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Resumo

O presente relatério tem como intuito a exploracdo de competéncias adquiridas e
desenvolvidas ao longo do estagio académico para obtencdo do grau de mestre em
Psicologia Clinica, realizado na Unidade de neuropsicologia, inserida no Centro
Hospitalar Psiquiatrico de Lisboa.

Neste documento, serdo apresentadas a descri¢do da instituicdo, a caracterizagdo
da unidade escolhida para o efeito, a caracteriza¢do da populacdo-alvo, e a descri¢do das
funcgdes do psicélogo clinico dentro desta unidade.

Serdo também descritos os instrumentos utilizados na avaliacéo e reabilitacdo dos
pacientes nesta unidade, bem como os modelos tedricos em que esta se rege, de forma a
olhar para o paciente de uma forma holistica, diminuindo o seu sofrimento, otimizando
a sua autonomia, e apoiando os seus familiares que também eles, se sentem sozinhos e
perdidos perante este tipo de problematicas.

Para finalizar, sdo ainda descritos exaustivamente dois estudos de caso no ambito

da doenca vascular cerebral, afasia, depresséo e perturbagdo de stress pos-traumatico.

Palavras-chave:

Psicologia clinica, neuropsicologia, avaliagdo psicologica e neuropsicologica,
intervencao
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The work of the Clinical Psychologist and Neuropsychologist in the hospital setting

Damiana Sofia Bonifacio dos Santos

Abstract

The present report aims the exploration of the competencies acquired and
developed throughout an academic internship, done in order to obtain a Master degree
in Clinical Psychology at Lisbon’s Psychiatric Hospital Center neuropsychology unity.

In this document, there will be present a description of the institution, a
characterization of the unity chosen for the effect, the characterization of the target
audience and a description of the functions of the clinical psychologist inside this unit.

There will also be described the instruments used in this unity’s patient evaluation
and rehabilitation, as well as the theoretical models in which these are conducted,
aiming to look at the patient in a holistic way, diminishing the suffering, optimizing the
autonomy, and supporting the relatives since they also feel lonely and lost before this
kind of issues.

Also, in conclusion, two case studies are exhaustively described under the topics

of cerebrovascular disease, aphasia, depression and post-traumatic stress disorder.

Keywords:

Clinical Psychology, neuropsychology, psychological and neuropsychological
evaluation and intervention
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Introducéo

O estagio curricular € uma das fases mais emocionantes e interessantes na vida de
um estudante, permitindo fazer a ponte entre os conhecimentos adquiridos ao longo do
seu percurso escolar e a sua vida profissional, colocando em pratica conhecimentos ja
adquiridos e integrando novos.

Este relatério encontra-se dividido em varias partes. Em primeiro lugar, serd dado
a conhecer o Centro Hospitalar Psiquiatrico de Lisboa, a Unidade de Neuropsicologia e
a caracterizacdo da populagéo alvo que recorre todos os dias a este centro na esperancga
de encontrar solucGes para 0s seus problemas. Ainda nesta Gptica, serdo apresentados 0s
objetivos definidos para este estagio.

Em segundo lugar, seré apresentado todo o enquadramento necessario para uma
elevada compreensdo do trabalho desenvolvido neste &mbito, incluindo técnicas e
patologias, que permitem contextualizar e sustentar tedrica e empiricamente as decisées
tomadas ao longo do trabalho desenvolvido.

Em terceiro lugar, serdo descritos exaustivamente todas as técnicas de avaliagéo e
intervencdo utilizadas no decorrer de dois estudos de casos. Os estudos de casos estdo
dividos consoante a histdria clinica, avaliagdo, plano terapéutico, analises e progressdo
das sessoes e as discussoes de casos.

Por Gltimo, mas ndo menos importante, encontra-se uma pequena reflexao final
acerca desta experiéncia e dos beneficios adquiridos ao longo do presente ano létivo,
ndo apenas profissional, como tambem pessoal. Esta reflexdo tem como objetivo

elucidar o leitor acerca da experiéncia vivida durante o estagio curricular no CHPL.

Damiana Sofia Bonifacio dos Santos 1
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Breve apresentacao histdrica e caracterizacao da Instituicdo

O Centro Hospitalar Psiquiatrico de Lisboa (CHPL), consiste num hospital
psiquiatrico e de saude mental, criado pela Portaria n® 1373/2007 de 19 de Outubro,
resultante da juncdo entre os antigos Hospitais Julio de Matos e Miguel Bombarda
considerado um estabelecimento pablico do servi¢o Nacional de Saide dotado de
personalidade juridica, autonomia financeira, administrativa e patrimonial. Este Centro
foi criado com o objetivo de prestar cuidados especializados ao nivel da psiquiatria e da
satde mental a todos os cidadaos adultos, como também, participa na preservacdo do
patrimdnio arquitetonico e da memoria documental que representam testemunhos
valiosos da Histdria portuguesa.

O Hospital Miguel Bombarda, fundado em 1848, foi o primeiro hospital
psiquiatrico de Portugal. Na sua origem encontrava-se 0 Convento da Congregacgéo da
Missdo dos Padres de S. Vicente de Paulo, cimentado na quinta de Rilhafoles. Dirigido
para cerca de 300 pacientes, foi o local que protagonizou um dos momentos mais
importantes do periodo turbulento que levou a implementacdo da Republica, o
assassinato do médico e cientista que dirigiu o Hospital de Rilhafoles, Miguel
Bombarda. O Hospital de Rilhafoles acolhia os internamentos compulsivos de jovens
que eram condenados pelo Santo Oficio devido a crimes contra 0s bons costumes e a
moral.

O Hospital Julio de Matos nasce dentro do Hospital Miguel Bombarda tendo na
sua criacao dois Grandes impulsionadores, 0 Médico Psiquiatra Jalio de Matos e o
empresario Anténio Higino Salgado de Araujo. Este empresario tinha sido internado a
forca pelos seus socios no Hospital de Rilhafoles, e a sua experiéncia de internamento
demonstrou ao empresario as condi¢fes em que viviam os doentes mentais ali

institucionalizados. Sensibilizado com a situacdo dos seus companheiros, 0 empresario

Damiana Sofia Bonifacio dos Santos 3
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decidiu contribuir para um melhoramento profundo dessa mesma realidade deixando em
testamento terrenos para a construcdo de um novo hospital psiquiatrico. Com a morte de
Miguel Bombarda, Julio de Matos, médico psiquiatra residente no Porto, é chamado a
Lisboa e juntamente com a doacéo do empresario e o forte impulso e ambigdo que ja
continha em construir um novo hospital, inicia-se um novo projecto, o Hospital Julio de
Matos, iniciando as obras em 1913 e denominando-se de Novo Manicémio de Lisboa.

Passados quase 30 anos do inicio da sua construgdo, o Novo Manicomio de lishoa
é inaugurado em 1942, tendo como objetivo fulcral, o atendimento de individuos com
patologia psiquiatrica, sendo na altura, considerado como um dos melhores hospitais da
Europa. Ganhando cada vez mais uma maior dimens&o relativamente ao
desenvolvimento da medicina, transformando-se no palco de varias iniciativas, tais
como, a instalacdo da primeira Unidade de Psicocirurgia Portuguesa, em que o
Professor Egas Moniz acabou por desenvolver as técnicas de angiografia cerebral e
lobotomia. Tera sido também palco da primeira Reunido Europeia de Neurocirurgia e,
posteriormente, recebeu o Congresso Internacional de Psicocirurgia, presidido pelo
norte-americano Walter Freeman, encontro este, onde Egas Moniz foi proposto para
nobel de Fisiologia/Medicina que mais tarde lhe seria atribuido em 1949.

Outro dos grandes avangos notérios deste hospital, a nivel internacional, consistiu
numa inovadora abordagem no tratamento dos doentes psiquiatricos, que proporcionava
uma maior liberdade, permitindo a alguns doentes circular inclusivé no exterior do
hospital.

O Centro Hospitalar Psiquiatrico de Lisboa (CHPL), estabelecimento publico do
servigo nacional de saude, surge em Outubro de 2007, constituido por 33 pavilhdes e

espacos verdes que ocupam cerca de 20 hectares.

Damiana Sofia Bonifacio dos Santos 4
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Esta Instituicdo € regida através de valores de humanizacgéo e personalizacdo na
prestacdo de cuidados, utilizando como méxima o respeito e dignidade individual de
cada doente e tendo como objetivo principal a promocao de saide mental na
comunidade, articulando-se com outras redes sociais de suporte como Autarquias,
Seguranca Social e outras Instituicdes comunitarias.

As respostas dadas pelo CHPL s&o elaboradas através de dois regimes, o regime
de ambulatorio e o regime de internamento. O regime de internamento engloba
programas especificos de ambito transversal, orientados por patologia. O
desenvolvimento de redes de servicos locais organizados por setores geodemogréficos
incluindo éreas funcionais de intervencdo comunitaria e de consultas externas como
também o desenvolvimento de programas ao nivel da reabilitacdo adaptados as
necessidades especificas dos doentes que aqui residem, promovendo assim, a
desinstitucionalizacéo. O regime de ambulatério é constituido por: sete estruturas
comunitérias, espalhadas por varios concelhos, perimitndo chegar a um maior nimero
de pessoas; um hospital de dia; seis areas de dia; consultas externas, constituidas por
consultas médicas e ndo médicas; uma equipa multidisciplinar encarregue da
intervencgdes domiciliarias; um servico de urgéncia; e para finalizar, seis meios

complementares de diagndstico e terapéutica.
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Caracterizacdo da Populacao

A preocupacéo fulcral do Centro Hospitalar Psiquiatrico de Lisboa é assegurar a
populacdo adulta, tanto na sua area de influéncia direta (1.057.406 habitantes), como na
sua area de influéncia indireta (Beja e Faro, 603.704 habitantes), cuidados
especializados de saide mental e psiquiatria, de forma oportuna e integrada prestadas
através de equipas multidisciplinares qualificadas, garantindo respostas necessarias aos
individuos portadores de doenca mental durante todo o ciclo da sua doenca. Desta
forma, o CHPL tornou-se responsavel pela resposta aos pedidos de referenciacéo para
internamento de doentes provenientes dessas mesmas areas e pela resposta aos acordos
com as redes de referenciacdo, cumprindo os contratos-programa celebrados em
conjunto com outras instituices, prestando cuidados de satde e desenvolvendo
atividades complementares como investigacao, formacao e de ensino pds-graduado.
Para além destas funcGes acima assinaladas, 0 CHPL assegura o atendimento
psiquiatrico de urgéncia, realizado pelo Centro Hospitalar de Lisboa Central, E. P. E.

(Hospital de Séo José).
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Unidade de Neuropsicologia

A Unidade de Neuropsicologia é criada em 2005 com a finalidade de apoiar de
forma mais correta o doente neuroldgico, localizando-se no pavilhdo 17-A e apesar de
pertencer ao servico de Psicologia Clinica, partilha um espaco fisico com as unidades de
Eletroconvulsivoterapia, Eletroencefalografia e Neurofisiologia, sendo composto por
salas destinadas as diferentes especialidades de cada servico, (secretaria/recepcéo, 1 sala
de eletroconvulsivoterapia, 1 gabinete para consulta de neurologia, 1 sala para coffee
break, 2 salas de realizacdo de eletroencefalograma, 2 wc e 3 gabinetes de
Neuropsicologia).

Esta unidade encontra-se no regime de ambulatorio, pertencendo a resposta
hospitalar ndo-médica da psicologia e encontra-se focada em dois aspetos fulcrais,
nomeadamente, a clinica e a investigacao, porém, o aspeto clinico apresenta-se sempre
com um valor preferencial. Constituida por um coordenador clinico Neuropsicologo e
trés Psicologas/Neuropsicologas, utiliza exames clinicos que avaliam as fungdes
superiores e cria programas de reabilitacdo e apoio ao doente com leséo cerebral.

Apesar de se enquadrar dentro das consultas externas, a assisténcia clinica
oferecida por esta unidade abrange as seguintes vertentes: pacientes provenientes da
consulta externa, internados do CHPL (agudos e cronicos residentes), utentes
provenientes do Servico de Psiquiatria Forense (pedidos de exames periciais médico-
legais), do Servico de Eletroconvulsivoterapia (quando necessaria a avaliagdo
neuropsicoldgica pré e/ou pos tratamento por ECT) e pacientes provinientes dos
cuidados de saude primarios ou de outros Hospitais Gerais.

O papel principal do terapeuta nesta unidade sera a de avaliagcdo neuropsicoldgica
e posteriormente a criacdo de planos de reabilitacdo, utilizando quer o acompanhamento

por parte dos profissionais que consoante a disponibilidade do servigo, dos pacientes e
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da gravidade da situacdo podera ser semanal, quinzenal ou mensal e também o ensino
de estratégias que tanto o utente como os cuidadores informais, tais como os familiares,
podem utilizar como suporte facilitando as tarefas e a independéncia do paciente. Desta
forma, assim que a pessoa é avaliada faz-se um relatdrio e consoante as caracteristicas
da pessoa, as suas possibilidades, intelectuais e econdmicas, e as suas dificuldades,
criam-se planos de reabilitagdo que podem passar por um software de estimulagéo
cognitiva, exercicios de estimulacdo de papel e lapis, apoio psicolégico e envolvimento
dos familiares na aprendizagens de estratégias que possam facilitar o dia-a-dia. Assim,
ao utilizar-se uma reabilitacdo tdo ampla, almejam nédo s6 os défices cognitivos como
também as alteracGes emocionais e comportamentais consequentes, melhorando a

qualidade de vida do paciente.
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Enguadramento Tedrico

Psicologia clinica

Psicologia clinica — resenha historica

A psicologia tal como todos os outros ramos pertecentes ha ciéncia do saber, era
constituida como uma disciplina da filosofia, da qual se evidenciou no decorrer do
século XIX constituindo-se como uma disciplina cientifica. Tera sido no contexto do
movimento cientifico criado na Alemanha que a psicologia melhor explica esta
emancipagdo. A investigacdo de todas as leis que ligam o universo fisico ao universo
psiquico das sensacfes formaram as primeiras preocupacdes vividas pelos fundadores
da psicologia cientifica tal como Fechner, Helmholtz, Weber e Wundt (Doron & Parot,
2001).

A psicologia clinica inicia o seu desenvolvimento nos finais do seculo X1X, sendo
0 seu termo usado pela primeira vez pelo americano Lightner Witmer que fundou a
primeira clinica de psicologia na Universidade da Pensilvania onde acompanhavam
algumas criancas com queixas a nivel escolar (Miranda, 2013). Neste momento, a
preocupacao fulcral destes profissionais encontrava-se na avaliacdo de criangas que
apresentassem debilidade fisica ou mental criando-se dois grandes institutos em 1906 e
1909. Em 1916, Poppelreuther, através da utilizacdo de exames de avaliacdo das
funcdes mentais inaugura um centro de reabilitacdo psicoldgica para individuos
portadores de ferimentos cerebrais, estudando as suas possibilidades de voltarem ao
trabalho ap06s as lesdes. No entanto, para além da meritoria relevancia social, a
psicologia clinica continuava a necessitar encontrar o seu estatuto epistemolégico que a
alicergasse tedricamente e a visualizasse como ciéncia. Assim nascem dois conceitos

fulcrais para esta area, o0 método clinico e o raciocinio clinico (Ribeiro & Leal, 1996).
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O método clinico ndo se resume apenas ao exame dos casos anormais,
essencialmente, é o responsavel pelo exame aprofundado de casos individuais onde o0s
testes mentais constituem um instrumento de diagnostico, bem como a entrevista
padronizada (Jesuino, 2002).

O raciocinio clinico, apesar de pouco divulgado, baseia-se em aspetos como a
aprendizagem, a experiéncia, o raciocinio dedutivo e indutivo, a interpretacdo da
evidéncia e a intuicdo, e consiste em trés fases. Primeiramente, é elaborada uma
investigacao acerca das queixas do paciente através de uma analise da historia pessoal e
da observagdo clinica. De seguida, é realizada uma recolha de dados através de técnicas
de diagndstico. Para finalizar, os dados anteriormente recolhidos sdo integrados
permitindo um conhecimento holistico do estado do paciente averiguando se ha
necessidade de realizar mais exames ou se se inicia um processo terapéutico, sendo
discutido com o paciente (Goldman, 1991, cit. por Ribeiro & Leal, 1996).

Esta area, em Portugal, encontra-se em evolucdo desde 0s anos sessenta e é
marcada através da importancia institucional que vai adquirindo ao longo do tempo,
tanto nas universidades como nos locais de tratamento e de educagéo. Lentamente,
criam-se lugares para técnicos cujo as suas competéncias sejam reconhecidas,
acompanhado de uma diferenciacdo de atividades consoante os métodos de intervencao
dos psicélogos, correspondendo a um maior crescimento de espagos (Pedinielli, 1999;
Ribeiro & Leal, 1996). Segundo Revault D’ Allonnes (1989) ela inspira-se N0S processos
clinicos que demonstrem uma ligacao estreita com a pratica, déem importancia ao
envolvimento, possuam relacOes estreitas com a psicanalise, atribuam importancia ao
papel do pedido e da relagdo entre o psicologo e o sujeito, reavaliem a dimensé&o social,

e, apresentem estreitas relacbes com a psicanalise.
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Pedinielli (1999) afirma que enquanto a psicologia clinica desenvolvia-se tendo
como base a psicandlise, pondo, por vezes de parte, a reflexdo sobre as suas técnicas, a
especificidade das suas intervencdes, a sua eficacia no tratamento e a validade dos
conhecimentos produzidos, outras areas da psicologia seguiam uma evolucgdo de forma
muitissimo diferente, procurando modelizacéo, articulagdo com os trabalhos
internacionalmente elaborados, critérios para validar as hipoteses e sensibilidade a
novos modelos tedricos, tal como o0 conexionismo ou o cognitivismo. Assim assiste-se a
uma nova concegdo da psicologia clinica que apresenta uma visao mais alargada, além
da visdo psicanalitica do paciente, abrindo espacgo a novas correntes e modelos
psicoldgicos, permitindo aos técnicos ganhar forca no contexto clinico.

Dentro deste marco histérico deparamo-nos com a existéncia de duas vertentes da
psicologia clinica, a psicologia clinica original francesa que se define como um
procedimento, utilizando como base tedrica a psicanélise e a psicologia clinica praticada
no resto da Europa e Estados Unidos herdeira de Janet, Wallon e dos trabalhos anglo-
saxonicos, onde esta disciplina se nomeia como um dominio de intervencdo, insistindo
no rigor metodoldgico, nas técnicas de avaliacdo e na objetivacdo, ndo colocando de
parte a singularidade e a relagdo (Pidinielli, 1999).

Atualmente, a psicologia clinica é designada como uma das trés especialidades
classicas da psicologia, tal como, a psicologia da educacéo e a psicologia do trabalho,
social e das organizacGes. Além destas trés grandes areas, existem outras, que num
segundo nivel, apresentam maturidade suficiente para serem incluidas nas estruturas das
areas ja existentes, como é o caso da neuropsicologia.

Definigdo de psicologia clinica

A tarefa de definir conceitos e de estabelecer nog¢Ges ou ideias sobre atividades

que apresentam tanto um espetro cientifico, como também, profissional capaz de
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emergir e de se desenvolver rapidamente, nunca é uma tarefa facil, e a psicologia clinica
ndo é excegdo, ja que nunca permitiu consensos. Esta area, ao longo da sua historia
cronoldgica, apresentou vérias definigdes de acordo com as suas escolas de pensamento,
onde cada autor, através da sua prépria visdo, propde a sua descricdo (Ribeiro & Leal,
1996).

