmo e colaborante apesar de se sentir um pouco
sonolento devido a presente noite ndo ter dormido bem. Referiu sentir-se “mais ou menos”
(sic.). quantos aos pensamentos negativos, estes persistem, contudo, ja ndo tem tido terrores
nocturnos com os filhos (persevera¢do do pensamento).

No que diz respeito a sessdo, o utente completou os critérios propostos da mesma, executando
a tarefa muito facilmente num curto espaco de tempo, sem dificuldade o que demonstra uma

melhoria nesta area.
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Pecas de roupa

152



a) Quantas calcas ha? 2
b) Quantos cal¢does ha? 3
¢) Quantas camisas ha? 3
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Registo da 5" sessao (13-05-2014)

Na presente sessdo expliquei ao Sr. A. que irei apresentar um quadro com expressdes de
emog¢des em que o Sr. A. Tem de memorizar. De seguida, expliquei dizendo que iria fazer um
conjunto de perguntas para o Sr. A. Responder, mas desta vez sem ver!

Esta sessdo tem como objectivo estimular a memoria recente, a atencdo visual e a
concentracao.

Durante a sessdo, o utente encontrava-se calmo e colaborante. Referiu “sentir-se bem” (sic.).
Quanto aos pensamentos negativos no utente, estes ja ndo sdo tdo frequentes, revelando “s6 de
vez em quando” (sic.). Contudo, presentemente nao tem sonhado, pois revela dormir bem.

Em suma, face aos objectivos da sessdo, o utente teve um desempenho razoavel, s6 errando

numa questao.

Emocoes

d) Quantas mulheres estio tristes?1 mulher
e) Quantos homens estdo a sorrir? Nio lembra
f) Quantas pessoas estio irritadas? 2 pessoas

154



N\

N\
\
’.

155



Registo da 1* sessdo do 5° grupo de sessdes (20-05-2014)

Na presente sessdo expliquei ao Sr. A. que irei apresentar um quadro com figuras de objectos,
pessoas e animais. neste sentido, solicitei ao utente para ordenar as figuras do maior para o
menor conforme o seu tamanho real

Esta sessdo tem como objectivo estimular a orientacdo temporal e espacial.

Durante a sessdo, o utente encontrava-se calmo e colaborante. Referiu “sentir-se mais ou
menos...mais para mais do que para menos” (sic.). Quanto aos pensamentos negativos, estes
voltaram (sic.). Contudo, presentemente ndo tem sonhado, pois revela dormir bem.

Em suma, face aos objectivos da sessdo, o utente efectuou a tarefa rapidamente e sem

dificuldade.
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Registo da 2" sessio (22-05-2014)

Na presente sessdo expliquei ao Sr. A. que esta era a ultima sessdo da terapia e que iria dar
por terminada a terapia. De seguida, expliquei ao utente que irei apresentar um quadro para o
proprio procurar € assinalar no respectivo quadro as letras P e L.

Esta sessdo tem como objectivo estimular a memoria recente.

Durante a sessdo, o utente encontrava-se calmo e colaborante. Referiu “tenho passado mal
porque nao tenho saido” (sic.). Quanto aos pensamentos negativos, estes persistem. Contudo,
presentemente nao tem sonhado, pois revela dormir bem.

Em suma, face aos objectivos da sessdo, o utente apesar de ter conseguido superar a tarefa,

este efectuou a mesma com alguma ajuda.
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Mod.283/A
Plano de Intervengao em Grupo

Santa Casa da Misericdrdia Pag.1/2
BARCELOS

Estimulagiio Cognitiva em ldosos: “Recomecar Hoje!”

Descrigao:
O presente p!ano' de intervencdo em grupo visa, de uma maneira geral estimular cognitivamente os

clientes da valéncia da terceira idade do Lar Rainha D. Leonor.