Por outro lado, o fato de possuir varios sentidos distintos, torna dificil obter a sua
definicdo em poucas linhas. Existem autores que a definem tal e qual como esta deveria
ser, retirando ao seu significado todas as atividades ndo correspondentes ao que incluem
no termo de procedimento clinico ou metodo clinico, outros, com caracteristicas mais
pragmaticas, relinem atividades concretas, técnicas e conhecimentos que tém como
objetivo a intervencdo num dominio claramente mais vasto, partindo da doenca até as
dificuldades de adaptacédo presente em individuos. Outra questdo que dificulta esta
definicdo encontra-se na particularidade de ser ndo sé uma atividade pratica, como
também um conjunto de conhecimentos, bindbmio que acarreta as suas consequéncias.
Assim, ao contrario de outras disciplinas, ndo podemos aplica-la apenas como uma
teoria numa atividade pratica nem na montagem de um conjunto de conhecimentos
unicamente a partir da experimentacao ou baseando-se apenas no raciocinio hipotético-
dedutivo (Pedinielli, 1999).

A divisdo de psicologia clinica da APA (MacKay, 1975, cit. por Ribeiro & Leal,
1996) declarou, em 1935, que a psicologia clinica tinha como finalidade a definicdo das
caracteristicas e das capacidades comportamentais dos sujeitos, utilizando néo s6
métodos de medicdo, como também, de analise e de observacéo, tendo por base a
integracdo desses mesmos resultados com os provenientes dos exames fisicos e a
historia social dos individuos, de forma a fornecer recomendacdes que permitissem um

ajustamento mais apropriado aos mesmos.
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Em 1968, Henri Piéron definiu a psicologia clinica como uma ciéncia da conduta
humana cujo o seu foco principal se encontrava baseado na observacgdo e na analise
aprofundada dos casos individuais, normais e patolégicos e envolvendo também, os
grupos. Mais tarde Shakow (1975, cit. por Leal, 2008) definiu esta disciplina como uma
area do conhecimento e de competéncias cujo o seu objetivo seria ajudar todas as
pessoas que possuiam desajustamentos comportamentais ou perturbacGes mentais,
apresentando-lhes modos mais satisfatorios de ajustamento pessoal ou de auto-
expressao.

Janos anos 70, devido a um progresso ao nivel da institucionalizacdo da
psicologia em geral e da psicologia clinica em particular comegam a desaparecer as
diversas defini¢bes, porém estas sdo erradicadas lentamente. A American Psychology
Association, descreve que o campo da psicologia clinica integra teoria, ciéncia e pratica
de forma, ndo s6 a entender, prever e aliviar a inabilidade, 0 mau-estar e o desconforto,
como também promover a adaptacgdo, o ajuste e 0 desenvolvimento pessoal. Assim,
foca-se nos aspetos emocionais, intelectuais, psicoldgicos, bioldgicos, comportamentais
e sociais durante a vida em variadas culturas e em todos 0s niveis socioeconémicos
(Ribeiro & Leal, 1996).

Anzieu (1983) formulou um defini¢cdo ampla acerca deste tema, afirmando que a
psicologia ndo so é individual e social,como também, normal e patoldgica, esta diz
respeito ao recém-nascido, a crianca, ao adolescente, ao homem adulto e, finalmente,
aquele que envelhece e morre. Assim, o psicélogo clinico baseia a sua acdo em trés
funcBes principais, como, o diagnostico, a formacéo e a peritagem. O psicélogo clinico
apesar de receber formacéo especializada, ndo € suficiente para se tornar psicoterapeuta,

necessitando de adquirir também, experiéncia psicanalitica, pessoal e técnica.

Damiana Sofia Bonifacio dos Santos 15



O trabalho do Psicdlogo clinico e do Neuropsicologo em contexto hospitalar

No entanto, Pidinielli (1999) contrapds Anzieu afirmando que invés de formular
uma definicao restritiva da psicologia clinica impondo o que deveria ser, preferiu defini-
la a partir do que € a prética do termo, referindo que esta deve ser considerada, por um
lado, como um conjunto de teorias e métodos, por outro, como uma atividade pratica.
Estes dois aspectos séo fulcrais porque tanto tera de ser considerada como um corpus de
conhecimento auténomo, como uma aplicagcdo ao dominio clinico de conce¢oes
psicoldgicas gerais. Podemos entéo afirmar que a psicologia clinica designa
simultdneamente, um conjunto de conhecimentos validos e um tipo de prética. O autor,
define entdo psicologia clinica como uma subdisciplina da psicologia que tem como
objeto de estudo a avaliacdo, o diagndstico, a ajuda e o tratamento do sofrimento
psiquico independentemente da sua origem.

Neuropsicologia

Por volta de 1870 nasce uma nova disciplina, a neuropsicologia, esta deriva da
convergéncia da teoria associacionista e da doutrina das localizagdes. O termo
neuropsicologia € atribuido a Osler em 1913 (Siksou, 2008).

O termo comportamento em neuropsicologia é tomado no seu sentido mais lato,
de forma a incluir o estudo das fun¢Ges mentais superiores e o estudo da emocéo. O
objetivo desta nova especificidade da psicologia clinica € compreender a forma como
diferentes mecanismos cerebrais se encontram na base de funcdes tais como, a atengéo,
a resolucdo de problemas, a linguagem, a meméria, a perce¢do, entre outras. Através
desta abordagem da relacéo cérebro-comportamento sera necessario um trabalho
interdisciplinar da neuropsicologia com a neurologia, a psicologia cognitiva e a

neuropsiquiatria (McCarthy & Warrington,1990 cit. por Manning 2012).
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No principio, a neuropsicologia teve como objetivo principal dar resposta a
questdes relacionadas com a localizacdo das lesdes e do diagndstico diferencial
(Mendes, 2014).

Crawford (1996) afirma que atualmente, a neuropsicologia mantém o desempenho
de um papel muito valido no que respeita ao diagnostico de sindromes demenciais, na
identificacdo de sequelas cognitivas pos-acidente vascular cerebral ou pos-traumatismos
cranioencefalicos, exercendo desta forma, grande parte da sua atividade em servicos de
Neurocirurgia, reabilitacdo e de Neurologia.

Ao nivel da pratica clinica, a avaliacdo neuropsicoldgica tem provado a sua
eficacia no apoio ao diagndstico, no auxilio a decisdo terapéutica mais adequada e na
monitorizacao do processo de reabilitacdo e de tratamento (Mendes, 2014).

Woods et al. (2009, cit. por Mendes 2014) referem que a amplitude e os dominios
especificos pertencentes a uma bateria encontram-se em fungéo do contexto de
investigacao e das perturbacGes mentais que pretendem estudar podendo incluir uma
entrevista semiestruturada; a avaliacdo de comportamento, afetos, cognigcéo e empenho
durante as provas; testes neuropsicologicos com varios dominios cognitivos; consolidar
informacdo recolhida comparando a outras recolhidas através de meios de diagndstico
complementares; e por fim, avaliar o humor, a personalidade e as atividades de vida
diaria.

Em suma, Mendes (2014) refere que se antigamente a neuropsicologia afirmou-se
incialmente no contexto da evidéncia da lesdo cerebral, nos dias de hoje aceita-se de
forma natural que esta se estenda a todos os fenomenos resultantes em alteragdes do

estado mental.
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Objetivos da psicologia

O método clinico em Psicologia tem como objetivo o diagndstico da causa de uma
perturbagdo de forma a encontrar uma solugéo eficaz para o seu tratamento. Esta
pesquisa é elaborada, ndo so através de um instrumento proprio, a entrevista clinica,
como também com o auxilio de uma vasta variedade de técnicas reaproveitadas de
ciéncias vizinhas como por exemplo, utilizacao de testes psicométricos, de técnicas
projetivas e do métodos de observacéo utilizado pelos mais variados ramos da
psicologia. O psicdlogo clinico, ao longo das sessdes realizadas com o paciente, devera
também prestar toda a sua atencdo a descricdo geral do sujeito, nomeadamente, a sua
aparéncia, as suas expressoes faciais e corporais, a forma como comunica e como se
movimenta, as atitudes do paciente perante o terapeuta e ao tipo de humor, resumindo, o
técnico terd de estar atento a tudo o que caracteriza o individuo de forma a tornar mais
rapido o diagnostico e facilitar o tratamento (Porto Editora, 2015).

Brito (2008) descreve que a psicologia clinica tem como objetivo a avaliacdo, o
estudo, o diagnostico, o tratamento do sofrimento psiquico e a ajuda ao individuo em
sofrimento, independentemente das causas do mesmo.

Um psicoélogo clinico inserido numa unidade de neuropsicologia acrescentara
alguns objetivos ao seu trabalho. Ao elaborar uma avaliacdo neuropsicolégica tera como
ponto fulcral do seu interesse a obtencdo de medidas das func¢Ges nervosas superiores
objetivas, validas e fidveis com impacto na gestdo do processo clinico do doente, de
forma a disponibilizar informacéo sobre o seu diagndstico, prognostico e tratamento de
qualquer tipo de perturbacao que afete o funcionamento do sistema nervoso central. Em
relacdo aos testes neuropsicologicos, a sua aplicacdo € feita num contexto de avaliacéo
abrangente de forma a sintetizar dados recolhidos na entrevista clinica, nas observagdes

comportamentais e na historia medica (Mendes, 2014).

Damiana Sofia Bonifacio dos Santos 18



O trabalho do Psicdlogo clinico e do Neuropsicologo em contexto hospitalar

Harvey (2012) refere que uma avaliacdo neuropsicolégica pretende alcancar
alguns objetivos, tais como: criar informac&o diagndstica para a detecdo problemas
neuroldgicos; contribuir para o diagnostico diferencial entre deméncia ou outras
condigdes psiquiatricas ou neuroldgicas; avaliar o potencial funcional de cada
individuo; monitorizar o curso de condi¢do neurodegenerativa; avaliar as respostas aos
tratamentos; e para finalizar, avaliar o grau de recuperacao funcional.

Por outro lado, Crawford (1996) descreve que uma boa avaliagcdo
neuropsicoldgica pretende responder a uma lista de questdes, nomeadamente: Qual a
extensdo das alteragdes ou mudancas no estado de humor, personalidade e
comportamento?; Em que medida estas alteracdes ou mudancas verificadas sdo um
efeito direto ou indireto da lesdo cerebral?; Quais os dominios da cogni¢do que se
encontram afetados?; Quédo severa é a disfuncdo?; Quais sao as implicacdes das
alteragBes encontradas no funcionamento do individuo e nas suas atividades da vida
diéria?; Que conselhos se podem dar ao individuo e aos seus familiares e/ou cuidadores
para uma melhor adaptacéo aos eventuais défices?; e por fim, que recomendacGes ou
aconselhamentos praticos se podem dar para um processo formal de reabilitacdo mais
eficaz?.

A atividade do psicélogo clinico e a ética

Atividades do psicélogo clinico em contexto neuropsicolégico

A atividade do psicologo em contexto neuropsicolégico tem como objetivo a
avaliacdo, a peritagem, 0 acompanhamento terapéutico e a prevencao junto de pessoas e
grupos. Este, tem como formacdo um curso universitario de psicologia, uma formagéo
de especializacao profissional ou de investigacao e, entrada obrigatoria na Ordem dos
Psicologos Portugueses, demorando em média entre, 6 e 8 anos, acompanhada de

estagio curricular e profissional em estruturas especializadas (Siksou, 2008).
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As atividades dos psiclogos tém vindo a ganhar novas dimens@es nos Gltimos
quinze anos. No s0 as suas atividades como também os seus instrumentos apresentam
novas aplicacdes, tanto em pessoas sas, como também em pessoas doentes ou em
desvantagem. A avaliacdo neuropsicolégica € importante ndo s6 como diagndstico, mas
também para o auxilio na criacdo de planos de reabilitacdo ou no reajustamento desses
mesmos, apresentando um contributo cientifico, clinico e social (Siksou, 2008).

Concluindo, o atividade do psicélogo clinico passa pelo estabelecimento de uma
relacdo terapéutica, pela avaliacdo (historia clinica/anamnese e aplicacao de provas
especificas que permitam avaliar as fun¢des superiores afetadas), comunicacgao dos
resultados, criacdo de um plano de reabilitacdo personalizado, aplicagdo desse mesmo
plano/acompanhamento a longo prazo (caso seja necessario) e reavaliacdo, reajustando
0 plano de reabilitacdo ou terminando o plano terapéutico (Siksou, 2008).

O psicélogo clinico e a ética

O cddigo deontoldgico da Ordem dos Psicologos Portugueses pretende englobar
todos os principios éticos da atividade profissional em Psicologia, independentemente
da sua area de aplicacdo e contexto, tendo como objetivo guiar os/as psicélogos/as numa
pratica de exceléncia, de forma a garantir que a referéncia do exercicio profissional é o
maximo ético e ndo o minimo aceitavel (Diério da Republica, 2011).

O Cadigo Deontolégico encontra-se dividido em trés partes, o preambulo, 0s
principios gerais e os principios especificos. Na primeira parte, o preambulo, a
preocupacao foca-se na definicdo de objetivos e aplicabilidade do Cédigo. Na segunda
parte, relativa ao principios gerais, sdo apresentados principios estruturais e
aspiracionais. Na terceira e Ultima parte, os principios especificos, estdo delineadas
regras de conduta ética dos/as psicologos/as. Embora se refiram as diversas areas e

contextos onde os/as psicélogos/as exercem suas fungdes e as situacdes de dilemas
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éticos que poderdo encontrar, 0s mesmos nao pretendem ser exaustivos. A maxima
destes principios ndo passa apenas pela promocéo de qualidade de vida e protecéo de
pessoas, casais, familias, grupos, organizacfes e comunidades com 0s quais estes
profissionais trabalham, como também a formacéo e orientagdo de membros efetivos e
estagiarios da OPP e estudantes de psicologia relativamente aos seus principios éticos
(Diério da Republica, 2011).

Antes de iniciar a enumeracao dos principios éticos a seguir, gerais e especificos,
sera extremamente importante referir que apenas se consideram psicélogos/as qualquer
pessoa que obtenha formacao especifica em Psicologia concordante com as normas em
vigor (artigo 51 da Lei n°® 57/2008, de 4 de Setembro) exercendo um papel profissional
em qualquer area ou contexto da Psicologia. Para que seja possivel a sua pratica sera
também obrigatdria a inscricdo enquanto membro, ou membro estagiario, no exercicio
da atividade profissional supervisionada, da OPP (Diério da Republica, 2011).

Os principios gerais assumem-se como orientacdes para os profissionais no
sentido de guia-los e inspira-los para uma atuacdo centrada nos ideais da intervencao
psicoldgica. Estes principios derivam daquilo que se pode denominar como moral
comum da Psicologia, nomeadamente, a moral compartilhada por todos/as os/as
Psicllogos/as Portugueses/as, assim, deverdo ser considerados como agentes
promotores de ligacdes entre a teoria e a pratica. Existem cinco principios gerais:
Principio A- Respeito pela dignidade e direitos da pessoa; Principio B- Competéncia;
Principio C- Responsabilidade; Principio D- Integridade; Principio E- Beneficiéncia e
ndo-maleficéncia. Os principios especificos sao oito, nomeadamente: 1- Consentimento
informado; 2- Privacidade e confidencialidade; 3- Relagdes profissionais; 4- Avaliacao

psicologica; 5- Pratica e intervencgéo psicologicas; 6- Ensino, formacéo e superviséo
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psicologicas; 7- Investigacdo; e para finalizar, 8- Declaragdes publicas (Diario da
Republica, 2011).
Intervencéo psicoldgica

Terapia cognitiva

N&o h& muito tempo atras, deu-se uma revolugdo onde a psicoterapia passou a ser
recomendada por medicos em casos misteriosamente complicados com a presenca de
sintomas psiquicos (Jung, 1993). A Psicoterapia de apoio é uma atividade genérica
presente nas funcdes, em contextos institucionais, diarias, de terapeutas e psicologos
clinicos, independentemente das suas formacdes tedricas de base (Leal, 2008).

Durante toda a nossa vida, desde o nascimento, até a morte, apenas uma pequena
percentagem de comportamentos sdo publicamente observaveis. A vida dos seres
humanos é predominantemente composta por respostas privadas em contextos privados,
indo desde os mondlogos elaborados no chuveiro até aos desvaneios senis (Mahoney,
1974). Estas palavras introduzem um livro que viria a marcar profunda e decisivamente
a atual geracdo de clinicos, apresentando as enormes potencialidades oferecidas pelo
modelo cognitivo (Gongalves, 2014).

Isabel Leal (2008), afirma que a revolucdo cognitiva teve lugar na segunda metade
do século XX. Enquanto, Gongalves (2014), salienta que a revolucdo cognitiva em
psicologia marcou o seu inicio pelo menos uma década antes de se sentir as suas
primeiras influéncias no campo da psicoterapia. Através dos primeiros esforcos
cognitivistas nasce a metafora que, por décadas, iria dominar a investigacao em
psicologia, nomeadamente, o aparelho psiquico como unidade central de processamento
de informacé&o.

A terapia cognitiva é conhecida por ser uma abordagem ativa, diretiva, estruturada

e de prazo limitado no tratamento de uma variedade de distarbios psiquiatricos tais
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como, fobias, depresséo, queixas relacionadas a dores, ansiedade, entre outros (Beck,
1997). Esta terapia baseia-se num modelo psicoterapéutico fundamentado no modelo
cognitivo, onde o comportamento e a sua emocao sdo influenciados através da
interpretagdo que o sujeito faz face aos acontecimentos. Esta terapia foca-se na
interacdo reciproca da relacdo entre o ambiente, as reagdes fisicas, 0s pensamentos, 0s
comportamentos e os estados de humor, no entanto, o elemento fulcral para a
compreensdo dos problemas do sujeito é a cognigdo (Greenberger & Padesky, 1999).

As técnicas terapéuticas pertencentes a esta terapia tém como objetivo testar o
real, identificar e corrigir distor¢es conceptuais e crengas disfuncionais (esquemas) que
advém dessas mesmas cogni¢oes. Assim, 0 paciente aprende a dominar problemas e
situacOes que anteriormente consideraria insuperaveis, reavaliando e corrigindo o seu
pensamento. O terapeuta de base cognitivista auxilia o paciente a agir e pensar de forma
mais realista e adaptada respeitando os seus problemas psicoldgicos levando a uma
reducdo dos seus sintomas (Beck, 1997).

A estrutura das sessdes terapéuticas, segundo o modelo cognitivo, é semelhante
para as varias perturbacdes podendo, no entanto, variar consideravelmente de paciente
para paciente. No inicio das sessOes, a questdo fulcral seré o reestabelecimento da
alianca terapéutica, verificando, o humor, os sintomas e as experiéncias do paciente
durante a semana pedindo que faga uma breve lista dos problemas que mais necessite de
ajuda para resolver, podendo ser problemas que surgiram nessa semana ou podem ser
dificuldades que ele espera encontrar num futuro muito proximo. Outra das questdes a
avaliar no inicio da sessdo sera a realizacdo das atividades propostas para casa que
visam a auto-ajuda. Em seguida, processa-se a discussao do problema que o individuo
colocou na lista no inicio da sessdo, onde o terapeuta tem como funcdo a recolha de

informagdo acerca do mesmo, conceitua-lo cognitivamente a nivel das dificuldades do
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sujeito, avaliando os seus pensamentos, emogdes e comportamentos perante o foco
problematico, e planear em colaboragéo com o individuo, estratégias, repetindo o
processo caso haja mais problemas a serem discutidos na sessdo. Os terapeutas
cognitivo-comportamentais, quando adquirem um elevado grau de experiéncia, realizam
maltiplas tarefas de uma s6 vez, como, conceitualizagdo do caso, desenvolvimento do
rapport, familiarizacéo e educacéo do paciente, identificacdo dos problemas, recolha de
dados, testagem de hipdteses e realizagdo de resumos periddicos. Enquanto, o terapeuta
ndo experiente, necessita ser mais cuidadoso e estruturado, focando-se em menos
elementos em simultaneo (Beck, 2013).