Objetivo(s):

- Estimular a atengio/concentragso, a meméria, as fungdes executivas, a linguagem oral e escrita, a
orientagdo, o calculo e as habilidades motoras;

- Promover a interacc8o social entre os idosos;

- Psicoeducacao sohre envelhecimento,

Destinatarios:
Pretende-se constituir um grupo de 8 pessoas com mais de 65 anos do mesmo sector, sem défice

cognitivo ou com alteragdes cognitivas ligeiras;

Sectores abrangidos:

- Lar Rainha D. Leonor;

Cronograma’:
Dias /Meses Janeiro Fevereiro Marco Abril
o) 13-01-2014 03-02-2014 03-03-2014 07-04-2014
-1 20-01-2014 10-02-2014 10-03-2014 ‘ S
27-01-2014 17-02-2014 17-03-2014
— T [ %4032014
| 31-03-2014

* £sta calendarizacdo pode sofrer alteragtes
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Avaliagdo:
A avaliacdo sera estendida a dois momentos distintos, nomeadamente, uma antes das sessbes de
intervencdo em grupo e a outra no final de todas as sessBes. A avaliagdo sera individual e englobara a

administragdio do teste “Mini Mental Stale Examination — MMSE”.

Orgamento:

- N&o se aplica.

Recursos:
- 2 psicélogas;
- material de estimulagdo cognitiva (Jogos Séniores — “Cubos Légicos” e "S6 por Gestos!” — Autoria de

Rita Teles; Livro: “Animagéo de |dosos” — Colecgao: Geriatria e Gerontologia — Autoria de Luis Jacob);

Observagdes:

Esta intervengéo serd realizada no mbito de estagios curriculares do SP, sob orientagdo da Dr* Sofia

Miranda.

Responsavel(eis) pela Intervengdo

Assmatura(s)
wac{

Pma ‘\\\&?c\ Slva

Data: 22 [/ Ax [ 2043
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Valéncia/Servico: Servigo de Psicologia
Data Assunto Assinatura
13-01-2014 12 Sessao: “SO por Gestos!”

Objectivos:

-Estimulagcdo da memodria, atencdo, concentragéo, compreenséo verbal e coordenagéo
psicomotora;

-Adaptagao a novas situagdes e desempenhos;

-Polenciagio das redes de interacgéo social;

Dinamica da apresentacéo:

-Criar pares e num tempo maximo de 5/10 minutos fazer questées ao seu par para
seguidamente o apresentar ao restante grupo;

-Objecto (bola) para passar de m&o em méo: “Eurecebi a bolada ..., soua ... e vou
passarabolaa...”.

Descrigao:

Os participantes dividem-se em dois grupos. Cada grupo escolhe o marcador e coloca-
0 na caixa de partida do tabuleiro. Um elemento de cada grupo langa o dado e 0 jogo é
iniciado pelo grupo que obtiver a pontuagdo mais elevada.

Cada grupo, indica um elemento para langar novamente o dado e colocar o marcador
na casa correspendente.

A cor da casa indica a cor do cartéo a tirar. O jogador levanta o carto, 1& so para si o
contetido do mesmo e transmite-o ao seu grupo, apenas através de gestos. Se o grupo
conseguir acertar em duas tentativas fica com o respectivo cartdo e passa a vez ao
outro grupo.

Se nédo conseguir acertar, o cartio é colocado de lado. Se a casa indicada tiver a
maréa de “sol’ o grupo recebe um cartio de bénus que soma aos que tiver
conquistado.

Se a casa indicada tiver a marca "nuvem” o grupo fica sem jogar uma vez.

O jogo é ganho pelo grupo que conseguir acumular 0 maior namero de cartdes.
Material: Jogo Sénior: Jogos de Estimulacéo Cognitiva e Diverséo — S6 por Gestos!, da
autoria de Rita Teles.

iInformagdes sobre a sesséo
s Todas as participantes colaboraram e estiveram motivadas, embora a D. Isaura
mostrava-se um pouco mais cansada € por isso menos interessada.
+ Maria Quinta faltou (missa em silveiros)
e Todas respeitaram as regras do grupo

+ Avaliacdo cognitiva
Memoria: D. Conceicéio Pereira demonstra algumas dificuldades em memorizar os
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nomes de pessoas gue ndo conhece (terapeutas).
Compreenséo verbal: sem altera¢des. Todas compreenderam as regras.




_Mod.302/A

’ REGISTO
et Pag. 1712
Santa Casa da Miserlcordla
BARCELOS
« ' “ s
Valéncia/Servigo: ___S© « A ¢ o 0 ?-'3\ cC TPC: al &
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Assunto Assinajura

Data

dolA AU

22 Sessdo: “Encontra as diferengas e constroi uma histérial”
Obijetivos:
- Desenvolver a agilidade mental e preceptiva,
- Desenvolver a criatividade;
- Desenvolver o trabalho em equipa;
- Promover a inferagao social;
- Estimular a memoéria;
Descrigéo:
- Integragéo/Apresentac&o de uma utente nova (faltou na anterior p‘oi' n&o estar presente
no Lar) e partilha sobre a atividade da semana anterior, “
- Atividade das diferengas: & uma atividade com o grande grupo em que todas em

conjunto tentam encontrar as diferengas entre as imagens apresentadas;

- Numa segunda fase & pedido que em conjunto construam uma histéria que possa ser
ilustrada com aquela imagem ou partithem situagdes/pensamentos que as imagens lhes

suscitem (através das reminiscéncias);

Informagodes sobre a Sesséo

« Faltou a D. Emilia Ferros por estar doente;

« Todas ‘colaboraram positivamente e notou-se que estavam motivadas para a
sessfo, notou-se menos participagdo pela parte da D. Maria Quinta (mais
retrafida) e da D. Maria Trindade (nova no Lar)} e mais participativa estava a D.
Isaura (sempre das primeiras a intervir/participar nas diferencas);

« Quanto as regras da sesséo todas compreenderam e respeitaram;

o Maria Quinta: desorientagio e falhas na memoria (referiu que esteve
presente na semana passada e néo esteve); Ao longo da sessdo notava-

se gue estava desconcentrada (Ter em atengdo nas proximas

sessdes: necessidade de chamar pelo nome dela para apelar a
participagao).
o Maria Alice Silva: pergunta constantemente o nosso nome, mas ao falar

do seu passado mostra que se recorda e consegue descrever situagbes
de forma bastante pormenorizada, ou seja, notamos que a memobria
recente esta mais afetada do que a passada.

s Vemos neste grupo grandes potencialidades que contribuem de forma positiva

para o progresso crescente e continua
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Data Assunto Assinatura

- Oportunidade de fazer, ainda que n&o esteja protocolado, reminiscéncias, uma vez, que
ao longo da sess&o, as participantes acabam por interagir e lembrar episodios da vida

passada.
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32 Sessédo: “Cubos Légicos”
1A v Ay Objetivos:

-Estimulagac da rapidez psicomotora, visualizago espacial, atencao,

concentracio e aprendizagem mediante tentativa e erro;

-Adaptacdo a novas situactes e desempenhos;

Descricao da sessio:

- Partilha sobre a sessdo anterior e integrag&o/apresentacdo de uma
convidada (sugerida pela D. Alice Silva), a D. Ligia.

- Apresentacao da atividade sugerida para a sessao.

- Os participantes comecam a atividade de forma individual, trabalhando

com dois cubos apenas (nivel1), reproduzindo uma imagem igual a que
sera apresentada.

- Num nivel seguinte (2) agrupam-se dois a dois, juntando o seu material
e passando a ter quatro cubos, voltando a representar outras imagens
mais complexas. '

- Numa terceira e Gltima fase divide-se o grande grupo em dois e cada um
com nove cubos tentam construir imagens com um grau de complexidade
ainda maior.

(Os varios exercicios vao aumentando o grau de dificuldade).

Material: 2 Jogos Séniores: Jogos de Estimulag@o Cognitiva e Diverséo —

Informacgdes sobre a sessio:

- Todas as participantes estiveram presentes na sess&o, mosiraram-se
todas igualmente colaborantes e interessadas pelos objetos com os quais
iriam trabalhar (cubos). '

- De uma maneira geral, as regras da atividade foram todas cumpridas.

- Com maior dificuldade em colocar os cubos corretamente destacaram-se

a D. Maria Quinta, a D. Alice Silva e a D. Emilia Ferros. Podemos justificar
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esta dificuldade pelos cubos serem demasiado pequenos e, no caso da.D:
Emilia, tem queixas da sua propria visao.

- E de salientar, que a D. Conceigéo Pereira foi para a sess&o, bastante
queixosa, com dores nas pernas e na coluna, dizendo que queria ir para a
sua cama, e conseguiu atingir os objetivos de uma forma bastante rapida.
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42 Sessio: “Jogos com Palavras”

Objetivos:

- Estimulagédo da meméaria,

- Estimulagao da atengao;

- Promogéo da interacg&o entre as participantes.

Descricido da sess&o:

- Partilha sobre a sessdo da semana passada.

-A primeira actividade consiste em responder a questdo "0 que tém em
comum os seguintes conjuntos de palavras?”, por exemplo: péra, péssego e
maca sao Frutos. Apés responderem podem acrescentar outras palavras que
se enquadram na categoria e que conhegam.