E de extrema importancia o desenvolvimento do rapport e da confianca com o
sujeito desde o primeiro dia, isto porque, estudos demonstram que as aliangas positivas
encontram-se diretamente relacionadas aos resultados positivos ao longo do plano
terapéutico. Para que tal aconteca, o psicologo tera de apresentar algumas habilidades,
tais como, demonstrando boas habilidades terapéuticas; uma compreenséo acurada;
compartilhar com o paciente, ndo s6, a sua conceitualizacdo, como também, o plano
terapéutico; devolver um feedback: variar o seu estilo; e para finalizar, aliviar a angustia
do paciente ajudando-o na resolucdo dos seus problemas (Beck, 2013).

Concluindo, os elementos basicos presentes numa sessao de terapia cognitiva
passam pela breve avaliacdo do humor e uma verificacdo do uso da medicacdo. Caso
esteja presente, sera feita a ponte com a sesséo anterior, estabelece-se uma agenda, faz-
se revisdo da tarefa de casa, discute-se topicos estabelecidos, da-se indicacdo de nova
tarefa de casa, e para finalizar, resume-se a sessdo e da-se um feedback da mesma.
Todos estes passos tém, como objetivo final, entrelacar todos os elementos conduzindo

a terapia de forma mais eficiente e eficaz possivel (Beck, 1997; Beck, 2013). A éficacia
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deste processo terapéutico encontra-se dependente da eficiéncia do plano conciso de
tratamento (Leal, 2008).

Avaliacéo psicoldgica — énfase neuropsicologica

A nivel historico, Lezak e Rao referiram nas décadas de 50 e 60 que a avaliacdo
neuropsicoldgica (ANP) teria como objetivo responder as questdes referentes aos sinais
de organicidade que o individuo apresentava. A ANP considerou-se uma nova area com
a intencdo de intervencdo para psicologos que pretendessem localizar e determinar
lesGes cerebrais com eventual relevancia. Nos dias de hoje, esta avaliagdo pretende
tracar de forma compreensiva ndo sé a estrutura cognitiva, como também a estrutura
emocional do doente. Esta mudanca de abordagem na ANP deve-se pelo menos a trés
razdes. Em primeiro lugar, aos avancos da neurologia que levaram ao abandono de um
conceito unitario de patologia cerebral. Em segundo lugar, o avan¢o da tecnologia,
representado ndo s6 pela tomografia computorizada ou pela ressonancia magnética, mas
também por outros exames recentes, que acabou por tornar a tarefa de localizagdo da
les@o através da ANP um recurso cada vez menos utilizado. Contudo nao quer dizer que
a ANP tenha perdido algum tipo de importancia, muito pelo contrario, relacionando
cada vez mais e de forma mais precisa a interacdo entre cérebro e comportamento. Em
terceiro lugar, existem determinadas patologias que apresentam défices cognitivos que
no entanto, ndo sdo correlaciondveis com quadros clinicos diagnosticaveis, ou seja, que
ndo sdo detetados através de meios tecnoldgicos, mais sim, através da ANP (Sousa,
2009).

A maioria dos pacientes ndo se encontram familiarizados com exames
neuropsicoldgicos, para além de serem diferentes da maioria dos exames fisicos,
apresentam outra particularidade, sendo mais complexos e mais morosos. A

comunicagdo com o paciente, a criacdo de uma relacdo empatica e de um ambiente

Damiana Sofia Bonifacio dos Santos 25



O trabalho do Psicdlogo clinico e do Neuropsicologo em contexto hospitalar

seguro sdo os elementos cruciais para uma boa avaliagdo neuropsicologica. Sera entdo
necessario, explicar ao paciente o que se ird suceder, 0 que iremos tentar realizar e como
0 exame pode ajudar no diagndstico do problema, procurando ganhar a confianca e
cooperacéo por parte do mesmo. O autor refere ainda que o conforto e a confianga do
paciente sdo fulcrais na realizagdo de uma ANP (Pourmand, 1999).

A avaliacdo neuropsicoldgica € elaborada através da investigacao clinica e o uso
de instrumentos psicométricos. O exame neuropsicoldgico é uma funcéo do psicologo,
que necessariamente, € treinado e familiarizado com o psicodiagndstico, com a
estatistica, com a psicometria e, por ltimo, com o entendimento do funcionamento
cerebral normal e patoldgico, trabalhando em parceria com psiquiatras, neurologistas e
neurocirurgides. Antes de proceder a sua aplicacdo, o técnico podera necessitar de
informacgdes tais como, nivel cultural da pessoa, habilitacGes literarias, se compreende
bem o que é dito, se fala, entre outros. Os testes neuropsicologicos, pretendem a
avaliacdo dos diferentes dominios cognitivos estabelecendo a existéncia, a extensdo e a
correlacdo das alteracBes cognitivas secundarias a lesdo de forma a proporcionar ao
profissional de salide uma andlise qualitativa e quantitativa do funcionamento cerebral
do individuo em causa (Gil, 2007; Sousa, 2009).

A ANP, como qualquer avaliacdo psicoldgica, assenta a sua validade em
conhecimentos de semiologia, de psicologia cognitiva, de psicopatologia e de psicologia
clinica, sem, no entanto, se esquecer da avaliacdo psicométrica classica. Esta avaliacdo
incluird, pelo menos, uma entrevista prévia com o paciente e, eventualmente, com 0s
cuidadores informais do individuo. O metodo clinico engloba a observacéo do paciente,
a sua histdria, a sua doenca, as informacdes recolhidas na entrevista clinica, nos testes
psicologicos aplicados, nas técnicas especificas de exame e nos relatorios de exames

que o paciente tenha feito (Siksou, 2008).
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Concluindo, o objetivo do exame neuropsicoldgico é informar acerca do ponto de
situacdo sobre as fungdes atingidas e aquelas que se encontram preservadas, assim, sera
possivel propor um plano de reabilitagdo consoante as capacidades residuais fornecendo
uma descrigéo precisa das mesmas (Siksou, 2008).

A psicologia/psicopatologia do envelhecimento

Psicologia do envelhecimento

O envelhecimento e a longevidade humana sdo termos que fazem parte da vida
dos individuos desde o mais remoto dos tempos, seja pela busca incessante da férmula
da eterna juventude, associando-a a ideia de plena felicidade, ou pela preocupacédo
constante do homem ao longo da sua existéncia (Aradjo & Carvalho, 2005).

O termo envelhecimento caracteriza o ponto de chegada a ultima fase de
desenvolvimento psicoldgico do individuo (American Psychological Association, 2010;
Houdé, 2011).

Um dos pioneiros responsaveis pelo estudo desta area € Erikson, ao formular a
teoria do desenvolvimento durante toda a vida entre 1963 e 1964, descreveu que o
desenvolvimento era um processo que decorria ao longo da vida dos sujeitos, onde, o
sentido de identidade dos individuos é desenvolvido através de uma série de estadios
psicossociais que acompanham a pessoa durante toda a sua vida (Bee & Mitchell,
1984).

Este termo, envelhecimento, é cada vez mais estudado pela psicologia devido ao
aumento da longevidade. Assim, o estudo desta area, permite ao psicélogo compreender
melhor os mecanismos do processo de desenvolvimento do individuo, compreendendo
néo so a evolugédo, como também, a involucao (American Psychological Association,

2010; Houdé, 2011).
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Roger Fontaine (2000) define este processo como um conjunto de processos que o
organismo sofre apds a sua fase de desenvolvimento, porém, o autor afirma que néo é
sindnimo de velhice. O envelhecimento e o desenvolvimento apresentam-se como
fendmenos dindmicos que provocam transformag6es no organismo quer, de cariz
psicologico, quer de cariz bioldgico, em fungdo do tempo.

A abordagem long life span, pelo contrario, caracteriza-se por “vida inteira”, pelo
fato de insistir em mudancas psicoldgicas, profundas e observéveis ao longo da vida do
sujeito. Esta abordagem vai conferir uma forte tonalidade ao principio criado por Freud,
onde este afirma que a nossa estrutura mental se constréi durante a infancia, e que
durante toda a vida aprendemos, da melhor ou pior forma, a “viver com ela”. Se a
mortalidade esta inscrita nos genes, comeg¢amos a envelhecer desde a gestacdo porém,
apesar da genética, 0 meio ambiente e o comportamento do individuo s&o
determinantes. Assim, o envelhecimento torna-se indissocidvel do fato de todos os
organismos vivos serem mortais, sendo que o final natural deste processo de
senescéncia sera a “morte”. Esta area vem representar o contributo da psicologia para a
gerontologia (Fontaine, 2000).

Reuchlin (1966, cit. por Fontaine, 2000) afirma que a psicologia do
envelhecimento se centraliza no ser humano e compara nao s a estrutura, como
também, o funcionamento dos diferentes dominios psicolégicos da crianca, do
adolescente e do idoso. Esta psicologia preocupa-se com a senescéncia (envelhecimento
normal) e a senilidade (envelhecimento patoldgico), estudando as varias dimensdes
psicoldgicas tais como, memoria, linguagem, personalidade, entre outros. Assim, a
psicologia do envelhecimento ira atuar em varios dominios como a melhoria do quadro
de vida, a adaptagédo aos postos de trabalho, a luta contra os efeitos da idade e ainda, o

acompanhamento na morte (American Psychological Association, 2010) .

Damiana Sofia Bonifacio dos Santos 28



O trabalho do Psicdlogo clinico e do Neuropsicologo em contexto hospitalar

O envelhecimento comeca a ser considerado entdo, como o percurso do individuo
num continuum. Desta forma, a Unica diferenca entre individuos encontra-se na
velocidade em que caminha para a senescéncia ou no grau em que se encontra, porque,
com o tempo, todo o envelhecimento, segundo esta teoria, tera tendéncia a transformar-
se num estado patolégico de senilidade ou deméncia. Ap6s a Segunda Guerra Mundial,
numerosos trabalhos foram mostrando que o envelhecimento também poderia ser fonte
de inimeras oportunidades, melhorando e conservando uma melhor qualidade de vida
(Fontaine, 2000).

Concluindo, o envelhecimento ocorre em diversas areas do sujeito, assim, a idade
cronoldgica pode ndo corresponder a idade social e psicoldgica (Fontaine, 2000; Kaplan
& Sadock’s, 2005).

Patologias

Acidente vascular cerebral

As doengas vasculares cerebrais constituem um dos problemas mais graves de
Saude Publica no nosso pais, causando morte ou incapacidade e representando, na
maioria dos casos, uma tragédia pessoal e familiar, onde as suas consequéncias se
alastram afetando um circulo de pessoas e a sua respetiva dindmica. Estas doencas,
advindo de inimeros fatores de risco como a hipertensao, a diabetes, o tabagismo, a
idade, o alcool, entre outros, tornou-se na doencga neurolégica com maior potencialidade
ao nivel da prevencao, isto porque, controlando certos fatores de risco podemos reduzir
a sua incidéncia e, dessa forma, as suas consequéncias (Auclair & Jacambé, 2011;
Sousa, 2009).

Estas doencas caracterizam-se por um conjunto de patologias encefalicas
originadas por anomalias ndo traumaticas da circulagéo pré-cerebral ou cerebral,

representando um espetro alargado que vai desde lesdes silenciosas, passando por

Damiana Sofia Bonifacio dos Santos 29



O trabalho do Psicdlogo clinico e do Neuropsicologo em contexto hospitalar

patologias com caracter transitorio e inicio agudo ou mais alargado onde se enquadra
dos acidentes vasculares cerebrais (AVC’s) (Sousa, 2009).

Um AVC ¢ definido como um sindrome neuroldgico de instalagdo rapida, causado
por uma disfuncéo da circulagdo cerebral tendo como consequéncia alteracfes
vasculares focais ou globais (Rohkamm, 2011; Sousa, 2009). Mausner (1999) refere-se
a expressao de AVC como um complexo de sintomas de deficiéncia neurolégica com
uma duracao de, pelo menos, vinte e quatro horas, resultantes de lesdes cerebrais
provocadas pela alteracdo da irrigacdo sanguinea. Ambaqué e Auclair, em 2008,
referem que os AVC’s, denominados também de «ataques», apresentam como causa,
uma perturbacdo subita da irrigagdo sanguinea numa regido cerebral.

O AVC é caracterizado por um sintoma clinico tal como a febre, com maltiplas
causas potenciais, apresentando sintomas e sinais focais devidos a perda de fungéo
cerebral de causa vascular. A sua duracao é superior a 24 horas €, neste intervalo de
tempo, pode levar a morte. Existem dois grandes subtipos de AVC’s que se diferenciam
pelo principal mecanismo patogénico, 0 AVC isquémico e 0 AVC hemorrégico. Cerca
de 70% dos AVC’s originam hemiparesia (parcial ou incompleta paralisia dos membros
de um lado do corpo) e outros 20% apresentam algum tipo de afasia (distarbio da
linguagem que incluem o discurso, a escrita a leitura e o calculo) (Garman, 1990;
Holden, 1995; Rolak, 1993; Sousa, 2009).

O AVC isquémico representa cerca de 80% dos casos de doengas vasculares
cerebrais e os AVC’s hemorragicos representam cerca de 20%. Nos dois casos, a
instalacdo dos défices é realizada de forma subita e abrupta (Auclair & Jacambé, 2011;
Rohkamm, 2011).

O AVC’s isquémicos resultam da obstru¢do num vaso sanguineo que tem como

objetivo o fornecimento de sangue ao cérebro, muitas vezes, a causa subjacente é o
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desenvolvimento de depoésitos de gordura que revestem as paredes dos vasos
sanguineos, ou seja, a arterosclerose (ASA, 2013; Auclair & Jacambé, 2011).

Segundo a American Stroke Association (ASA) estes depositos de gordura podem
causar dois tipos de ocluséo, a trombose cerebral que se refere a um coagulo de sangue
que se desenvolve a partir do vaso obstruido, e a embolia cerebral, que geralmente se
forma noutro local do sistema circulatério, tais como, no coragdo ou em grandes artérias
da parte superior do peito e pescoco, viajando para ao cérebro até atingir vasos tdo
pequenos onde j& ndo consiga passar, condicionando a necrose (morte) dessa mesma
area e originando um enfarte cerebral (ASA, 2013; Sousa, 2009).

No caso do trombo se desfazer sozinho e o fluxo sanguineo se restabelecer de
forma répida podera ndo haver necrose cerebral e sucessivamente, o paciente deixa de
ter sintomas, desaparecendo estes, ao fim de alguns minutos ou no maximo uma hora.
Nesta situacdo estamos perante um Acidente Isquémico Transitério (AIT), onde ndo é
possivel verificarem-se lesdes através de exames imagiol6gicos (Aulcair & Jacambé,
2011; Sousa, 2009).

Assim que se estabilize a fase aguda do AVC deve ser iniciada, de imediato, a
reabilitacdo do paciente, consistindo em diferentes técnicas que, em conjunto, visam a
melhor recuperacdo possivel da funcdo possuida anteriormente. As técnicas
selecionadas para integrarem o plano de reabilitacdo dependem das maselas deixadas,
no cérebro, pelo AVC. Por exemplo, a reabilitacdo motora, no caso de apresentar
paralisias, terapia da fala se estivermos perante alterac6es da linguagem, reabilitacdo
neuropsicoldgica se o doente apresentar défices a nivel do funcionamento cognitivo,
como desorientacao, défices mnésicos, de atengédo e concentracdo, entre outros

(Cancela, 2008).
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Ribeiro (2005) afirma haver trés formas possiveis de o individuo portador de leséo
cerebral poder recuperar as fungdes cerebrais perdidas. Em primeiro lugar, ha a
possibilidade de recuperar espontaneamente, sem que seja necessario o paciente fazer
algum tipo de esforgo em particular, onde a funcéo, levando o seu tempo, volta a
funcionar dentro da normalidade. Em segundo lugar, poderé ocorrer a restituicdo da
funcdo, através da reabilitacdo. E, em terceiro lugar, compensacdo da funcédo perdida,
onde outra parte do cérebro, adquire a funcdo da parte lesionada, permitindo ao sujeito
compensar a funcdo perdida anteriormente.

A reabilitacdo torna-se possivel devido a capacidade que o cérebro possui para a
aprendizagem e para a mudanca, esta capacidade esta presente devido a
neuroplasticidade, ou seja, células saudaveis de outras areas do cérebro, podem assumir
as fungdes realizadas pelas células localizadas nas areas afetadas. Quando elaborada a
este grupo de pacientes deve ser planeada através de uma equipa multi-disciplinar,
incluindo varios profissionais de saude (médicos, enfermeiros, auxiliares, fisioterapeuta,
terapeuta da fala, terapeuta ocupacional e um psicélogo e/ou neuropsicélogo), e, se
possivel, familiares e amigos mais préximos (Cancela, 2008).

A reabilitacdo cognitiva permite a recuperacao e a estimulacéo das capacidades
funcionais e cognitivas do sujeito que estao alteradas, reconstruindo os seus
instrumentos cognitivos. No caso da reabilitacdo neuropsicoldgica, esta apresenta dois
objetivos gerais, em primeiro lugar esta favorece a recuperacdo das fungdes lesadas pelo
AVC, e em segundo lugar, favorece a recuperacéo de objetivos, substituindo ou
compensando a funcdo (Cancela, 2008).

A reabilitacdo neuropsicologica apresenta trés objetivos basicos, como,
proporcionar um modelo que ajude, ndo sO o paciente, como também o seu suporte

social na compreenséo da problematica ocorrida; a disponibilizacédo de estrategias e
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treino de competéncias para recuperar e compensar as func¢oes perdidas e/ou alteradas,
permitindo a melhoria no desempenho em situagdes sociais e nas suas relagdes
interpessoais; e por fim, promog¢édo de um ambiente de esperanca (Mun6z & Ruiz, 1999,
cit por Cancela, 2008).

Concluindo, sera dificil, de forma geral, definir um prognostico para estes
pacientes, visto que a recuperacao funcional depende da extensdo, do tipo e gravidade
da lesdo (Cancela, 2008). No caso particular da oclusdo da artéria cerebral média
esquerda, o paciente pode apresentar sindromes clinicos especificos, como, afasia,
quando o hemisfério dominante € lesado; hemiplégia ou hemiparésia contralateral, mais
acentuada na face e no membro superior; hemiandpsia homénima; hemihipostesia;
apraxia; e/ou alexia (Nobre, 2004).

Afasia

“When patients who have experienced a left-brain stroke suddenly find out they
can no longer speak, or speak only haltingly, it’s a dramatic situation.”

(Neurologista Steven Z. Rapcsak,cit. por Vendrell, 2001, pp. 35)

A linguagem, do ponto de vista neurolégico, é considerado como o resultado da
atividade de uma organizacdo neuronal responsavel pela integracdo e emissdo das
mensagens linguisticas, por outro lado, a desorganizacao desta atividade como resultado
de uma lesdo constitui o sindrome afésico (Vendrell, 2001).

A afasia é causada por uma lesdo cerebral, doenca vascular ou trauma, e trata-se
de um distarbio de linguagem adquirido, que afeta o discurso, a escrita, a leiturae o
calculo. O transtornos na emissao dos elementos sonoros da fala, presentes na afasia,
denominam-se de parafasias, enquanto que o défice presente na compreenséo e 0s
transtornos da nomeag&o denomiam-se de anomias. E muito importante ter em conta

gue uma perturbacéo da linguagem nem sempre significa que a leséo tenha destruido a
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funcdo, podendo, somente, ter eliminado alguns elementos imprescindiveis para 0 bom
funcionamento dessa mesma funcéo. Apesar das afasias corresponderem a afe¢oes
cerebrais, raramente se encontram isoladas, estando, na maioria das vezes, associadas a
sindrome diversas. (Garman, 1990; Holden, 1995; Pourmand, 1999; Rolak, 1993;
Siksou, 2008; Sims,2003; Vendrell, 2001).