-Num segundo momento tém que em conjunto construir uma lista de
compras, tendo em conta o que & pedido, por exemplo uma lista de verduras
ou de enlatados, entre outras.

Material:

-Apresentacdo em Power-Point com as imagens para encontrar as
diferencas;

-Projector e computador.

Informacdes sobre a sesséo:

Esteve presente na sessdo: Isaura Martins, Maria Quinta, Emilia Ferros e
Carminda da Conceigéo.

Faltaram: Rosa (doente), Conceicdo Pereira, Maria Alice Silva e Maria
Trindade (por ndo estarem no Lar~ missa em Silveiros). -

As quatro presentes mostraram-se bastante colaborantes.

A sess3o pretendia essencialmente estimular a meméria, o que foi
conseguido com é&xito & de uma maneira geral, todas compreenderam as
regras das actividades e participaram activamente. |

Ao longo das actividades certos temas (como- por exemplo: meios de
transporte, electrodomésticos, alimentos...) suscitavam nelas a necessidade
de partitharem connosco, voluntariamente, memorias passadas efou
peripécias, as quais recordam com alegria e aiguma saudade

(reminiscéncias).

0
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52 Sessio: “Quem sahe, sabel”
Objetivos:
10/02/2014 « Estimulacio da meméria, compreenséo verbal, abstragao ogica, concentracao e

atencgao.
s« Tomada de decisao individual € em grupo.
» Potenciacdo das redes de interago social.

s Valorizacio da sabedoria popular.

Descricdo da Sessfo;
-Partilha da sess3o anterior.

-Explicagéo da atividade proposta para hoje:

Os participantes jogaram individualmente, sendo a ordem sorieada pelo
langamento do dado. O jogo foi iniciado pelo participante que obteve a pontuagao mais
clevada. Neste caso foi: 12 Emilia, 22 Alice, 3° Maria Quinta, 4° Conceigéo. e 5°
Carminda. '

Cada jogadora, na sua vez, langou o cubo e o0 grupo todo respondeu & pergunta
colocada pela proprio, de acordo com a cor da face do cubo voltada para cima, gue
equivale a uma carta da mesma cor. Esta carta poderia representar um dos seis temas
em jogo: geografia de Portugal, gastronomia regional, adivinhas, curiosidades, musica
portuguesa tradicional ou ainda, proverbios.

Jogaram no total sete rondas.

Material:
Jogo da autoria de Rita Teles: Quem sabe, sabel

Informacdes da sessao;
Presentes: Maria Quinta, Maria Alice Silva, Conceigao Pereira, Carminda da Conceicéo e

Emilia Ferros.

Auséncias: Maria Trindade (missa em Silveiros) e Rosa e Isaura Martins por motivos de

doenca.

De todas as participantes, a D. Emilia foi a que mostrou mais resisténcia em
participar na sesséo, ndo queria vir porque dizia ter assuntos a tratar com a Diretora
Técnica do Lar e com a Dr® Ana Ferreira. Contudo, ao longo da sess#o destacou-se nas
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categorias da “geografia de Portugal’ e da “gastronomia regional’, era a unica gue
langava a resposta e acertando quase sempre.

Na categoria da Musica Tradicional Portuguesa notamos que todas colaboraram
de forma ativa, prontificando-se logo para cantar as musicas que iam surgindo.

E de salientar que a D. Maria Quinta, esteve bastante participativa
comparativamente com sessdes anteriores. Verificamos que recebeu a atividade com
hastante agrado e satisfagao, por se sentir dentro dos temas.

Nota:
Notamos que de uma maneira geral, a atividade proposta para hoje foi uma das que
participaram com mais motivacio - numa proximas sesséo talvez adaptar/transformar o
jogo e trazé-lo novamente, como por exemplo:
» Trazer as musicas num registo audio para ouvirem e cantarem, com letras
projetadas;

» Trazer mapa de Portugal para ajudar a situar certas regies e cidades.
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62 Sessdo: “Jogos com Palavras” e “Memorizar é obrigatorio”
Objetivos:
17/02/2014 » Estimulac8o da memdria.

+ Estimulagio da concentragéo.
+ Estimulagdo da atengéo.

s Potenciacao das redes de interag&o social.

Descrigio da Sessjo:

-Partitha de mementos do fim-de-semana.
-Partilha da sesséo anterior.