Este tipo de disfuncdo pode comprometer a comunicacao oral, escrita ou ambas,
dependendo do envolvimento e da extensdo da lesdo nas areas responsaveis pela
linguagem (Royden & Jones, 2006).

As afasias resultam duma leséo localizada no hemisfério esquerdo, designado
como o hemisfério dominante, responsavel pela area da linguagem em todos 0s
individuos destros e 50% dos individuos canhotos, no entanto, na restante populagdo
canhota tal ndo acontece devido ao centro de linguagem estar localizado no hemisfério
direito. Este défice neuroldgico ao ndo ser acompanhado por outros, podem dificultar a
avaliagdo inicial, sendo frequentemente considerados, numa fase inicial, como confusos.
Desta forma, uma boa historia obtida através do auxilio de um membro familiar a
respeito do inicio dos sintomas, geralmente, ajudam ao diagnostico (Royden & Jones,
2006).

Consoante as areas afetadas, podemos nomear varios tipos de afasias: afasia de
Broca, Wernicke, conducéo, global, transcortical motora, transcortical sensorial,
transcortical mista, anémica ou sub-cortical (Sousa, 2009).

Roger Gil (2007) afirma que o exame para verificar a existéncia de uma afasia,
deve ser metodico, ter em conta se o sujeito afasico se encontra cansado (Vvisto que estas
alteracOes se exarcebam nessas alturas), deve avaliar as varias areas da linguagem,
adotando-se um procedimento qualitativo e estruturado em etapas. Rahman Pourmand

(1999) refere que para averiguar o tipo de afasia presente no paciente, sera necessario,
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avaliar a espontaneidade da fala do sujeito, classificando-o como fluente ou n&o fluente,
avaliar a habilidade deste para a repeticao de frases, e por ultimo, verificar o seu nivel
de compreenséo.

Coeli Carr (2011) e Osman Sinanovic (2010) afirmam que para uma classificagdo
pratica das afasias podemos dividi-las segundo a sua fluéncia. As afasias fluentes
consistem na fala produzida facilmente, porém as palavras quando séo escolhidas,
muitas vezes, sdo imprecisas. Nas afasias ndo fluentes, apresenta-se uma fala parada,
lenta, arrastada e trabalhada. Assim sendo, consideram-se afasias ndo fluentes, as
afasias de broca, Transcortical motora, Global e a Transcortical mista, por outro lado, as
afasias Andmicas, de Conducdo, de wernicke, Transcortical sensorial e a Subcortical,
pertencem as afasias fluentes.

Neste documento, serdo descritas as caracteristicas de uma afasia global. A afasia
global é a forma mais grave de perturbagdo da linguagem resultando de uma extensa
lesdo que envolve a area de Broca e a area de Wernicke, ou seja, ocupando todo o
hemisfério esquerdo que € responsavel pela rede neuronal que suporta e trata de toda a
informagdo verbal (Dronkers & Larsen, 2001 cit por. Mineiro, Caldas, Rodrigues &
Leal, 2008). Assim, as lesdes podem ser consideradas cortico-subcorticais ou puramente
subcorticais (Gil, 2007; Rolak, 1993).

A afasia global caracteriza-se pelas alteracdes graves da pronuncia e ritmo da fala,
conteldo, repeticao, compreensao da linguagem escrita e falada, escrita, nomeagéo e
hemiplegia (Royden & Jones, 2006). Em alguns casos, corresponde a vastas lesdes
hemisféricas esquerdas pré e retrosilvianas, acompanhando-se de uma hemiplésia
sensitivo-motora. Noutros, pode relacionar-se com lesdes continuas nas areas de Broca
e de Wernicke, ndo apresentando hemiplégia, estando muitas vezes relacionada com

embolia cerebral (Gil, 2007).
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Segundo Loren Rolak (1993) afirma que a afasia global apresenta-se pobre na
fluéncia do discurso, na compreensédo do que lhe é dito e na repeti¢do verbal.

Uma das grandes cormobilidades existentes em individuos portadores de afasia
global é a depressdo reativa as suas dificuldades comunicativas e as suas dificuldades
motoras, nomeadamente, hemiplégia direita. O tratamento deste estado depressivo passa
por uma atencédo redobrada pela reabilitagdo funcional motora e pela reeducacdo da
linguagem, assim como, pelo suporte global da rede social do paciente (Vendrell, 2001).
Neurologistas afirmam que os técnicos mais apropriados na reabilitacdo da afasia , sdo
os terapeutas da fala, contudo, muitos doentes afésicos desistem, devido ao tratamento,
inevitavelmente, lembrar os pacientes constantemente daquilo que j& ndo sdo capazes de
fazer (Dr. Rapcsak, cit. por Carr, 2011). Ridel cit. por Carr (2011) afirma que, quando
estes pacientes se apercebem que, de um momento para o outro, dependem de terceiros
porque ndo conseguem falar, sentem que ndo conseguem mais controlar as suas vidas,
derivando, maioritariamente das vezes, a depressdo. Desta forma, é extremamente
importante dar-se aten¢do em retorno familiar imediato, ajudando e colaborando
efetivamente na adaptacdo do paciente a sua nova situacdo pessoal, familiar e social

(Vendrell, 2001).
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Tabela 1. Classificacdo das sindromes afasicas

Tipos de Afasia Fluéncia Compreensao Repeticao
Global Né&o Fluente Perturbada Perturbada
Broca Né&o Fluente Normal Perturbada
Wernicke Fluente Perturbada Perturbada
Anomica Fluente Normal Normal
Transcortical sensorial Fluente Perturbada Normal
Transcortical motora ~ N&o Fluente Normal Normal
Condugéo Fluente Normal Perturbada

Depresséao

Para se compreender a depressdo serd necessario analisar todos os sinais, visto
que, o verdadeiro problema consiste na distin¢do, perante um estado mental patolégico,
dos sintomas que permitem a classificacdo da depressdo. Este diagndstico acompanha-
se sempre de uma previsdo de evolucdo da doenca, prognostico, e de uma prescricéo
terapéutica. A pessoa quando se encontra deprimida, exprime variadas queixas e
apresenta um comportamento muito caracteristico, devendo o clinico realizar um
diagnostico diferencial, de forma a se assegurar que se trata de um quadro clinico de
depressao e nao de outra doenca (Widlocher, 2001).

A perturbacdo depressiva enquadra-se dentro das perturbacfes do humor, ou seja,
das perturbac6es afetivas, isto porque, 0 humor é uma disposicao afetiva de base (Delay,
1946 cit. por Bastos, Ferreira & Guerra 2014). Todos 0s seres humanos apresentam um
nivel de base do humor, variando no sentido do prazer ou do desprazer, consoante as
solicitagOes do ambiente ou das suas representacdes pessoais, encontrando-se sempre na
posse das suas experiéncias emocionais sucessivas. No entanto, no caso do sujeito

deprimido, ndo s6 encontramos o0 humor diminuido, como também néo é controlavel
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pelo sujeito. Assim, invade toda a sua esfera mental e resiste mesmo quando o individuo
muda de atividade ou de universo relacional (Bastos, Ferreira & Guerra 2014;
Widlocher, 2001).

Estamos perante duas implicagfes que merecem ser referidas, em primeiro lugar,
a evidéncia de que a depressao aparece como uma doenca que despoleta a alteragdo do
sistema normal de regulacdo do humor, em segundo lugar, este desregulamento ira
afetar as respostas emocionais do sujeito. Assim, todos os sintomas sentidos pelo
individuo, sdo, consequéncia desta tristeza patoldgica, ou, os testemunhos da alteragcdo
fisiologica estdo na origem deste desregulamento (Widlocher, 2001).

Através da analise minunciosa dos seus sinais e sintomas é possivel fazer-se um
diagndstico correto da perturbacdo depressiva e do seu subtipo, avaliando a forma como
0S mesmos se associam, evoluem no tempo e o impacto que representam no
funcionamento psicossocial do sujeito (Bastos, Ferreira & Guerra 2014).

A sindrome depressiva pode tomar forma em varios aspetos clinicos, podendo
apresentar varios tipos de sintomas, nomeadamente, sintomas afetivos/emocionais,
cognitivos, somaticos, e por fim, motores e comportamentais (Bastos, Ferreira & Guerra
2014).

“A tristeza patoldgica distingue-se da tristeza normal, desencadeada por uma
situacdo desagradavel ou de perda, pela sua duracéo, a sua persisténcia e tenacidade,
0 seu caracter invasivo, infiltrando toda a vida psiquica do individuo, conferindo uma
tonalidade negativa e pessimista ao presente, ao passado e ao futuro.”

(Bastos, Ferreira & Guerra 2014, pp. 54)

Neste trabalho iremo-nos focar, tal como o DSM-V a designa, na perturbacao
depressiva devida a outra condi¢do médica, ao qual deve apresentar caracteristicas

especificas. No quadro clinico, predomina um periodo de humor deprimido ou de perda
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de interesse ou prazer em todas, ou quase todas, as atividades em que se envolve.
Existindo evidéncia a partir de exames fisicos, achados laboratoriais ou da histdria do
individuo de que a perturbacdo € uma consequéncia fisioldgica direta de outra condi¢ao
médica. Esta perturbacdo ndo é melhor explicada por outra perturbacdo mental (por
exemplo, perturbacdo de ajustamento, com humor deprimido, em que o fator de stress é
uma condic¢do médica grave) ndo ocorrendo exclusivamente no decurso de um delirium.
Para finalizar, os sintomas presentes no sujeito causam mal estar clinicamente
significativo em qualquer &rea de funcionamento do individuo (APA, 2013).

Sendo necessario especificar que, este pode apresentar, episddio depressivo major
(F06.32) caso, 0 paciente preencha a totalidade dos critérios, exceto o critério C. Para a
especificacdo exata desta mesma patologia, sera indispensavel a descri¢do da
perturbacdo depressiva major segundo o DSM-V. Em primeiro lugar, necessitam estar
presentes 5 (ou mais) dos seguintes sintomas durante um periodo de duas semanas
consecutivas e representam uma alteracdo do funcionamento prévio, em que, pelo
menos um dos sintomas é humor deprimido ou, perda de prazer ou interesse. O humor
deprimido deve estar presente durante a maior parte do dia, quase todos os dias,
indicado ou pelo relato do préprio sujeito ou através da descricdo de pessoas proximas.
A diminuicdo clara de prazer ou interesse em todas, ou quase todas, as atividades
durante maior parte do dia, quase todos os dias, tem de ser descrita pelo proprio ou
através de familiares ou amigos proximos. Perder peso, mesmo ndo estando a fazer
dieta, ou aumentar de peso significativos, ou diminuigdo ou aumento do apetite quase
todos os dias. Aparecimento, quase todos os dias, de insonia ou hipersonia.
Aparecimento de agitacdo ou lentificacdo psicomotoras quase todos os dias, que seja
observavel pelos outros, e ndo apenas atraves do relato subjetivo do paciente. Fadiga ou

perda de energia quase todos o0s dias. Sentimentos de culpa ou desvalorizagdo excessiva
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ou inapropriada durante quase todos os dias. Diminuicdo da capacidade de pensar ou de
concentragéo, ou indecisdo, quase todos os dias. E por fim, dentro ainda dos sintomas
presentes no critério A, pensamentos de morte recorrentes, idea¢do suicida sem plano
especifico, tentativa de suicidio ou elaboracdo de plano especifico para cometer o
suicidio (APA, 2013).

O critério B descreve os sintomas como causando mal-estar clinicamente
significativo em qualquer &rea importante no funcionamento do sujeito. O critério C
afirma que o episodio ndo é atribuivel aos efeitos fisioldgicos de uma substancia ou a
outra condi¢do médica. O critério D refere que a ocorréncia do episddio depressivo
major ndo é melhor explicado por perturbacdo esquizoafetiva, esquizofrenia,
perturbacdo esquizofreniforme, perturbagédo delirante ou perturbacdes do espectro da
esquizofrenia com outra especificacdo ou nao especificada ou por outras perturbacoes
psicéticas. Para concluir, o critério E, afirma que ndo pode haver registos de um
episddio maniaco ou um episddio hipomaniaco (APA, 2013).

Atraveés de um estudo retrospetivo numa Unidade de reabilitacdo, verifica-se que a
perturbacdo depressiva pos-acidente vascular cerebral, é identificada como a
complicagdo psiquiatrica mais frequente e que se encontra associada ao pior
progndstico. Dos fatores preditivos testados apenas a presenca da afasia apresentou uma
relacdo estatisticamente significativa, ndo sendo verificadas, no entando, qual o tipo de
afasia que demonstrava maior relacao estatistica (Barbosa, Medeiros, Duarte &
Menezes, 2011). Outro artigo referente a uma revisao de publicac6es inglesas refere-nos
as altas percentagens de pacientes que sofrem de perturbacdo depressiva apos AVC
(Robinson & Spalletta, 2010).

Um estudo publicado no Jornal Meédico Cerebrovascular diseases em 2000, refere

que 70% dos doentes diagnosticados com afasia apresentam os criterios suficientes para
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diagnostico de depressao 3 meses apds 0 AVC e 62% dos pacientes preenchem 0s
critérios de depressdo 12 meses apds o AVC. O estudo também verificou um aumento
de 11 a 33% de depressao major nos 12 meses de seguimento (Carr, 2011).

Autores como, Berg, Lonnqgvist, Palomaki e Kaste (2008) afirmam que a
perturbacdo depressiva p6s-AVC atinge cerca de um terco dos sobreviventes de AVC’s
isquémicos e a afasia pode ndo permitir aceder de forma normal ao diagndstico da
depresséo visto a comunicagdo estar comprometida.

Por volta da década de 60, Aaron Beck e Albert Ellis concluem que a depresséo é
resultante de habitos de pensamento extremamente obstinados, ou seja, tanto os
comportamentos negativos, como o humor eram resultado de pensamentos e crengas
distorcidas ao invés de forgas inconscientes, como Freud tinha definido anteriormente, e
criam a terapia cognitivo-comportamental, demonstrando-se efetiva no tratamento desta
patologia, seja ela, leve, moderada ou grave. Esta terapia apresenta resultados mais
duradouros quando comparada a terapia psicofarmacoldgica e proporciona efeitos
protetores em relacdo as recorréncias (Beck, 1963, cit. por Powell et al, 2008; Beck,
1967; Hollon et al, 2005). Desta forma, a depressdo advém das proprias cognicdes do
individuo e dos seus esquemas cognitivos disfuncionais, agindo e acreditando que as
coisas estdo piores do que realmente sdo (Beck, 2005, cit. por Powell et al, 2008; Butler,
2006).

O Objetivo fulcral da terapia cognitiva na depressdo consiste na alteracdo desses
esquemas disfuncionais que produzem estes estados de humor e que consequentemente,
causam sofrimento, para que tal aconteca, esta terapia desenvolve-se em trés fases. Em
primeiro Lugar, foca-se nos pensamentos automaticos e nos esquemas depressivos,
visto serem os responsaveis pelo pessimismo e imobilidade, caso se consiga descobrir a

fonte e desmistifica-los, € possivel elimina-los do pensamento do sujeito. Em segundo
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lugar, foca-se na forma do sujeito se relacionar com os outros. Por Gltimo, mudam-se 0s
problemas, de forma a poder enfrentar a situacéo problema (Leahy, 2003, cit. por
Powell et al, 2008).

Perturbacéo de stress pds-traumatico

Para todos os individuos que se vém envolvidos num cenério de guerra, esta
apresenta-se como um fendmeno extremamente ameacador, e 0 impacto exercido sobre
eles pode ser ampliada constituindo-se fatores de risco para o desenvolvimento de uma
perturbagdo relacionada com o trauma ou fatores de stress, nomeadamente, perturbagao
de stress pos-traumatico de guerra. Para muitos militares que vivenciaram guerras, estas
nunca terminam, pesadelos, imagens intrusivas e sensacfes corporais inexplicaveis,
mantém a vivéncia de um mal-estar insuportavel e incontrolavel. Contudo, néo se trata
apenas desta revivéncia continua, 0 embotamento emocional, a irritabilidade ou
incapacidade de controlar impulsos e as dificuldades de concentragdo tornam a
construcdo de uma vida pessoal, familiar e o social extremamente dificil (Fernandes &
Maia, 2000).

Os primeiros sintomas integrantes da perturbacdo de stress pds-traumatico
remontam a cerca de 2027 a 2003 A.C., a antiga cidade de Ur na Mesopotamia.
Também em Portugal se deu um fendémeno idéntico, quando os portugueses foram
chamados para combaterem pela péatria na guerra colonial portuguesa durante, cerca de,
13 anos, de 1961 a 1974, porém apenas em 1999 é inciado o apoio oficial e institucional
aos Combatentes (Anunciacédo, 2010).

Existem duas caracteristicas centrais na perturbacdo de stress pos-traumatico, a
primeira consiste na exposi¢ao ao evento traumatico, envolvendo a ocorréncia ou a
ameaca de morte ou ferimentos graves para Si ou para 0s outros, associando-se, a uma

resposta intensa de medo, desamparo ou horror. A segunda caracteristica central, trata
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da triade psicoldgica que o evento acarreta, onde é desenvolvido trés dimensdes de
sintomas, a re-experimentacdo consecutiva do evento; o evitamento de estimulos a ele
associados; e por fim, a presenca de sintomas de hiperestimulagdo automatica (Beck &
Emery, 1985; Figueira e Mendlowicz, 2003).

A re-experimentacdo ndo é observada noutro tipo de perturbagdo, podendo
apresentar a forma de sonhos vividos, pensamentos ou sentimentos incontrolaveis,
pesadelos e flashback’s. Este tipo de fendmenos apresentam-se de forma extremamente
dolorosa para o sujeito tentando, repetidamente, tornarem-se conscientes e dominar a
sua atencdo (Camara Filho & Sougey, 2001; Figueira & Mendlowicz, 2003).

O evitamento a estimulos associados a esse evento traumatico, faz com que 0s
individuos utilizem vérias estratégias cognitivas, emocionais e comportamentais para
minimizar o sofrimento e o terror vivido através da revivéncia do evento, e a dor
causada pela hiperestimulagdo auténoma. O evitamento pode assumir diversas formas
subtis. tais como, o0 uso de drogas para anestesiar o sofrimento psicologico, utilizar
mecanismos dissociativos mantendo fora da consciéncia 0s pensamentos e sentimentos
penosos, a reducgéo do interesse ou da participacdo em atividades que anteriormente
eram interessantes para o individuo, e por fim, o embotamento psiquico (também
denominado de numbing) que através de mecanismos psicologicos se“anestesia” de
forma a fugir do pénico e terror acarretados pelos sentimentos de revivéncia do trauma.
O Problema deste ultimo é que o sujeito ndo fica apenas desligado dos sentimentos
negativos, passando a indiferenca de sentimentos positivos que se mostravam
prazerosas anteriormente (Camara Filho & Sougey, 2001; Figueira e Mendlowicz,
2003).

A Hiperestimulagédo autbnoma consiste na presenca de irritabilidade, insonias,

sobressaltos excessivos e na hipervigilancia. Assim, mesmo que o sujeito seja bem
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sucedido no controlo da revivéncia do evento traumético através do embotamento
emocional, o seu corpo pode hiper-reagir a certo estimulos externos como se fosse
ameacado de morte. O estado de alerta permanente afeta a concentracéo, e
consequentemente, o desempenho em tarefas cognitivas, como o estudo e a leitura. A
agressividade e a irritabilidade podem ser caracteristicas presentes num sujeito que
anteriormente era calmo, tornando-o irreconhecivel (Camara Filho & Sougey, 2001;
Figueira e Mendlowicz, 2003).