-Explicagdo da atividade proposta para hoje:

As participantes na primeira atividade foram convidadas a dizer uma palavra ou
mais que englobasse as que lhes eram apresentadas, como por exemplo: “Barco, Avido
e Carro" sdo “Meios de Transporte”. Foram apresentadas quinze categorias diferentes.

'. Numa segunda atividade “Memorizar é obrigatério” foram apresentadas um
conjunto de 5/6 imagens durante aproximadamente trés minutos e apos esse tempo as
imagens eram retiradas e pedido as participantes que recordassem as mesmas palavras.

Foram apresentados quatro conjuntos de imagens.

Material:

- computador e projetor;

 Informacdes da sessdo:

Presentes: Maria Quinta, Maria Alice Silva, Conceigéo Pereira, Carminda da Conceigéo,

Emiiia Ferros e Rosa Lopes
Auséncias: Maria Trindade (missa em Silveiros) e Isaura Martins por motivos de doenga.

Todas as participantes, de uma maneira geral participaram ativamente na sessao.
Um dos principais objetivos da sess&o era a estimulagdo da memaria e notamos
que as participantes estdo em patamares diferentes, assim sendo:
o Emilia: recordava facilmente as imagens.
s Maria Alice: nota-se que tem dificuldades bastante acentuadas, mesmo com
ajuda.

e Maria Quinta: notam-se dificuldades, embora comparando com as sessOes
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anteriores, nomeadamente a primeira e segunda, verificam-se grandes
melhorias. Além disso parece mais motivada e tem consciéncia das suas
dificuldades ao nivel da memaria.
+ Conceicdo Pereira: revela algumas dificuldades quando s&o pedidas as imagens.
+» Carminda: recorda facilmente as imagens.

« Rosa: é das gue mais participa e de forma acertada.

Nota:
A D. Maria Quinta partilhou no final da sessdo que estes exercicios fazem-lhe bem,

porque & mesmo onde sente mais dificuidades.
Para valorizarmos a opinido das participantes pensamos em frazer nas proximas

sessfes um ou dois exercicios deste género.
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72 Sessdo: “Jogos com Palavras e Memorizar”
Obijetivos:
03/03/2014 e Estimulag&o da memoria.

e Estimulagdo da concentragio.
+ Estimulagéo da atencg&o.

¢ Potenciagao das redes de interagao sociai.

Descricdo da Sesséo:
-Pariilha da sessao anterior.

-Explicagéo da atividade proposta para hoje:

As ‘participanites hia primeira atividade foram convidadas a dizer uma pafavré que
tivesse um significado oposto ao da palavra projetada. Fizemos em conjunfo 0 primeiro
exemplo e posteriormente uma a uma, foram dizendo (exemplo: feio > bonito), tambeém
foi pedido o feminino de algumas palavras, seguindo a mesma dinamica da tarefa
anterior {médico < médica).

Numa segunda atividade, com o objetivo de treinar a meméria, apresentamos um
jogo da meméria, E um jogo computorizado, comegando por virar as pecas uma a uma,'

tentando adivinhar onde esta o par.

Material:
- apresentagdo em power-point, jogo da meméria, computador e projetor;

Informacdes da sessdo:
"Presentes: Maria Quinta, Maria-Alice Silva, Concei¢ao Pereira,"Carminda da Concsi¢éo,

Emllia Ferros e Rosa Lopes..
Auséncias: Maria Trindade (pausa nas sessoes) e Isaura Martins por motivos de doenga.

Todas as participantes, de uma maneira geral participaram ativamente na sessa0.

Um dos principais objetivos da sesséo era a estimulagdo da meméria. De uma
maneira geral, todas perceberam a dindmica e conseguiram, com sucesso, participar na
atividade.

A D. Maria Quinta e a D. Conceiglo Pereira, s30 as que apresentam mais
dificuldades, dai também serem as mais estimuladas. Notamos que quando tém uma

atengdo mais direcionada para elas participam mais do que normaimente.
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Tendo em conta que o grupo ja iniciou no dia 13/janeiro/2014 notamos que neste
momento o grupo & unido e sentem a falta de quando alguém n&o esta presente. Desta
forma, também concluimos que existe ajuda e cooperagdo entre as participantes,
ajudando até a reformular indicagdes diferentes quando alguém no entende o que

dizemos.

Nota:

Para uma proxima sesso vamos construir um jogo da meméria em cartéo, pois apesar
de todas gostarem do jogo e tentarem ao méximo participar, por vezes as imagens eram
demasiado pequenas, dificultando assim que conseguissem ver a imagem.
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82 Sessio: “Jogo de Meméria com Frutos e Legumes”

Objetivos:
s Estimulagio da meméria.
s Estimulagso da concentragio.
s Estimulac&o da atencgdo.
¢ Estimulagio da atividade psicomotora.

Descrico da Sesséo:
-Partilha da sesséo anterior.

-Explicaco da atividade proposta para hoje:

As participantes foram convidadas a jogar o tradicional jogo da meméria. Para-a
sesséo trouxemos os cartdes com as figuras de frutos e legumes. Numa primeira fase
fizemos o jogo s6 com uma das categorias & posteriormente, com a outra. Numa fase
mais avangada misturamos os cartdes todos. A dinamica do jogo é: virar um cartéo e
depois outro, se acertou no par ficam virados para cima, se ndo voltam a vira-lo outra vez
para baixo.

Ao longo da sess&o eram estimuladas ao dizer cores do fruto ou legume e outros

frutos ou legumes, de acordo com a carta que saia.

Material:
- cartdes com imagens de frutas;
- cartdes com imagens de legumes;

Informacdes da sessdo:
Emilia Ferros € Rosa Lopes
Auséncias: Maria Trindade (missa em Silveiros) e isaura Martins por motivos de doenga.

Os principais objetivos da sesséo foram cumpridos. As participantes
compreenderam bem as regras propostas inicialmente e mostraram-se bastante
motivadas e entusiasmadas com 0 jogo.

Vemos no grupo grandes potencialidades, com freino e dedicagdo conseguem

com facilidade atingir as metas propostas.
Nesta sessdo verificamos que a D. Conceigéo Pereira se destacou das outras

Presentes: Maria Quinta;-Maria Alice Silva, Conceigéo Pereira, Carminda da Congceigéo, |
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participantes, costuma estar mais retraida e néo tao participante e hoje, tomava iniciativa
e participava corretamente, dando pistas s colegas para as ajudar.
As outras pacientes, estiveram bem, embora a D. Alice e a D. Maria Quinta se

confundissem mais facilmente,
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17/03/2014

92 Sessdo: “Quem sabe, sabel” (Rita Teles)

Objetivos:
s Estimulagdo da meméria, compreenséo verbal, abstracéo I6gica, concentragédo e
atencao. l
« Tomada de decisdo individual e em grupo.
e Potenciacdo das redes de interagao social.

« Valorizag&o da sabedoria popular.

Descricgo da Sess&o:
- Apresentagdo de uma convidada, D. Linda, que veio com a D. Carminda por ndo querer

ficar sozinha no 5°Andar.
- Partilha sobre a atividade da sess#o anterior.
- Explicagao da atividade proposta para hoje:

Os participantes jogaram individualmente, comegando aleatoriamente por uma
participante e depois seguindo a ordem dos ponteiros do relégio.

Cada jogadora, na sua vez, langou o cubo e 0 grupo todo respondeu a pergunta
colocada pela préprio, de acordo com a cor da face do cubo voltada para ¢ima, que
equivale a uma carta da mesma cor. Esta carta poderia representar uma das seis
categorias em jogo: geografia de Portugal, gastronomia regional,' adivinhas, curiosidades,

mtisica portuguesa tradicional ou ainda, provérbios.

Material:
Jogo da autoria de Rita Teles: Quem sabe, sabel

InformacOes da sessdo. . L
Presentes: Maria Quinta, Maria Alice Silva, Conceigéio Pereira, Carminda da Conceig&o,

Emilia Ferros, Rosa Lopes e Linda.
Auséncias: Maria Trindade {missa em Silveiros) e Isaura Martins por motivos de doenca.

De uma maneira geral todas as participantes estavam motivadas para a sessdo e

com vontade de jogar.

Ficaram bastante agradadas com a atividade. Nos referimos que algumas ja
tinham jogado numa sess3o anterior em gue faitou a maioria.

Quanto aos objetivos da sesséo, de uma maneira geral, consideramos que foram
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cumpridos, notamos um grande envolvimento de todas.

As categorias que sem ddvida aderiram melhor foram a dos provérbios e a da
musica tradicional portuguesa, aproveitavam logo para cantar as musicas que iam
aparecendo. No final até cantaram algumas musicas que se lembraram & néo estavam
contempladas no jogo, como por exemplo o “malhéo, malh&o.”.