Existem fatores de risco e fatores protetores para o desenvolvimento de
perturbacdo de stress pos-traumatico. Entre os fatores de risco encontram-se, o tipo, a
intensidade e duracdo da ameaca, a velocidade do inicio do acontecimento, o0 nimero de
acontecimentos simultaneos, a existéncia de reprimendas, a impossibilidade de escape, e
caracteristicas individuais como saude fragil, ou a existéncia prévia de eventos
traumaticos. Os fatores de protecdo correspondem ao suporte social e familiar existente,
recursos para lidar com uma situacédo de crise, existéncia de competéncias de confronto
eficazes e, a concecdo do significado do acontecimento que o torne aceitavel
(Sandeman, 2000, cit. por Fernandes & Maia, 2000).

Davidson (1995, cit. por Van der Linden, Danion & Agniel, 2000) afirma que
existem numerosos sistemas psicofisiolégicos e neuroquimicos que estdo implicados no
desenvolvimento da PSPT. Esta hipotese refere uma estimulacao através do
traumatismo de modificagdes funcionais e estruturais destes sistemas a curto e médio
prazo. A ativacdo paralela de certas regides cerebrais e de sistemas neuroquimicos
representam uma resposta adequada a sobrevivéncia. No caso dos portadores de PSPT,
existem multiplos mecanismos neurobiologicos que podem ser accionados de seguida,

que podem provocar sintomas primarios desta perturbagdo, como, a sindrome de
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repeticdo, a sindrome de evitamento e ativagdo neurovegetativa (Charney et al., 1993;
Southwick et al., 1994; cit. por Van der Linden, Danion & Agniel, 2000).

A fisiopatologia do problema implica as mais variadas estruturas cerebrais como,
o sistema limbico, a amigdala, locus coeruleus, hipocampo, 0s sistemas neuroquimicos
noradrenérgicos, dopaminérgicos, opiaceos e o eixo hipotalamo-pituitaria-adrenal
(Baker et al, 1999; Charney et al., 1993; Southwick et al., 1994; Yehuda, 1998; cit. por
Van der Linden, Danion & Agniel, 2000). Rauch et al. (1996, cit. por Van der Linden,
Danion & Agniel, 2000) confirmaram que as modifica¢fes dos fluxos sanguineos das
regides cerebrais, que apresentam as emocGes associadas a PSPT estdo relacionados
com o funcionamento do sistema limbico e paralimbico a nivel do hemisfério direito.
Por outro lado, a ativacdo do cortex visual corresponde a componente visual da
revivéncia do evento traumatico (Van der Linden, Danion & Agniel, 2000).

As maiores sequelas das experiéncias traumaticas (revivéncia, evitamento e
hiperestimulacdo autonoma) e a PSPT sdo atribuidos aos fenémenos de
condicionamento aversivo (Charney et al., 1993; Southwick et al., 1994; cit. por Van
der Linden, Danion & Agniel, 2000).

Segundo 0 DSM-V (APA, 2013), PSPT (309.81 (F43.10)) encontra-se dentro das
perturbacdes relacionadas com trauma e fatores de stress, tendo varios critérios de
diagnéstico. O individuo tera de ser exposto a uma ameaca de morte, morte real,
ferimento grave ou violéncia sexual perante as seguintes formas: exposicao direta a
acontecimento(s) traumatico(s); testemunhar, presencialmente, acontecimento(s) que
ocorreu(ram) a outras pessoas, ou; tomar conhecimento de que o(s) acontecimento(s)
traumatico(s) ocorreu(ram) a familiares ou amigos proximos. Nos casos de ameagca de

morte ou morte real de um familiar ou amigo, o(s) acontecimento(s) deve(m) ter sido
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violento(s) ou acidental(is); e/ou, exposi¢éo repetida ou extrema a promenores aversivos
do(s) acontecimento(s) traumatico(s).

O segundo critério, critério B, refere a presenca de 1 (ou mais) dos seguintes
sintomas intrusivos cujo inicio é posterior ao(s) acontecimento(s) traumatico(s) aos
quais estdo associados: lembrancas do(s) acontecimento(s) traumatico(s) que causam
mal-estar e que sdo intrusivas, involuntérias e recorrentes; sonhos perturbadores
recorrentes nos quais o contetido e/ou as emocg6es do sonho estdo relacionados com o(s)
acontecimento(s) traumatico(s); reacdes dissociativas (por exemplo, flashbacks) nas
quais o individuo sente ou atua como se 0(s) acontecimento(s) traumatico(s)
estivesse(m) a ocorrer novamente; mal-estar psicoldgico intenso ou prolongado aquando
da exposicao a estimulos internos ou externos que simbolizem ou se assemelhem a
aspetos do(s) acontecimento(s) traumatico(s); e/ou, reac@es fisioldgicas intensas a
exposicdo a estimulos internos ou externos que simbolizem ou se assemelhem a aspetos
do(s) acontecimento(s) Traumatico(s) (APA, 2013).

O critério C afirma a existéncia de evitamento persistente dos estimulos
associados ao(s) acontecimento(s) traumatico(s), com inicio ap6s o(s) acontecimento(s)
traumatico(s), como indicado por 1 ou ambas das seguintes formas: evitamento ou
esforgo para evitar memdrias, pensamentos ou emoc@es que causam mal-estar acerca
do(s) acontecimento(s) traumatico(s) ou com estes intimamente relacionados; e/ou,
evitamento ou esforco para evitar estimulos externos (pessoas, lugares, conversas,
atividades, objetos, situacdes) que despertam memarias, pensamentos ou emogdes que
causam mal-estar acerca do(s) acontecimento(s) traumatico(s) ou com estes
intimamente associados (APA, 2013).

O critério D descreve alteragdes negativas nas cogni¢des e no humor associados

ao(s) acontecimento(s) traumatico(s), com inicio ou com agravamento apos o(s)
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acontecimento(s) traumatico(s), como é indicado por duas (ou mais) das seguintes
formas: incapacidade para lembrar um aspeto importante do(s) acontecimento(s)
traumatico(s) (tipicamente devido a amnésia dissociativa e ndo devido a outros fatores
como traumatismo cranioencefalico, alcool ou drogas); crengas ou expectativas sobre o
préprio, 0s outros ou 0 mundo, exageradamente negativas e persistentes; cognices
distorcidas persistentes acerca das causas ou consequéncias do(s) acontecimento(s)
traumatico(s) que levam a pessoa a culpar-se a si propria ou aos outros; estado
emocional negativo persistente; interesse, ou participagdo em atividades significativas
fortemente diminuidos; e/ou, sensacao de estar desligado ou de estranheza em relagao
aos outros; incapacidade persistente de experimentar emogdes positivas (APA, 2013).

O critério E afirma a existéncia de alteragdes significativas da ativacdo e
reatividade associadas ao(s) acontecimento(s) traumatico(s), com inicio ou agravamento
apos o(s) acontecimento(s), como é indicado por duas (ou mais) das seguintes formas:
comportamento irritdvel ou acessos de raiva (com a minima ou mesmo sem provocagao)
tipicamente expressos atraves de agressdes fisicas ou verbais para com pessoas ou
objetos; comportamento imprudente ou autodestrutivo; hipervigilancia; resposta de
sobressalto exagerada; dificuldade de concentragéo; perturbacéo do sono (por exemplo,
dificuldade em adormecer, manter o sono ou sono agitado). O Critério F refere que a
duracdo da perturbacao (Critérios B, C, D, E) é superior a um més (APA, 2013).

De acordo com o critério G, a perturbagdo causa mal-estar clinicamente
significativo ou défice no funcionamento social, ocupacional ou em qualquer outra area
importante. No que diz respeito ao critério H, a perturbacdo néo € atribuivel aos efeitos
fisioldgicos de uma substancia ou a outra condicdo medica (APA, 2013).

Para o trabalho descrito neste documento, sera necessario explicitar esta

perturbacdo com inicio tardio, ja que os critérios completos de diagnostico ndo séo
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preenchidos até pelo menos 6 meses apds o0 acontecimento fator de stress ocorrer,
embora alguns sintomas estejam presentes imediatamente (APA, 2013).

Os individuos portadores de PSPT apresentam com extrema frequéncia algumas
comorbilidades. Estes pacientes apresentam duas a quatro vezes maior probalidade de
serem portadores de transtornos da ansiedade comparativamente a pessoas sem este tipo
de perturbacgéo (Kessler et al, 1995, cit. por Margis, 2003). Estes sujeitos quando
comparados a outros pacientes portadores de perturbacdo de panico, os sujeitos com
PSPT demonstram com maior frequéncia o diagnéstico de depresséo e fobia social
(Zayerft et al, 2002, cit. por Margis, 2003). Outra observacao de elevada importancia € a
interferéncia que a PSPT apresenta no tratamento da terapia comportamental para a
perturbacdo obsessivo-compulsiva (Gershuny et al, 2002, cit. por Margis, 2003).
Individuos portadores desta patologia também apresentam duas a trés vezes maior
probabilidade de desenvolvimento de uma perturbagéo de abuso de substancias,
apresentando um pior prognostico para a PSPT (Kessler et al, 1995, cit. por Margis,
2003). Os pacientes portadores deste transtorno podem tentar ateé seis vezes mais o
suicidio, sendo a patologia de ansiedade (inserido mais recentemente nas perturbacoes
relacionadas com o trauma e fatores de stress) com maior relacdo com o suicidio
(Kessler, Borges & Walters, 1999, cit. por Margis, 2003). Para finalizar, um dos
sintomas mais frequentes nestes pacientes é a dissociacdo (Kolk et al, 1996, cit. por
Margis, 2003).

Para estes pacientes, o objetivo final da terapéutica € colocar o trauma no passado
e, para que tal aconteca, serd imperativo modificar trés areas: a memoria do trauma
necessita de ser elaborada e integrada no contexto da experiéncia anterior e as
experiéncias consequentes em ordem, para que se torne possivel a reducéo da revivéncia

intrusiva; as apreciacfes problematicas do trauma e/ou as sequelas que mantém a

Damiana Sofia Bonifacio dos Santos 48



O trabalho do Psicdlogo clinico e do Neuropsicologo em contexto hospitalar

ameaca viva tém de ser alteradas; e, para finalizar, modificar e descartar as estratégias
cognitivas e comportamentais disfuncionais que impedem a elaboracdo da memoria,
exarcebam sintomas ou impedem a reavaliacdo da problemética (Ehlers & Clark, 2000).

A possibilidade de terapia varia desde a individual até a terapia de grupo, sendo
que algumas situacoes especificas devem ser tratadas individualmente dependendo da
historia de vida do sujeito, no entanto, a terapia de grupo também apresenta algumas
vantagens (1- diminuicdo da sensagdo de isolamento; 2- fornecimento de apoio social;
3- ajuda na confirmacéo e normalizacdo de sentimentos em relacéo ao trauma; 4-
partilha de técnicas de manuseamento e de confronto; 5- proporcionar um ambiente
seguro para o desenvolvimento de vinculagao afetiva; 6- poder ajudar os participantes a
atribuir significados diferentes aos eventos traumaticos). Contudo, independentemente
da modalidade individual ou grupal do tratamento, a terapia cognitiva apresenta,
modelos com elevados indices de eficacia, permitindo replicar, com facilidade, os
achados, preservando uma atitude cientifica e ética para os pacientes portadores de um
dos distarbios primarios mais debilitantes dos processos cognitivos e comportamentais
(Knapp & Caminha, 2003).

O modelo de intervencéo psicoterapéutico para a PSPT apresenta cinco fases. A
primeira consiste na avaliacdo, procurando um primeiro relato da experiéncia
traumatica, dos fatores de risco e os fatores protetores e a avaliacdo do funcionamento
atual do sujeito. Na segunda fase, é construida a confianca necessaria para a criacao de
seguranga e recursos necessarios para o trabalho terapéutico acerca do trauma. A
terceira fase procura a criacao de estratégias que permitam a aprendizagem para saber
lidar com sintomas depressivos, ansioliticos e/ou perturbac6es psicofisiologicas, caso
estas existam. Na quarta fase, sera trabalhada a integracdo da experiéncia traumatica na

vida do sujeito. E por ultimo, na quinta fase, solidificam-se as aprendizagens e
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implementam-se projetos pessoais para o futuro, de forma, a libertar a pessoa
(Fernandes & Maia, 2000).

O estudo da PSPT , do ponto de vista politico, permitiu o reconhecimento dos
direitos e das necessidades das vitimas que tinham sido, anteriormente, estigmatizadas,
incompreendidas ou mesmo ignoradas pela satde mental (Yehuda, 1995, cit. por

Figueira & Mendlowicz, 2003).
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Objetivos de Estagio

Ap06s uma reunido com o coordenador do Estagio, o Coordenador da Unidade de
Neuropsicologia do CHPL, foram definidos alguns objetivos a serem cumpridos ao
longo do estagio.

Este estagio permitiu uma aprendizagem aprofundada das técnicas de diagndstico
e intervencgdo neuropsicologicas, utilizadas na unidade, abrangendo aplicacédo e cotacdo
das provas neuropsicologicas utilizadas, a constru¢do de um relatorio de avaliacéo, a
familiarizacdo com as técnicas de reabilitacdo computorizadas e de papel e lapis. Além
do contacto verbal ndo s6 com pacientes como também com os familiares que muitas
vezes se sentem a parte e perdidos, sendo a cada passo explicado aos varios
intervenientes o que é feito dentro da unidade e ensinado todo o tipo de estratégias que
podem ser utilizadas em casa refor¢cando o nosso trabalho para uma melhoria mais

répida e eficaz do doente.
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Meétodo

De seguida, serdo descritos, a amostra, 0s instrumentos e os procedimentos
desenvolvidos no local de estagio, onde se inserem os estudos de caso A e B, cuja a
avaliacdo e intervencdo se desenrolaram na unidade de neuropsicologia do CHPL.
Participantes

A amostra apresentada neste relatdrio encontra-se subdividida em duas partes: em
primeiro lugar, encontram-se dois sujeitos que constituiram os estudos de casos (A e B)
sendo a sua avaliacdo e intervencéo descritas de uma forma mais exaustiva, em segundo
lugar, serdo apresentados os resultados de acordo com o0s utentes que se apresentam
diariamente para consulta neuropsicoldgica e, pelos quais, me responsabilizei.

Os estudos de caso (A e B) descritos em seguida, referem-se, um ao sexo
feminino, outro ao sexo masculino, com 27 e 67 anos de idade, respetivamente. O caso
A descreve a avaliacdo e 0 acompanhamento psicoldgico de uma jovem com uma
Perturbacdo depressiva devido a Afasia com episddio do tipo depressivo major e afasia,
e 0 caso B, descreve a avaliagdo de um homem portador de uma perturbacéo
relacionada com trauma e fatores de stress, nomeadamente, perturbacao de stress pos-
traumatico e humor depressivo.

A segunda parte segunda parte da amostra, fara uma referéncia a média de casos
avaliado e acompanhado por mim, ao longo do estagio curricular, apresentando
maioritariamente, adultos e idosos, com patologias como, Deméncias, Défices
Cognitivos ligeiros (DCL), Avc’s, Traumatismos Cranio-Encefalicos (TCE’s),

Depressdo e Ansiedade.
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Tabela 2. Amostra/ Estudos de Caso

Avaliacao

. : . Problema o
Casos/ Nome Idade Motivo/Pedido Psicoldgica/ n° de Inicial Instituicéo
sessoes
Afasia Global . -
Dificuldades Entrevista Clinica
Caso A i e Avaliacio Quadro .
; 21 na atengao Neuropsicolégica  afasico Hospital
Juliana sustentada/ P 0
. 1 sessédo
concentracdo
Avaliacdo das  Entrevista Clinica  Perturbagdo
Caso B funcdes e Avaliacio de Stress .
67 L S , Hospital
Abilio psicoldgicas Neuropsicolégical Pds-
superiores Sessao Traumatico

Nota. Estes dois casos serdo devidamente explorados neste documento devido, ndo s6, a
sua riqueza a nivel de informacdo, como também, ao seu interesse clinico.
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Tabela 3. Intervencéo Terapéutica nos Estudos de Caso

Provas de N° de Sessdes de Resultados
Casos/Nome . A
Avaliacao Acompanhamento Terapéuticos
Verificaram-se
melhorias
significativas ao
nivel da
compreenséo da
linguagem escrita e
falada, da
compreensdo de
Inventario de ordens
Caso A Sintomatologia N complexas,da
.. 30 sessoes .
Juliana Neuropsicoldgica; repeticéo, da
MDO01 nomeacgao e da
fluéncia do
discurso. Melhoria
ligeira do estado de
humor depressivo.
Sugere-se a
continuacédo da
intervencéo
terapéutica.
Mini-Mental State;
Caso B MDO1-R;
Abilio Inventario de

Sintomatologia
Neuropsicoldgica

Nota. Estes dois casos serdo devidamente explorados neste documento devido, ndo s, a
sua riqueza a nivel de informacdo, como também, ao seu interesse clinico.
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Tabela 4. AvaliacGes/ Reabilitacdes realizadas durante o Estagio

Avaliacoes/ Reabilitacéo Problematicas mais
ReavaliacOes Neuropsicologica frequentes

TCE’s; Avc’s; Deméncias;

+ +
50 +25 DCL; Depressdo; Ansiedade

Nota. A Reabilitacdo neuropsicoldgica é realizada de forma alternada entre os varios
profissionais disponiveis para 0 acompanhamento dos casos no momento.
Instrumentos

Serdo descritos de seguida, os instrumentos utilizados na avaliagéo dos dois
estudos de casos escolhidos para desenvolver neste trabalho.

Entrevista Clinica

Como a base tedrica utilizada na instituicdo diz respeito a teoria Cognitiva, 0
modelo de entrevista clinica utilizado é a entrevista segundo o modelo cognitivo de
Aaron Beck, que nos permite adquirir informac&o acerca das multiplas areas da
experiéncia atual e passada do paciente e, assim, desenvolver uma boa relagao
terapéutica, guiando o paciente na definicdo de objetivos para a intervencéo terapéutica,
criando um plano mais adequado para cada utente (Beck, 2013).

Observacao Clinica

A observacdo clinica demonstrou-se como um dos instrumentos mais poderosos
na pratica da psicologia clinica, recolhendo dados valiosos para o desenvolvimento de
planos terapéuticos que sdo posteriormente analisados através dos mais variados
métodos. N&o estando restrito ao sentido da visdo, mas sim, servindo-se dos demais
sentidos para a obten¢do mais alargada dos dados de pesquisa, permite um “retrato” fiel

do que se pretende procurar, através da observacdo direta (Ferreira & Mousquer, 2004).
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Inventario de Sintomatologia Neuropsicologica — ISN

O ISN é uma entrevista de recolha exaustiva de informacéao acerca da histéria
pessoal e familiar do individuo, acerca do historial clinico pessoal e familiar, e do
funcionamento global do sujeito criado pelo Coordenador da unidade de
neuropsicologia.

MDO01 e MDO01-Revisto

Sao exames neuropsicologicos utilizados para a avaliagdo do individuo
consistindo numa compilagdo de varias provas, tais como, Kettler Laurent Thirreau
(KLT) que permite avaliar a atengéo sustentada; 15 perguntas que permitem avaliar a
orientacdo auto-psiquica, temporal e espacial, apresentando 5 perguntas para cada
orientacdo; uma prova de calculo mental; Escala Clinica de Memaria de Weschler
(ECMW) que permite avaliar a memoria imediata, com interferéncia, associativa e
visual; Trés papéis de Pierre Marie, que permite a avaliacdo da compreenséao audio-
verbal para ordens simples; Token Test, que avalia a compreensdo audio-verbal para
ordens complexas; Nomeacéo, onde séo apresentados 8 objetos e pede-se para a pessoa
0s nomear; Repeticdo, onde se pede que a pessoa repita 9 palavras; Prova de Linguagem
escrita, onde se pede que a pessoa leia em voz alta a frase escrita numa olha e que de
seguida faca o que o papel diz, e pedimos que escreva uma frase completa com sujeito,
predicado e complemento; Provas de avaliagdo das areas pré-frontais, constituido pelas
Séries de Ldria (avaliando a programacado grafomotora) e Critica a Situa¢cdes Absurdas;
Provas para a avaliacdo de Préxias e Gnosias, sendo que o exame MDO01-Revisto,
apresenta provas mais extensas permitindo uma avaliacdo mais aprofundada; Prova do
relogio (Clock Drawing Test), que avalia a capacidade de organizagéao visuo-grafo-

espacial; e para finalizar, a analise do discurso.
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O MDO01-Revisto apresenta ainda algumas provas complementares tais como, a
Prova de Digitos, que avalia a atencdo dudio-verbal através da repeticdo verbal da
ordem direta e indireta; a avaliagdo de Praxias visuo-construtivas; houve um aumento de
ordens para a avaliagdo das Praxias Buco-Linguo-Faciais, Ideomotora e Ideativa;
Autopognosia; Gnosia para Cores; Gnosias Somestésicas (Estereognosia, Grafestesia,
Digitognosia e Transfer); nas Provas de Calculo, acrescentou-se, a Identificagdo de
algarismos e sinais, a Nocao de quantidade, e o Célculo escrito; e para finalizar, uma
prova que avalia a Dindmica verbal semantica.