Quanto & D. Maria Quinta, que & uma das participantes que notamos ter mais
dificuldades e mesmo ela assume que as tem (consciéncia do problema), nesta sessao
estava particularmente atenta e concentrada, conseguindo acertar em vérias questbes. ‘

Ao insistir mais com ela conseguimos obter resultados positivos.
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10° Sessio: “Jogo do Peixinho”

Objetivos:
24/03/2014 - Estimular a memoria;

- Estimular a atengao;
- Estimular a linguagem;
- Estimular a interagéo social;

- Estimular a tomada de decisao individual;

Descricdo da Sessao.

- Partilha sobre a atividade da sesséo anterior.
- Pequena dinamica para recordar os nomes de todas, uma vez que era necessaric para
a dinamica de hoje.
- Explicacéo da atividade proposta para hoje:
Algumas delas conheciam o jogo com as cartas (de jogar - quatro naipes). Eo

tradicional jogo do peixinho: cada uma tira duas cartas e as restantes ficam ao centro da

mesa, depois por ordem, cada uma dirige-se a outra participante, peio—rseu nomé, e F;ede
a carta que lhe convém para fazer o par... se a participante tiver da-the a carta se n&o

vai buscar uma ao centro, e assim sucessivamente até esgotarem as cartas.
Material:
- cartdes com imagens aos pares (cartdes ja utilizados numa sess&o anterior em que se

fez o jogo da memdria).

Informactes da sessio;

Presentes: Maria Quinta, Maria Alice Silva, Conceig&o Pereira, Carminda da Conceigéo,

Emilia Ferros, Rosa Lopes e Linda.
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Auséncias: Maria Trindade (missa em Silveiros) e Isaura Martins por motivos de doenga.

De uma maneira geral todas as participantes estavam entusiasmadas para a
sessao e com vontade de jogar.

No inicio ndo estavam a compreender muito bem as regras e como iriam fazer
mas depois de comegarem 0 jogo, e com ajuda, foram comegando a perceber. Numa
segunda ronda ja sem ajuda, foi quase autométicé. A participante que apresentou mais
dificuldades foi a Maria Alice Silva, perguntando constantemente o que tinha que fazer.

Notamos um maior investimento/interesse da parte da D. Maria Quinta.
Inicialmente apresentava muitas dificuldades, ndo sé da memdria, mas também em
perceber o que explicidvamos e vemos que agora, esta muito melhor..consegue perceber

e admite que tem dificuldades e que as sessdes lhe fazem muito bem.
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112 Sessio: “Jogo do Peixinho” (continuacgao)
Objetivos (igual & sess&o anterior).
31/03/2014 - Estimular a memaoria;

- Estimular a atencéo;

- Estimular a linguagem,;
- Estimular a interacéo social;

- Estimular a tomada de decisdo individual;

Descriciio da Sess&o {igual & sess#o anterior):
- Partilha sobre a atividade da sess&o anterior.
- Pequena dindmica para recordar os nomes de todas, uma vez que era necessario para
a dindmica de hoje.
- Explicacéo da atividade proposta para hoje:

Algumas delas conheciam o jogo com as cartas (de jogar - quatro naipes). E o
tradicional jogo do peixinho: cada uma tira duas cartas e as restantes ficam ao centro da
mesa, depois por ordem, cada uma dirige-se a outra participante, pelo seu nome, e pede

a caria que |he convém para fazer o par... se a participante tiver da-the a carta se nao

vai buscar uma ao centro, e assim sucessivamente até esgotarem as cartas.

Material.
- cartdes com imagens aos pares (carides ja utilizados numa sess8o anterior em que se

fez o jogo da memdria).

Informactes da sesséo;

Presentes: Maria Alice Silva, Conceigao Pereira, Carminda da Conceigéo, Emilia Ferros,

Maria Trindade e Linda.
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Auséncias: Rosa Lopes (enferrmagem), Maria Quinta (Fisioterapia: méo) e Isaura Martins

por motivos de doenga.

De uma maneira geral, a sessdio correu muito bem. Elas recordavam-se
minimamente das regrasfinstrugdes da semana anterior, 0 que facilitou e muito o inicio
da sessao.

Integraram facilmente a D. Maria Trindaﬂe, que por indicagbes da Diretora
Técnica, estava ausente das sessdes do grupo. Ao convite para participar nesta Se8$30,
respondeu com agrado que j& n&o se lembrava o que ia 1& fazer, mas gue ia com muito
gostd.