Kettler Laurent Thirreau (KLT)

Esta prova tem como objetivo avaliar a atengéo sustentada e faz parte do
Screening neuropsicoldgico da unidade de Neuropsicologia do CHPL. Apresenta-se ao
individuo uma folha A4 composta por 12 linhas com 20 quadrados cada uma, estes
quadrados sao distinguidos pela orientacdo de um traco exterior, podendo estar
direcionado para uma das oito dire¢des da rosa dos ventos, existindo em cada uma
delas, cinco quadrados de cada tipo. E pedido ao paciente, que risque 0 maior niimero
possivel de quadrados iguais aos trés apresentados na parte superior da folha de prova
(trés simbolos), sempre linha a linha, da esquerda para a direita, apresentando um tempo
limite de quatro minutos. E contabilizado o nimero de quadrados assinalados
corretamente (C), o nimero de quadrados omitidos (O) e 0 nimero de quadrados
assinalados incorretamente (E).

Cotacdo= C - (E+0) / 90 x 100, avaliando o indice de dispersdo através da subtracdo do

valor do racio a 100%.
Escala Clinica da Memdria de Weschler (ECMW)

Prova construida por David Weschler em 1945, destina-se a avaliar com rapidez a

capacidade mnésica, aplicando-se individualmente e a sujeitos a partir dos 20 anos.
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Apresentando-se como uma escala simples e de rapida administracdo, permite
uma avaliacdo extremamente satisfatoria do plano cognitivo do sujeito. E composta por
7 subtestes que avaliam dimensdes, tais como, informagao geral, orientagdo imediata,
controlo mental, memdria I6gica, memdria de digitos, memoria visual e memoria
associativa. Na unidade de neuropsicologia foram retiradas trés provas desta escala para
incluirem o MD01/MDO01-Revisto, a memoria verbal com interferéncia, em que séo ditas
ao sujeito 5 palavras (Gato/Bola/Macéa/Blusa/Cravo), de seguida realiza-se uma tarefa
de interferéncia (contar de 20 até 0), por cada palavra certa s&o atribuidos 3 pontos,
sendo que esta prova tem um total de 15 pontos, no caso de ser necessario se dar uma
primeira pista (por exemplo, a primeira palavra era um animal) serdo dados apenas 2
pontos, caso se tenha de recorrer a segunda ajuda (por exemplo, a primeira palavra era
um Pombo/Cao/Gato) seré apenas atribuido 1 ponto, se mesmo assim a pessoa ndo se
conseguir recordar serdo dados 0 pontos; na prova de memoria associativa, sdo lidas 3
vezes uma lista de pares de palavras, seis pares considerados faceis visto as palavras
fazerem ligagdo (por exemplo, Metal-Ferro), e 4 pares considerados dificeis (por
exemplo, Acidente-Escuriddo), além de avaliar a memoria associativa, avalia também a
existéncia ou ndo do efeito de aprendizagem, Total = (Faceis/2)+Dificeis, sendo que o
total méximo corresponde a 21 pontos; para finalizar, temos a memoria visual em que se
pede a pessoa que preste atencdo a figura e explicamos que de seguida sera escondida e
que tera de desenhéa-la através da memoria, o score maximo desta prova sdo 5 pontos.

Trés papéis de Pierre Marie

Nesta prova sdo colocados em frente ao sujeito trés papéis, um pequeno, um
médio e um grande. E dito ao paciente que sera pedido a realizacio de trés instrugdes,
em primeiro lugar € pedido que ponha o maior de lado, de seguida é pedido que dé o
médio ao técnico, e por ultimo que o paciente guarde para si 0 pequeno. Cada instrucao

vale 1 ponto, sendo que o total da prova corresponde a 3 pontos.
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Token Test

O Token Test apresenta varias variantes, e é utilizado para a avaliacdo da
compreensdo verbal e execucdo de ordens complexas, permitindo o despiste de
disturbios do desenvolvimento ou adquidas que afetem esta dimensdo da fala. O
paciente tem a sua frente 20 pecas quadrados e circulos grandes e pequenos que variam
entre o preto, branco, amarelo, vermelho e verde. Adaptando as instru¢es da prova
consoante o tipo de linguagem que o sujeito apresenta serd pedido a execucao de varias
ordens em que o sujeito fornecera uma resposta gestual, podendo variar do mais simples
“Aponte um circulo” para algo mais complexo como “Ponha o circulo branco sobre o
quadrado vermelho”.

Caso a pessoa execute a ordem a primeira tentativa obtém 1 ponto, caso isso
aconteca a segunda tentativa tem 0,5 pontos, se ndo conseguir realizar a ordem obtém 0
pontos. A pontuacdo maxima desta prova € de 22 pontos.

Séries de Luria

As séries de Luria permitem a avaliacdo do estado da programacdo grafo-motora
do sujeito onde é apresentado ao paciente um inicio de sequéncia, por exemplo,
triangulo-quadrado-tridngulo-quadrado, e é pedido que continue a sequéncia até ao fim
da linha sem que movimente a folha, caso a sequéncia esteja toda correta é dado 1

ponto, caso apresente alguma falha é dado O pontos, porque ndo foi capaz de programar

ao longo do tempo.
Prova do Relogio — Clock Drawing Test

Esta prova é aplicada em adultos e permite a avaliacdo das capacidades visuo-
espaciais, visuo-construtivas e pode, também, contribuir para a avaliacdo da funcédo
executiva e memoria. Existem vérias versdes desta prova, variando na natureza das
instrucbes dadas ao paciente, no sistema de cotagdo e na quantidade de estrutura

fornecida pelo material.
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Na Unidade de Neuropsicologia € utilizado o seguinte procedimento, € pedido ao
examinado que desenhe o mostrador do relégio em forma de circulo e que coloque todas
as horas no mesmo, assinalando de seguida, com os ponteiros 11h e 10 min.

A pontuacdo é distribuida da seguinte forma: desenho do mostrador (1 ponto);
numero 12 no topo (3 pontos); colocacdo dos ponteiros (2 pontos); os restantes nimeros
na posicao correta (2 pontos); e para finalizar, sinalizacdo da hora correta (2 pontos),
apresentando um total de 10 pontos. Uma pontuacgéo entre O e 6 indica a presenca de
uma disfuncéo cognitiva, e de 7 a 10 indica uma funcéo cognitiva normal. Tera de se ter

em atencdo a escolaridade e a idade do paciente.
Mini Mental State - MMSE

O Mini Mental State é criado em 1975 por Folstein com o objetivo de avaliar o
estado mental do sujeito, maioritariamente, em sujeitos com mais idade. Esta prova
consiste numa pequena bateria de avaliacdo cognitiva constituida por varios itens que
avaliam a orientacdo espaco-temporal, a capacidade de retencdo de 3 palavras
(Péra/Gato/Bola), a atencdo e o célculo, a capacidade de evocacdo de 3 palavras, a
linguagem e a habilidade construtiva. E um teste de facil aplicacdo e cotacdo muito
utilizado na avaliacdo de deméncias, porém, ndo pode, por si s@, servir de diagnostico,
ndo susbtituindo o exame neurospicoldgico conducente a obtencdo de um diagndstico.
A nota maxima é de 30 pontos e os resultados obtidos encontram-se relacionados com

fatores como a idade e a escolaridade do sujeito.
Considera-se que o individuo apresenta defeito cognitivo se:

Tabela 5. Avalia¢éo da presenca ou ndo de Defeito Cognitivo do MMSE

Escolaridade Valor obtido
Analfabetos <15
1 a1l anos de escolaridade <22
com escolaridade superior a 11 anos <27

Nota. Relacéo entre o nivel de escolaridade e o valor obtido para se avaliar a presenca
ou ndo de defeito cognitivo
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Procedimentos

O estégio foi inciado a 29 de Outubro de 2014 na unidade de neuropsicologia do
CHPL, através de uma reunido onde foi descrito todo o funcionamento interno da
mesma.

Em primeiro lugar, foi recebido um exemplar de todos as provas aplicadas dentro
da unidade para a avaliagdo neuropsicoldgica e psicoldgica dos pacientes, foi
disponibilizado também, todas as cotagdes para que se ficasse a conhecé-las de uma
forma mais aprofundada.

Em segundo lugar, o coordenador exemplificou como se aplicAvam e que tipo de
pacientes se poderia colocar a nossa frente, dando também algumas estratégias de
aplicacdo e explicacdo das provas para que o resultado do paciente fosse sempre 0 mais
fidedigno possivel. De seguida, os estagiarios mais antigos disponibilizaram-se para
fazerem role-playings de forma a que os mais novos podessem treinar tanto a aplicagéo
como as cotagdes das provas, para que no primeiro dia em que se desse alguma
consulta, tudo corresse da melhor forma possivel. Também foi entregue um modelo de
relatorio, para haver um treino de execugéo.

Nos primeiros dias foi elaborada uma leitura exaustiva dos processos dos
pacientes para se compreender de que forma seriam descritas as sessdes, avaliagdes e
reavaliagdes com relatorios ja elaborados e todo o tipo de técnicas de papel e lapis
usadas para cada caso para estimulagdo dos problemas cognitivos de cada paciente.

A0s pacientes com maior abertura, foi pedido a autorizacéo para que se assistisse
as sessoes de reabilitacdo e as reavaliagdes, permitindo, a uma visdo mais realista e
pratica do processo. E foi também disponibilizado tempo para explorar o programa

computorizado Rehacom utilizado na reabilitagéo neropsicoldgica.
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Quando o coordenador observou que a estagiaria estava preparada foi-lhe dada a
oportunidade de realizar, com superviséo, primeiras avaliagdes, em que a maior parte,
pertencia a internados do Centro Hospitalar, que eram enviados ao servico para uma
ANP, e os respetivos relatérios que, posteriormente, eram analisados em conjunto com
o0 coordenador, de forma a, compreender alguns erros ainda dados e a sua corre¢cdo. Ao
mesmo tempo, também se comegou a realizar, com alguma ajuda, as sessdes de
reabilitacdo, utilizando o programa computorizado, ou, criando exercicios de papel e
lapis que permitissem, ao paciente, treinar essas mesmas alteragdes. Conseguindo,
compreender que cada caso é um caso, criando, juntamente com os colegas e supervisao
do coordenador, planos de reabilitacdo especificos para cada utente e ensinar estratégias
que pudessem levar para casa de forma a reforgar o trabalho realizado dentro da
unidade.

Para além deste trabalho, foram entregues alguns casos de reabilitacdo que foram
passados de antigos estagiarios, dando continuidade a processos terapéuticos de colegas
anteriores. O dia-a-dia comecgou a ser organizado consoante as consultas marcadas a
responsabilidade da estagiéria, reunides de equipa para esclarecimento de duvidas e
discussdo de casos, elaboracdo de relatérios, criacdo de exercicios de estimulagdo para
0s seus casos e planeamento, segundo o decorrer do caso, de tarefas a elaborar durante a
semana pelo paciente. Para além disso, a estagiéria ainda teve a oportunidade, através
do coordenador de estégio, assistir a aulas dos internos de psiquiatria, no anfiteatro do
hospital, a assistir a reunides com a neuropsiquiatria, em que a partilha de
conhecimentos era a questdo base, e a observacao de profissionais com métodos
diferentes de trabalho.

No que diz respeito a intervencéo clinica dos participantes seleccionados para

integrarem este relatdrio, foram utilizadas algumas técnicas diferentes.
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Concluindo, ao longo do tempo, sempre que vinha algum estagiario novo,
comegou também, quando solicitado, a dar algumas explica¢des de como se procediam
as varias atividades e a auxiliar outros colegas mais novos, tirando davidas. Dentro dos
procedimentos utilizados na unidade, apesar de pedir sempre opinido, comecgou a sentir-
se mais autdnoma, mais confiante das suas capacidades, e mais a vontade para dar a sua
opinido quando necessario, sentindo um crescimento ndo sé profissional como pessoal.
As formagdes complementares e sessdes de partilha de conhecimentos e

esclarecimentos de duvidas, permitiram-lhe alargar os seus conhecimentos.
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Outras Atividades desenvolvidas

e Frequéncia de uma formagdo complementar disponibilizada pelo orientador de
estagio, Professor Doutor Manuel Domingos, denominada “Formagao Intensiva de
Psicofarmacologia” pelo Instituto CRIAP.

o Apresentacdo de uma comunicacdo cientifica, em formato poster, com o titulo
“Psicologia do Cérebro” no VI Congresso Internacional de Psicologia da Crianga e do
Adolescente que se realizou na Universidade Lusiada de Lisboa em Abril de 2015
(Apéndice 2).

e Participacdo no Primeiro Congresso de Neuropsicologia Portugués que se realizou

dias 16, 17 e 18 de Outubro de 2014.

Tabela 6

Tabela 6. Atividades desenvolvidas/ Carga Horaria

Atividades Horas
Intervencdo Clinica 1034h
Relatorio 350h
Congressos 25h
Formacdo Complementar 13h
Comunicac¢do Cientifica “Poster” 5h
Reunides 7h
Total 1434h
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Resultados

Relativamente a intervencéo clinica, serdo apresentados, dois casos clinicos, um
de intervencdo, outro de avaliacdo num Hospital Psiquiatrico de Lisboa. De acordo com
0 Cadigo deontoldgico (Lei 57/2008), respeitando a confidencialidade e o sigilo

profissional, os nomes séo ficticios.

Estudo de Caso A

Identificacéo

Juliana (nome ficticio), de 27 anos, solteira, nascida a 19 de Abril de 1988, é de
nacionalidade portuguesa e reside em Lisboa. Mestre em gestéo, até a data do AVC
trabalhava numa Multi-Nacional de Informética e encontra-se de baixa ha 2 anos.

Desde o AVC que voltou da Irlanda e regressou para casa dos pais, de forma a
receber toda a ajuda e suporte necessario. A paciente vem a consulta com os pais.

Proveniéncia

A Juliana apds ter ouvido falar na Unidade de Neuropsicologia e do coordenador
da unidade, pediu a sua médica de familia para que Ihe passasse uma requisi¢éo para o
Servico.

Pedido por: Médica de Familia

Motivo

A paciente queixa-se de dificuldades no discurso e de articulacdo devido a Afasia
global, dificuldades na compreensdo de ordens complexas, falta de concentracéo,
dificuldade de execucdo de multipas tarefas em simultaneo e de acompanhar conversas.
Refere que ndo consegue ler (perdendo-se varias vezes sentindo necessidade frequente
de voltar ao inicio), ver televisdo e ouvir masica, tarefas que faziam parte do seu

quotidiano afiguram-se agora impossiveis de poder realizar.
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Momento “Zero”

A Paciente apresenta-se com uma aparéncia cuidada.

O seu discurso é coerente, embora apresentando lentificacdo de tipo disfasica com
maltiplas pausas anémicas devido a afasia global, com auséncia de segmentos
psicéticos ou confusionais.

O seu humor encontra-se deprimido e mostra-se muito ansiosa.

A paciente apresenta uma atitude positiva face a consulta neuropsicolégica
apresentando esperanca nesta sua nova aposta terapéutica.

Antecedentes Pessoais e Familiares

Percurso escolar

Teve um percurso regular na escola, boa aluna, interessada e com vontade de
procurar e adquirir mais conhecimentos e competéncias.

Estrutura e dindmica familiar

Até a sua mudanca para a Irlanda (convite profissional para trabalhar para a
empresa Google), a paciente viveu sempre com 0S Seus pais € com 0 Seu irmao mais
velho com quem sempre manteve uma boa relacdo apesar das “zangas” pontuais como €
normal em qualquer familia. Refere que teve uma infancia e adolescéncia normal sem
grandes sobressaltos. A Juliana e o seu irmé&o foram diagnosticados na infancia com
Sindrome de Ehlers-Danlos tipo IV, que se caracteriza por uma mutacdo homozigoética
do canal de Zinco com perda de funcéo do gene SLC39A13 (autossémica recessiva)
apresentando baixa estatura, hiperlaxiddo ligamentar e fragilidade cuténea. J& na idade

adulta o seu irméo sofreu um AVC Hemorragico e a Juliana um AVC Isquémico.
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Percurso Profissional

Apos terminar o curso, ainda em Portugal, a Juliana comegou a trabalhar numa
empresa nacional onde refere que trabalhava imensas horas seguidas e a sua vida era
stressante, descreve-se como uma pessoa que adora aquilo que faz e muito
prefeccionista. Ap6s algum tempo nessa empresa, a Juliana € contratada pela Multi-
Nacional de informética e muda-se para a Irlanda, onde, referido pela propria, vivia
extremamente feliz, dividindo a casa com um casal amigo, e usufruindo de um
excelente ambiente de trabalho onde fazia o que mais gostava e sentia-se realizada. Foi
perguntado a paciente se estava a viver um periodo stressante na altura em que sofreu o
AVC, ao que esta respondeu prontamente que nao. A Juliana refere que tinha dptimas
condigdes de trabalho, em que ndo podia fazer horas extras, referindo que todos os
apoios se encontravam a sua disposigao.

Antecedentes Clinicos

Ap6s 0 AVC a paciente iniciou um acompanhamento psicoldgico disponibilizado
pelo Hospital em que se encontrava internada mas como ndo conseguia falar,
rapidamente desistiu das consultas.

Realizou um exame a visdo, devido a um trombo seco que provocou uma
hemorragia levando 0 mesmo a perda da visao periférica que demorou mais ou menos
uma semana a absorver onde recuperou a Vvisao.

Depois do AVC também realizou TAC cranio-encefélica (uma em 29/10/2013;
outra em 23/12/2013), Ressonancia magnética (23/12/2013), Eletroencéfalograma e

PEV.
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Histdria da Doenca

A 28/08/2013 a paciente sofre um AVC Isquémico do territorio da Artéria
Cerebral Média Esquerda. Apresentando sequelas tais como, afasia Global (perdendo
totalmente a fala temporariamente) e hemiparésia direita grau 4. Apresentando
melhorias e com um quadro estavel a paciente regressa a Portugal sozinha, e como
refere a sua mae “pelo proprio pé”.

Ja em Portugal, a paciente da entrada num Hospital Central de Lisboa
apresentando um quadro de movimentos involuntarios do membro superior direito do
tipo mioclonico, com o aumento dos niveis de ansiedade devido & situagdo. Foi decidido
colocar a paciente em coma induzido durante dois dias, periodo este, que ficou marcado
na sua memdria como traumatico, referindo que conseguia ouvir tudo o0 que a equipa
falava sem conseguir no entanto comunicar para o exterior. J& fora do coma, refere
igualmente que alguns profissionais ndo mostraram qualquer sensibilidade para com a
sua situacdo e que foram extremamente impacientes com ela.