De uma maneira geral, notamos melhorias em todas as participantes refativamente
a meméria, demonstrando estar atentas e concentradas na tarefa proposta.

A D. Maria Trindade demonstrou mais dificuldades, o que se pode justificar pefa
auséncia nas sessdes anteriores ou mesmo 2 auséncia na semana anterior, em que as

restantes participantes tiveram um primeiro contacto com este jogo.
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142 Sessio: “Quem sabe, sabel” Rita Teles
Obijetivos
07/04/2014 - Estimular a memoria;

- Estimular a compreenséo verbal;

- Estimular a abstracgéo logica;

- Estimular a ateﬁgéo;

- Potenciar as redes de interagéo social;

- Estimular a tomada de deciséo individual e em grupo;

- Valorizar a sabedoria popular.

Descricio da Sessag

- Partilha sobre a atividade da sessao anterior.

- Explicagao da atividade proposta para a sess&o:

Os participantes jogaram individualmente, comegando aleatoriamente por uma
participante e depois seguindo a ordem dos ponteiros do relégio.

Cada jogadora, na sua vez, langou o cubo e o grupo todo respondeu a pergunta
colocada pela préprio, de acordo com a cor da face do cubo voltada para cima, que
equivale a uma carta da mesma cor. Esta carta poderia representar uma das seis
categorias em jogo: geografia de Portugal, gastronomia regional, adivinhas, curiosidades,
masica portuguesa tradicional ou ainda, provérbios.

| Material:

Jogo da autoria de Rita Teles: Quem sabe, sabe!

Informacdes da sesséo;

Presentes: Maria Alice Silva, Carminda da Conceigo, Emilia Ferros e Linda.

Auséncias: Rosa Lopes (Sr Fernando doente), Maria Quinta (Fisioterapia: méo), Isaura

Martins por motivos de doenga, Conceic&o Pereira e Maria Trindade (ausentes do Lar).
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De uma maneira a sessd3o correu bem e notamos que ja estdo bastante
familiarizadas com o Jogo.

A D. Carminda e a D. Emilia notamos que estio num patamar semelhante, muito
participativas, atentas e empenhadas.

Ja a D. Alice transmite-nos desmotivacdo, em que € necessario estar
constantemente a chamar a atengdo e a pedir a sua participagdo, perguntando
repetidamente ¢ que tem que fazer pois ja se esqueceu. Faz queixa que Ihe reduziram a
comida e que tem fome. Ainda & de salientar que nas ultimas duas sessdes diz ter dores

nas pernasfjoelhos e tem andado de cadeira.
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Nome: Panfletos sobre as Alteragtes de Comportamento nas Criangas

Sectores abrangidos: Infantdrio Rainha Santa lIsabel, Centro Infanti de Barcelos, Creche As

Formiguinhas e o Centro Social de Silveiros

Objetivo(s):

Objetivo Geral:

- fornecer informagao aos pais ou cuidadores sobre as alteragdes de comportamento nas criancgas tendo
em conta que neste momento € o motivo de encaminhamento mais comum nas consultas de psicologia;
Objetivos Especificos:

- prevenir as situagdes de Alteragdes de Comportamento nas Criangas;

- promover maior assertividade dos cuidadores quando lidam com Alteragdes de Comportamento nas

Criangas;
Destinatarios: Pais ou cuidadores das criangas clientes da SCMB; -

Atividade(s):

1. Récolha de Informagéo, nomeadamente:

- O que s&07?

- Como lidar com as birras?

- Estratégias que os pais devem evitar.

- Dicas para melhor educar e prevenir as situacfes de birra
2. Elaboragao do esquema do panfleto

3. Elaboragéo do panfleto

4, Divilgagio nos setores

Cronograma':

Meses . .
Janeiro Fevereiro Marco

Afividades

B N

Recursos: recursos humanos (servigo de psicologia) e material para a impresséo do poster.

Avaliagao: nao se aplica.
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Orgcamento: ndo se aplica.
Observagoes:
O(s) Proponente(s) R Decisao (Diretor-Geral)
Assinatura(s): : a Deferido [] indeferido

S@&LQ Vﬁf&&d@ D’L' lodo b e (o brnnde G A

ol Vide 2 f

Data: A jo2 14> Assinatura: M/&“ Data’] 712 A
o

! Esta calendarizagio pode sofrer alteragdes
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