Ap0s a saida deste internamento a Juliana continua a ser seguida na terapia da
fala, a fazer fisioterapia na méo direita e a ser seguida pelo seu médico neurologista
devido ao episddio de AVC.

A Juliana da entrada no Servico de Neuropsicologia a 08/01/2015 onde foi
realizada uma entrevista semi-estruturada e uma avaliacdo neuropsicoldgica através da
utilizacdo do MDO1, um Exame Neuropsicolédgico, constituido por um conjunto de
provas e sub-provas, criada e validada pelo Coordenador da Unidade, que visa uma

avaliagdo mais aprofundada e eficaz das fungdes superiores.
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Terapia Psicofarmacolégica
Quando a Juliana chegou a Unidade de neuropsicologia tomava:

Lacozamina 75mg
Clonazepam 2mg (3x ao dia), que ja reduziu

Devido aos Antiepiléticos que tomava por causa das mioclonias no braco direito a
Juliana sentia-se sempre com muito sono, especialmente no periodo da tarde. Hoje, a
Juliana j& reduziu a dosagem esperando conseguir retirar por completo assim que for
indicado pelo seu médico.

Observacao Clinica

Quando a paciente chega a nossa Unidade ja consegue falar apesar das suas
dificuldades, apresentando-se muito ansiosa em iniciar uma nova terapéutica, porém
apresenta também um discurso deprimido ao falar do seu percurso desde o AVC.
Falando das experiéncias menos boas que teve ao longo das varias terapéuticas e por
n&o ter alcangado os objetivos pretendidos durante o0 ano e meio que passou. O fato de
néo ter conseguido ultrapassar a Afasia fez com que a Juliana se afastasse de qualquer
ambiente que a obrigasse a comunicar, principalmente com estranhos devido a vergonha
que sente. Na sua opinido quem ndo a conhece pensa que é “atrasada mental” e por
achar que os proprios amigos nao tinham paciéncia de conversar mais devagar , repetir
0 que disseram e esperar que ela conseguisse compreender e expressar a sua opinido
evita estar com eles.

Neste momento deixa também a terapéuta da fala que a segue num hospital central
de Lisboa por néo sentir empatia com a mesma e por ndo ver melhorias significativas no
seu estado.

O fato de estar em Portugal a viver com os pais e da sua condigéo ndo lhe permitir

regressar para a Multi-Nacional de informatica também a deixa muito deprimida.
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Referindo muitas vezes que assim “ndo quero viver”, “Assim ndo vale a pena”, ““Se
ndo melhoro ndo quero viver”, “eu quero morrer” .

Criadora de um blog sobre Rap bastante requisitado, também se sente triste por
ndo conseguir mais compreender a musica que a fazia feliz e consequentemente ndo
conseguir criticar a musica nem escrever corretamente deixa-a muito embaixo
(habilidade que possuia desde pequena que era a sua vida) citando “podia ser pequena,
ter o problema que tenho, mas nunca me afetou porque tinha a escrita, esta era a minha
arma, sempre que tentavam meter-se comigo eu tinha a resposta na ponta da lingua”,
“sempre utilizei a ironia como resposta, hoje nem compreendé-la consigo”.

Hipotese Diagnostica

A Juliana apresenta graves alteracdes ao nivel da atengdo sustentada, moderadas
alteracOes ao nivel da compreensédo de ordens complexas causado pela lentificacéo
presente no processamento de informacgdo que a leva a incompreensdo de ideias em
conversas, sendo necessario falar-se de forma lenta, repartindo as ideias expressas numa
frase e falando uma pessoa de cada vez para que nao Se perca na conversa.

Através da Observacdo clinica foi possivel averiguar-se a depressdo em que a
Juliana vivia ap6s 0 AVC (Perturbacdo depressiva devido a Afasia com episédio do tipo
depressivo major [293.83(F06.32)], segundo DSM-V (APA,2013)), que Ihe impede de
trabalhar no que gosta; obrigou-a a voltar para Portugal para casa dos pais quando ja
tinha conquistado a sua independéncia; deixando os seus colegas e a sua casa na Irlanda
e passando os seus dias entre terapias diferentes. Assiste-se a um prejuizo na motivacao
para Juliana enfrentar novas estratégias propostas.

Plano de Intervencao

Ap0s elaborada a avaliacdo e estruturada a histéria clinica da paciente, a equipa

do Servico de Neuropsicologia reuniu-se de forma a elaborar um plano de reabilitacdo o
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mais completo possivel que fosse de encontro com as areas afetadas da paciente. Assim,
foi decidido trabalhar a questdo da atengdo sustentada através da utilizacdo da nossa
técnica computorizada Rehacom, foi criado um plano atraves de técnicas de papel e
l&pis para trabalhar a compreensao de ordens complexas usando provérbios, textos e
masica, criados conforme o gosto da paciente para que esta ndo desmotivasse. E por
fim, foi disponibilizado apoio psicol6gico. A Juliana iniciou entdo o seu percurso na
Unidade, inicialmente, foram marcadas duas sessfes semanais onde numa se iam treinar
as questdes da atengéo e da compreensdo de ordens complexas e outra para apoio
psicolégico.

Obijetivos a curto-prazo:

A) Estabelecimento da relacéo terapéutica;

B) Estabelecimento de pequenas metas;

C) Diminuicéo da rigidez e inflexibilidade;

D) Promocao da valorizacao de objetivos cumpridos;

E) Desenvolvimento da capacidade de insight;

F) Facilitar a expressdo emocional.

Objetivos a longo-prazo:

A) Desenvolvimento de competéncias de relacionamento interpessoal;

B) Integracdo da paciente num grupo de apoio constituido por doentes afasicos;

C) Diminuicédo das pausas anomicas resultantes da Afasia;

D) Aumento da fluéncia do discurso;

E) Aumento da compreensao de ordens complexas;
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F) Adaptagdo ao novo “EU”.

Estratégias:

A) Empatia, confianca;

B) Desdramatizacao:

C) Exploragédo do mundo da Juliana (gostos/interesses/necessidades);

D) Insercéo da perspetiva do outro;

E) Técnicas de negociacéo;

F) Encenar e simbolizar as principais probleméticas da vida de Juliana recorrendo

ao role-playing.

Prognostico

A Paciente apresenta um diagnostico favoravel.

Analise e progressao das sessdes

Inicialmente foi um pouco complicado trabalhar a parte emocional com a Juliana
porgue ndo conseguia aceitar a sua condicdo. A Afasia era tudo o que Ihe importava e
era incapaz de reconhecer as conquistas que ja tinha feito ao longo do percurso de
recuperacdo. Assim, a frustracdo que sentia era enorme e a depressdo assolava cada vez
mais a sua vida. A Juliana comecou a perder o apetite, referia que acordar de manha era
“um sacrificio”, e comegou a perder o interesse em todas as terapias que frequentava
dizendo muitas vezes “estou farta de lutar, ndo quero viver assim, para isto, prefiro
morrer!”.

Apos ter sido iniciado o estabelecimento da relacdo terapéutica, foi discutido com

a paciente o plano de intervencdo que a unidade teria construido para o seu caso, onde

Damiana Sofia Bonifacio dos Santos 74



O trabalho do Psicdlogo clinico e do Neuropsicologo em contexto hospitalar

foram explicados todos os objetivos idealizados para a melhoria do seu funcionamento,
em que a mesma aceitou. Assim, as primeiras 2 sessdes tiveram como objetivos, tragar
juntamente com a Juliana pequenas metas para que 0 processo de recuperacao se
tornasse mais motivador, e exploraram-se 0s gostos da paciente para que fosse possivel
criar instrumentos de intervengdo que permitissem treinar as suas dificuldades
usufruindo da motivagdo da paciente ao trabalhar através dos seus interesses, para que 0
processo terapéutico ndo fosse, mais uma vez, padronizado e rotineiro. As pequenas
metas tragadas permitiram auxiliar na diminuicéo da rigidez e da inflexibilidade da
paciente que ao principio, se focava apenas na recuperacdo total.

Nas sessdes delimitadas para o treino das dificuldades neuropsicolégicas iniciou-
se o treino de fluéncia, memoria, processamento de raciocinio, atencdo e concentracdo
através do uso de provérbios, em primeiro lugar foram usados provérbios mais
pequenos como por exemplo “Nao ha duas sem trés” que em caso de dificuldade, eram
divididos em duas partes: A cada provérbio era descrito na tabela se tinha completado
sozinha, se tinha repetido todo de uma vez s6, se tinha repetido ao dividir o provérbio e
quais eram as suas maiores dificuldades. Assim que demonstrava melhorias o nivel de
dificuldade ia aumentando para provérbios mais complexos como “Laranja de manha é
ouro, a tarde ¢é prata e a noite mata” e sempre que desanimava, a psicologa fazia um
resumo juntamente com a paciente de como tinha chegado, o que tinha melhorado e em
que nivel se encontrava agora.

Nas sessdes de apoio psicolégico iniciais a psicéloga aproveitou para explorar a
parte emocional da paciente, como se sentia, quais 0s seus medos, as suas angustias,
permitindo a paciente a utilizacdo da expressdo emocional, dando sempre énfase as suas
qualidades e reforcando sempre o caminho ja percorrido e as melhorias ja alcancadas,

assim, promovia-se a valorizacédo de objetivos cumpridos. Quando a paciente se
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apresentava mais rigida e prefeccionista, onde s6 conseguia visualizar um “quadro
negro” era utilizado muitas vezes a estratégia de desdramatizacdo, que funcionava muito
bem, permitindo desanuviar o ambiente e fazer com que a paciente por vezes risse e
brincasse com a situacéo, tirando a conotacdo negativa que impunha perante aquele
cenario.

Ao fim de quatro meses de acompanhamento, ja ndo era necessario falar
lentamente com a Juliana, repartir as frases quando se queria transmitir uma ideia e
ouvir a Juliana a dizer “ndo percebo” tornara-se cada vez mais raro. Nesta altura,
sessdo numero 19, foi proposto a paciente que, até a data dessa sugestao, sentia uma
vergonha e receio imenso de comunicar com pessoas desconhecidas, convidasse 0s seus
pais para lanchar num estabelecimento comercial e que, fosse ela mesma a realizar o
pedido ao empregado de mesa, de forma a estimular uma maior independéncia e
autonomia na mesma. A sua primeira reacdo foi “Nem pensar, ndo sou capaz, ele vai
pensar que sou atrasada mental”. Pequenas tarefas de casa como esta foram permitindo
o0 desenvolvimento de competéncias de relacionamento interpessoal e para que tudo
funcionasse pelo melhor, eram realizados role-playings de forma a treinar e antecipar o
0s possiveis cendrios e técnicas de negociacgdo para que o trabalho fosse realizado. Na
semana seguinte, sessdo 20, chegou ao gabinete e assim que viu a psicéloga comecou a
rir, quando esta lhe perguntou o porqué respondeu “Enchi-me de coragem e convidei 0s
meus pais para lanchar, admito que estava a tremer e super nervosa mas estou
orgulhosa de mim porque consegui, apesar de ter sido dificil o empregado
compreender-me senti que ndo me julgou, também estava muito barulho”. Outra das
atividades para que comecasse a reconquistar a sua vida social, que havia perdido apos
0 AVC, por sentir vergonha e dizer que as pessoas ndo tinham paciéncia para estar com

ela, foi ficar responsavel para convidar uma amiga mais chegada para se encontrarem de

Damiana Sofia Bonifacio dos Santos 76



O trabalho do Psicdlogo clinico e do Neuropsicologo em contexto hospitalar

vez em quando e passar mais tempo com o seu primo que a fazia rir, retirando-a da
rotina de terapias e do sentimento depressivo em que se encontrava.

Na sessao nimero 21 a Juliana chega com uma nova preocupagdo a sessao, a
possibilidade de poder ndo voltar ao seu trabalho comega a transtorna-la, nesta situacéo,
a psicéloga comeca a abrir caminho para hipétese de encontrar novos interesses.

No final de Maio, sessdo nimero 25, a Juliana informa a psic6loga que se
inscreveu numa escola que tem como objetivo desenvolver as habilidades cognitivas
dos seus alunos. Para alem disso, ap6s a demonstracéo de uma aplicacdo movel
(«Neuronation») por parte da psicéloga, a paciente instala-a no seu smartphone,
permitindo o treino de raciocinio l6gico, abstrato, atencdo, concentragdo e memoria.
Esta aplicacdo permite a verificagdo da evolugdo feita por niveis alcangados pelo
utilizador.

Juliana, que tende a desistir com facilidade dos projetos em que se envolve
quando ndo assiste a resultados rapidos, acaba por sair da escola acima referida num
espaco de pouco mais de um més, informando a psicéloga na sessdo nimero 29,
justificando a desisténcia por cansaco, desmotivacdo e caracter repetitivo dos exercicios.
Contudo, a paciente manifesta motivacao para continuar a utilizacao da aplicacao
movel.

Até a data da elaboracdo deste documento, tendo como referéncia até a ultima
sessdo realizada, numero 30, Juliana apresenta momentos em que perduram grandes
oscilagdes de humor, motivacao e capacidade de iniciativa, tratando-se de um caso cuja
necessidade de acompanhamento é continua e prolongada no tempo. Apesar dos altos e
baixos que este caso apresenta, devido ao estado depressivo presente, conseguiu-se
alcancar quase todos os objetivos colocados a curto-prazo, atraves do meérito da paciente

que apesar de pensar muitas vezes em desistir, conseguiu nunca o fazer. Assim sendo,
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conseguiu se criar uma boa relagdo terapéutica, onde mesmo em momentos de fdria a
terapeuta conseguiu trazer a Juliana de volta ao gabinete e acalméa-la. O estabelecimento
de pequenas metas permitiu a promogao da valorizagdo de pequenos objetivos
cumpridos, relembrando mesmo nos momentos mais dificeis que se encontrava num
bom caminho para a reabilitagdo, e consecutivamente, diminuiu a inflexibilidade e
rigidez pessoal da paciente. O apoio emocional e a diminuicdo da rigidez levou a que a
paciente conseguisse expressar emocionalmente e melhorar a fluéncia e a compreensao
verbal e escrita resultantes da afasia. A nivel neuropsicolégico, verificaram-se melhorias
significativas, como foi referido anteriormente, a nivel da atencdo e da compreenséo de
ordens complexas.

A nivel dos objetivos a longo prazo, a Juliana esté a evoluir a passos largos na
diminuicdo das pausas andmicas resultantes da afasia, na compreensdo de ordens
complexas e no aumento da fluéncia do discurso. Também se esté a trabalhar o
desenvolvimento de competéncia de relacionamento interpessoal, quando este objetivo
estiver cumprido, serd possivel integrar a paciente num grupo de apoio de doentes
afésicos resultando, num todo, na adaptagéo final ao novo “Eu”.

Discussdo do caso

Tal como Nobre (2004) refere, Juliana ao sofrer o AVC isquémico da artéria
cerebral média apresenta alguns dos sindromes clinicos descritos. Como a leséo afetou
todo o seu hemisfério esquerdo (hemisfério dominante para a habilidade da linguagem)
a paciente adquiriu uma afasia. Outra das sindromes apresentadas inicialmente foi a
hemiparésia contralateral de grau 4, apresentando 75% da sua forga muscular, que
posteriormente regrediu para monoparésia. Como o hemisfério afetado foi o hemisfério

esquerdo, a hemiparésia verificada foi direita.
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Assim, como descrevemGarman (1990), Holden (1995), Pourmand (1999), Rolak
(1993), Sims (2003), Siksou (2008) e Vendrell (2001) a afasia foi causada por uma
lesdo cerebral consequente de uma doenca vascular. Coeli Carr (2011) e Osman
Sinanovic (2010) descrevem e explicam a diviséo das afasias, assim sendo, a afasia
global adquirida pela Juliana pertence as afasias ndo fluentes, apresentando um discurso
parado, lento, arrastado e trabalhado.

Juliana apresentava alteracdes graves da pronuncia, ritmo da fala, contetdo,
repeticdo, compreensédo da linguagem escrita e falada, nomeacdo e escrita, tal como
Loren e Rolak (1993) e Royden e Jones (2006) descreveram nas suas obras.

Gil (2007) refere que quando as lesdes sdo continuas nas areas de Broca e
Wernicke, encontram-se muitas vezes relacionadas com embolia cerebral, ndo
apresentam hemiplegia, tal como o sucedido com a paciente.

O Neurologista Dr. Rapcsak (cit. por Carr, 2011) afirma que os técnicos mais
apropriados nestes casos sdo os terapeutas da fala, porém, devido ao tratamento
inevitavelmente lembrar aquilo de que ja ndo sdo capazes, 0s pacientes acabam por
desistir, e no caso de Juliana ndo foi excecédo, o sentimento de que ja ha muito tempo
ndo melhorar, e principalmente, por ndo ter atingido ainda a recuperacao a 100%, levou
a desistir da terapia.

Apos ter sido descrito a forma como decorreu 0 AVC e que sindromes clinicos a
paciente adquiriu, sera relevante descrever que a terapia de apoio utilizada na
intervencdo de Juliana, corresponde a observacdo clinica e a técnicas de entrevista semi-
diretiva. Sendo que, no inicio, a observacéo clinica permitiu a recolha de dados, tais
como, aparéncia, postura, discurso e comportamento verbal e ndo verbal, e a entrevista
teve como finalidade a recolha de dados anamnésicos, passando, mais tarde, a

desempenhar funcGes diagnosticas e terapéuticas. Neste caso, a primeira consulta foi
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realizada na presenca dos pais, a pedido da paciente, por ter dificuldades em se
expressar, necessitando do auxilio dos mesmos para explicar a sua histdria, o que sentia,
e 0 que queria melhorar. A segunda consulta, foi feita apenas com a paciente com o
intuito de criar uma boa relacéo terapéutica.

A empatia estabelecida foi quase que instanténea, talvez por a terapeuta ser uma
pessoa mais nova, a conversa tornou-se, para a paciente, mais facil permitindo criar
mais rapidamente a relagéo terapéutica.

Visto ser uma pessoa perfeccionista, um pouco rigida, e ja cansada de todo o
percurso realizado até entédo, a frustracdo criada por ndo conseguir alcancar a melhoria a
100% estava a desmotiva-la cada vez mais. Assim, as primeiras sessdes serviram para a
criacdo de pequenas metas para que Juliana visualizasse todo o caminho percorrido
desde 0 AVC e que, lentamente, ganhasse novamente motivacao para continuar a lutar
pela sua recuperacdo. Inicia-se entdo um processo de diminuicdo da inflexibilidade.

Através da observacdo clinica foi possivel averiguar a depressao em que Juliana
se encontrava devido a questdo da afasia consequente do AVC, o fato de ter alterado
toda a sua vida, ndo conseguir realizar tarefas que anteriormente se demonstravam
inatas e prazerosas, e a demora no alcance da melhoria total. Esta questdo é abordada
por Vendrell em 2001, sublinhando também que o tratamento deste estado depressivo
necessitava de uma atencéo através da reabilitacdo funcional motora, reeducacéo da
linguagem e suporte a rede social da paciente. Terapias estas que, Juliana completou
quando iniciou 0 seu percurso na nossa unidade.

Vendrell (2011) também refere a importancia da atengéo dada em retorno
familiar, ajudando e colaborando na adaptacéo da paciente a nova situacéo pessoal,

familiar e social, esta foi outras das preocupacdes da equipa aquando da chegada da
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Juliana & unidade. Inicou-se um processo de correc¢do do envolvimento dos pais, e
reforcou a importancia do ndo isolamento das suas redes sociais.

A paciente, que inicialmente apenas referia a conotacdo negativa da afasia,
comeca a referir, perante a psicéloga, a tristeza em que vivia devido a persisténcia da
perda da linguagem, da duracéo do problema e o caracter invasivo na sua rotina,
conferindo uma tonalidade negativa e péssimista perante o presente e o futuro, este
acontecimento é referente a depressao vivida pela paciente e explicada por Bastos,
Ferreira e Guerra (2014).

A paciente preenche todos os critérios descritos pelo DSM-V (APA, 2013) para
perturbacdo depressiva devido a outra condi¢do médica. Ao nivel do critério A, a
paciente apresenta humor deprimido e diminuicgdo de interesse em todas as suas
atividades, referindo inicialmente que so lhe apetecia chorar; acordar de manha tinha-se
tornado um sacrificio; as terapias ndo funcionavam; e mesmo com os amigos tinha se
afastado porque achava que eles ndo tinham paciéncia para a sua condi¢do. Esta
problematica deriva do AVC isquémico da artéria cerebral média que lhe alterou a
habilidade da linguagem, adquirindo uma afasia global (Critério B). A perturbagdo ndo
é melhor explicada por outra perturbacdo mental e a perturbagdo néo ocorre
exculsivamente de um delirium (Critério C, Critério D). E tal como o Critério E define,
estes sintomas causam mal-estar clinicamente significativo, bloqueando a sua melhoria
e criando défice social, fazendo com que a Juliana se afastasse da maior parte dos seus
amigos.

Outra questéo relevante consiste na especificacdo da perturbacdo, neste estudo
sera com episodio depressivo major, em que a paciente preenche todos os critérios para
a perturbacdo depressiva major, menos o Critério C. A paciente apresenta mais de cinco

sintomas do critério A, como, humor deprimido, a maior parte do dia, quase todos 0s
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dias; diminuigéo do interesse ou prazer em quase todas as atividades, durante a maior
parte do dia, quase todos os dias; diminuicdo do apetite; hipersonia; perda de energia;
diminuicdo da concentragéo; e por fim, ideacdo suicida. Toda esta sintomatologia criou
um défice ndo s6 no funcionamento social e o cupacional como em outras areas de
Juliana (Critério B). Sendo que esta sintomatologia ndo é melhor explicada por outras
perturbacdes (Critério D) e nunca existiu um episédio maniaco ou hipomaniaco
(Critério E).

Relativamente ao processo terapéutico é importante referir que é um processo
moroso, apresentando muitos altos e baixos, devido ao estado depressivo em que
Juliana se encontrava e que ainda se encontra, apesar de se observarem melhorias. Um
estudo realizado por Barbosa, Medeiros, Duarte e Menezes (2011) descreve que de
todos os fatores preditivos estudados, apenas a afasia apresentou uma relagéo estatistica
significativa.

Estudo de Caso B

Identificacéo

Abilio (nome ficticio), de 67 anos, divorciado, nascido a 23 de Janeiro de 1948,
residente numa zona periférica de Lisboa. Com o0 12° ano de escolaridade, foi primeiro
cabo paraquedista e neste momento exerce funcbes de empresario comercial. Vem
sozinho a consulta.

Proveniéncia: O Paciente vem a consulta a pedido da sua médica neurologista.

Pedido por: Dra. X (Neurologista)

Motivo

Pedido de Exame das fungdes nervosas superiores no contexto de Sindrome

Depressivo cronico com disturbio de Ansiedade cronica e Défice de atengdo / DCL —
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para quantificacdo dos défices e diagndstico diferencial entre Pseudodeméncia VS
Quadro de etiologia Demencial.

Momento “Zero”

O paciente apresenta-se com uma aparéncia cuidada, cooperante, com sinais de
humor estabilizado e comportamento assertivo.

O Discurso é fluente, organizado e coerente, sem pausas anémicas, sem
segmentos psicoticos e sem alteracdes disartricas ou disfasicas.

Antecedentes Pessoais e Familiares

Percurso Escolar

Abilio refere que sempre foi um aluno dentro da média e que nunca teve
problemas na escola.

Estrutura e dindmica familiar

O paciente refere que teve uma infancia feliz, sempre se deu bem tanto com o0s
pais como com 0s seus irmaos.

Atualmente existem alguns problemas que o tém afetado a nivel emocional,
nomeadamente o divércio com a sua mulher.

Percurso Profissional

Com 20 anos torna-se moco de forcados na zona Ribatejana.

Em 1970 realiza um ano de instrucao para vir a ser Primeiro Cabo Paraquedista
onde consecutivamente inicia o servigo militar.

Parte para a Guiné durante 24 meses onde realizou o diario de guerra e refere ter
visto muitos colegas morrerem, época que viria a ficar marcada na sua memoria para
sempre devido a conotagdo emocional marcada.

Quando chega a Portugal comeca a trabalhar num escritorio de contabilidade onde

finalizou os seus estudos.
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Em 1979 sai desse escritdrio e decide abrir um negdcio de peles mantendo as
escrituras que ja anteriormente realizava e torna-se sdcio de uma outra empresa
investindo na mesma que se encontrava quase falida (vende a sua parte em 1987).

No Verdo de 1988 forma uma nova empresa de artigos de plastico.

No ano de 1997 vende a sua cota da empresa a concorrentes da area e vai viver
para a Angola onde funda uma funeraria e outra empresa de plasticos.

Em finais de 1999 regressa a Portugal.

De Setembro de 2000 a 2008 forma uma empresa de construgéo, trabalhando com
aluminios e madeiras de interiores.

Em 2008 abre uma loja de roupa com uma senhora. Esta fecha em julho de 2009.

Antecedentes Clinicos e Historia da doenca

O Sr. Abilio sempre foi saudavel tal como a sua familia mais proxima. Porém,
algum tempo depois de regressar da Guerra, sentiu que algo ndo estava bem com ele, e
apos ter procurado a ajuda necessaria, é diagnosticado com uma Perturbacdo de Stress
P&s-Traumatico (PSPT).

Em 2010 realizou uma avaliacdo neuropsicolégica que apresentava uma perda
ligeira de eficiéncia nas func¢des executivas tais como, velocidade de processamento,
atencdo sustentada, abstracdo e ao nivel das fungdes mnésicas. Enquanto a tendéncia
depressiva se mantinha.

Em 2013 realizou uma TAC Cranio-Encefalica que refere o alargamento de
alguns sulcos e do espaco sub-aracndideu, provavelmente sem significado, a valorizar
de acordo com a clinica. A observacdo neuropsicologica realizada no mesmo dia
apresentou alteragdes ligeiras com incidéncia na memoria verbal, atencdo sustentada,
velocidade de processamento, iniciativa e na funcao visuo-grafo-espacial, acompanhada

de afetacdo emotiva/depressiva.
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Em 2014 realizou um eletroencéfalograma que registou auséncia de alteragdes,
apesar de apresentar excesso de ritmos rapidos.

Em 2015 realiza uma Ressonancia Magnética Encefalica (RME) que salientou
uma involugdo/atrofia dos lobos temporais e das regides temporo-mesias de predominio
a esquerda; por critérios qualitativos, atribuiu-se grau 3-4 da classificagdo de Sheltens a
esquerda e grau 2-3 a direita. A avaliacdo neuropsicoldgica realizada apresenta um
quadro de predominio cortical caracterizado pela diminuicdo dos processos atencionais
para tarefas de longos periodos de tempo ou de atencéo-dividida, defeito ligeiro da
memoria verbal-interferida, defeito ligeiro a moderado da meméria imediata e defeito
acentuado da memoria verbal-associativa.

Terapia psicofarmacoldgica
Victan (para dormir)

Lamotrigina 2mg
Simbalta 60mg
Tricticum 200mg (1 ao jantar/1 ao deitar)

Observacao Clinica

O Sr. Abilio chegou a Unidade de Neurospicologia com uma boa aparéncia, um
discurso fluente e organizado. Desde o inicio que se mostra muito colaborante, referindo
com datas exatas tudo o que se passou na sua vida desde jovem adulto (altura em que
ultrapassou uma fase complicada da sua vida de onde derivou a PSPT).

Apesar dos varios relatdrios referindo o humor depressivo devido ao seu
diagnostico, o Sr. Abilio apresentou sinais de humor estabilizado e um comportamento

assertivo.
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Hipdtese Diagnostica

A nivel neuropsicoldgico, apés a analise das provas aplicadas, verificou-se que o
Sr. Abilio apresentou alteraces marcadas ao nivel da atencao sustentada, da atencao
audio-verbal, da memdria verbal associativa e da dindmica verbal semantica.

A nivel psicoldgico, o Sr. Abilio ja apresentava varios relatérios que referiam a
existéncia de uma perturbacéo relacionada com trauma e fatores de stress,
nomeadamente, perturbacdo de stress pos-traumatico, que segundo a DSM-V, apresenta
0 codigo 309.81 (F43.10) com inicio tardio.

Discussdo do caso

No caso B, foi procedido a uma avaliacdo com o intuito de responder ao pedido
efetuado pelo médico, utilizando uma entrevista semi-estruturada, para a criacdo de uma
anamnese, apesar do paciente ja trazer muita informacéo consigo, utilizou-se a
observacdo clinica de forma a avaliar o componente verbal e ndo verbal do sujeito e
foram utilizadas algumas provas neuropsicolégicas de forma a avaliar o paciente nas
suas varias dimensoes.

O Sr. Abilio chega a unidade na posse de varios relatérios com o diagndstico de
perturbacdo de stress pos-traumatico. Beck e Emery (1985) e Figueira e Mondlowicz
(2003) afirmam que existem duas carateristicas centrais nesta perturbacdo, em primeiro
lugar teréd de haver exposicao a um evento traumatico que, no caso do Sr. Abilio foram
os dois anos em que esteve na guerra e viu muitos colegas a morrerem a sua frente,
experienciando medo intenso e horror. A segunda carateristica corresponde a triade
psicoldgica presente na vida do sujeito apds o evento traumatico. Esta ultima abrange
trés tipos de sintomas (reexperimentagdo do trauma, evitamento de estimulos associados
e sintomas de hiperestimulacéo). Camara Filho e Sougey (2001) e Figueira e

Mendlowicz (2003) afirmam que a reexperimentacdo do evento traumatico posso ser
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vivido de varias formas como, pensamentos, sentimentos, sonhos vividos, pesadelos e
flashbacks, 0 mesmo aconteceu com o Sr. Abilio, apds voltar da guerra, comegou a ter
pesadelos constantes e sentimentos que ndo podia controlar, revivendo a guerra todos 0s
dias. Como Fernandes e Maia (2000) afirmam para aqueles que participam na guerra,
esta nunca acaba, e este foi o sentimento transmitido pelo Sr. Abilio. O segundo sintoma
consiste no embotamento emocional, também denominado de numbing, como referiram
Cémara Filho e Sougey (2001) e Figueira e Mendlowicz (2003) onde o sujeito utiliza
mecanismos psicoldgicos para se anestesiar fugindo dos sentimentos de panico e terror
acarretados pelo sentimento de revivéncia do trauma, o paciente refere a utilizacéo
destes mesmos mecanismos, quando afirma que se refugiou no trabalho durante muitos
anos, de forma a ndo se conectar emocionalmente a nada ou ninguém. Por Gltimo, 0s
mesmo autores salientam a existéncia de sintomas de hiperestimulacdo automatica, onde
o Sr. Abilio se identificou, referindo que ap6s a guerra se tornou uma pessoa totalmente
diferente, facilmente irritdvel, comecou a sofrer de insonias e sentindo-se demasiado
alerta a maior parte do tempo, diminuindo-lhe a atencéo, a concentracao e o
desempenho de outras fungdes cognitivas. Alteracdes que foram verificadas ao longo do
tempo nas avaliacdes neuropsicolégicas realizadas, e confirmadas na avaliacdo realizada
na unidade.

Relativamente aos fatores de risco, Sandeman (2000, cit. por Fernandes & Maia,
2000) descrevem o tipo de evento, a intensidade, a duracdo, a velocidade do inicio do
acontecimento, nimero de acontecimentos simultaneos, existéncia de reprimendas e
impossibilidade de escape. Analisando estes fatores, podemos observar que o periodo de
24 meses em que 0 paciente esteve na guerra elevou muitos destes fatores de risco.

O Sr. Abilio, apresentou também alguns relatorios em que se referiam a presenca

de humor depressivo, porém, apesar de referir que desde o divorcio se tem sentido
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muito embaixo, refere também que ha uns meses foi medicado e que isto Ihe tem
regularizado a situacgdo, e de fato, quando chega a unidade, o paciente demonstra um
humor estabilizado. Zayerft et al (2002, cit. por Margis, 2003) afirmam que individuos
portadores desta perturbagdo quando comparados a grupos de controlo, adquirem com
maior frequéncia depresséo.

Apesar do caminho j& percorrido pelo paciente durante todos estes anos, seria
benéfico a realizagdo de uma psicoterapia de modelo cognitivo, isto porque, estudos
elaborados, como por exxemplo, o estudo realizado por Knapp & Caminha (2003),
afirmam que esta € o tipo de terapia que apresenta um maior indice de eficacia.

Através desta terapia, também descrita por Ehlers e Clark (2000), sera possivel
colocar o trauma no passado, de forma a libertar o presente e o futuro do paciente,
modificando trés areas, em primeiro lugar, integra-se e elabora-se a memdria traumatica
como uma experiéncia anterior, reduzindo as experiéncia intrusivas; em segundo lugar,
redefinir as apreciacfes problematicas e as sequelas do trauma para que a ameaga viva
deixe de estar presente; e por ultimo, descarta-se e modifica-se as estratégias cognitivas
e comportamentais disfuncionais que impedem a memoria, exarcebam os sintomas e a
reavaliacdo da problematica.

A avaliagdo neuropsicoldgica realizada na Unidade confirmaram o que relatorios
anteriores ja mencionavam e que foram corroborados por estudos feitos anteriormente,
como os de Camara Filho e Sougey (2001) e Figueira e Mendlowicz (2003), relativos a
diminuicdo das funcdes cognitivas devido ao permanente estado de alerta em que estes
pacientes vivem. Assim, foi visivel as alteracdes ao nivel da atencéo sustentada e
concentracéo, da atencdo audio-verbal de ordens diretas e inversas, memoria verbal
associativa e da dindmica verbal seméantica. Com os resultados apresentados, seria

proveitoso, a inser¢do do paciente no programa de reabilitacdo da unidade utilizando
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estimulos computorizados, técnicas de papel e lapis, e o uso de estratégias de forma a

melhorar a vida do paciente na realizacdo das atividades de vida diarias.
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Concluséo

Ao longo destes 10 meses de estagio foi possivel crescer ndo so, a nivel pessoal,
como também, a nivel profissional. Durante todos estes meses, foi possivel alcancar
todos os objetivos propostos pelo estagio, ndo sé a nivel de aplicacdo de conhecimentos
tedricos anteriormente adquiridos, como também a aprendizagem das técnicas de
avaliagéo e intervencéo utilizadas na unidade de neuropsicologia.

Outra area importante desenvolvida foi a relacdo terapéutica com os varios
pacientes e familiares que recorreram aos servi¢os da unidade, que sem terem a minima
nogdo contribuiram para a evolucdo durante todo este processo, e que permitiram o
desenvolvimento enquanto profissional.

O desenvolvimento de exercicios personalizados consoante as necessidades dos
pacientes e o apoio dado aos familiares para que a vida do doente melhorasse, tentando
diminuir as suas davidas e angustias, permitindo a observacgdo real da vida profissional
do psicélogo clinico, foi outro ponto positivo do estagio académico.

Ter também, como primeira experiéncia este estagio académico, onde se recebeu
todo o apoio dos varios profissionais, colegas e orientador que permitiram a evolugdo
durante todo o percurso tornou-se uma mais valia, preparando a estagiaria para o futuro.

Concluindo, este estagio permitiu adquirir conhecimentos e pratica que servirdo
de base para o futuro, dando todas as ferramentas necessarias para continuar este

caminho, para além disso, contribuiu para o crescimento do interesse por esta area.
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Reflexdo Final

Ap06s uma reunido com o coordenador do Estagio, o Coordenador da Unidade de
Neuropsicologia do CHPL, disponibilizou-se para me ensinar tudo o que sabia, para
uma experiéncia positiva e enriquecedora, ndo sé a nivel profissional, como também
pessoal, onde me colocou desde o primeiro minuto completamente a vontade para
colocar todas as questBes necessarias.

Este estagio permitiu desenvolver ndo s6 os conhecimentos anteriormente
leccionados, como também averigué-los de uma nova perspetiva, utilizando técnicas e
estratégias mais praticas. Aprendi a olhar mais para o outro, sem a intencdo inata do ser
humano de julgamento, observando a pessoa numa perspetiva holistica e sem
preconceitos.

Assim, posso afirmar o privilégio que tive em integrar a instituicdo e a unidade
em que fui inserida. A oportunidade de trabalhar com profissionais de exceléncia,
permitiu a aquisi¢do de um vasto leque de conhecimentos. Outro ponto de extrema
importancia foi, as formacoes, aulas e reunifes que tive a oportunidade de usufruir
enquanto membro estagiario desta instituicdo, através do convite do coordenador da
unidade, possibilitaram a aprendizagem de novos conhecimentos e a troca de ideias com
0s Varios técnicos que tornam a evolugdo possivel.

Outro beneficio de estagiar nesta unidade foi a diversidade de casos que tive a
oportunidade de observar e de acompanhar, ndo sé pela faixa etaria, como também pela
diversidade de diagndsticos, e de vivéncias.

Globalmente, ndo poderia considerar esta etapa mais positiva, daqui levo
ensinamentos para a vida profissional, e um grupo de profissionais que se demonstraram
ser, além de 6timos profissionais, pessoas de exceléncia que me ajudaram sempre e que

acreditaram em mim, mesmo quando eu duvidei.
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APENDICE 1

Caracterizagéo da Instituicdo






Regime de Internamento:

1. Internamento de agudos: Sao realizados internamentos de doentes agudos em 6
clinicas assistenciais orientados por patologia;

2. Reabilitacdo: Sdo desenvolvidos programas de Reabilitacdo Psicossocial,
designadamente de Treino de Atividades de vida diaria, Formacéo Profissional, terapia
Ocupacional e de Emprego Protegido.

3. Residentes: E realizada resposta aos diversos graus de dependéncia e
comorbilidades registadas por cada doente internado;

4. Forense: Dispde de 32 camas, para tratamento, sob cutddia, de doentes
inimputaveis, a cumprir medidas de seguranca por sentenca judicial. Cabe ainda a este
servico, a realizacdo de exames e pericias médico-legais solicitadas pelos Servicos

Judiciais.



Internamento

Reabilitacao

Residentes

Forense

Clinica | — Servigo de
Estabilizagdo e triagem
de Agudos e Nucleo de

Primeiro Surto
Psicético (SETA):

Unidades de Treino de
Autonomia (2
Unidades);

Residéncia Psiquiatrica
l;

Unidade de
Internamento Forense

Clinica ll -
Neuropsiquiatria e
Deméncias (NPD);

Unidades de Apoio
Moderado (5
Unidades);

Residéncia Psiquidtrica
11;

Clinica lll - Psiquiatria
Geral e Transcultural;

Unidade de Vida
Auténoma (1Unidade);

Residéncia Psiquiatrica
111;

Clinica IV — Alcoologia
e Novas Dependéncias
(AND);

Unidades de Vida
Auténoma na
Comunidade (3
Unidades);

Parque Il - Residentes

Clinica V — Patologias
Afetivas, Perturbagdes
Obsessivas e
Compulsivas (PA e
POC);

Clinica VI — Psicoses
Esquizofrénicas (PE)




Regime de Ambulatério:

1. Estruturas Comunitarias: S8o realizadas consultas externas de Psiquiatria, Alcoologia e
Cessacdo Tabagica, Atendimentos Complementares (Enfermagem, Psicologia e Servico Social),
bem como visitas domiciliarias e reunides com os parceiros/comunidade, promovendo sobretudo
intervencdes no ambito da desinstitucionaliza¢do do doente;

2. Hospital de Dia: Centra a sua atividade na prestacdo de cuidados apds o internamento, com
atividades psicoterapéuticas abertas ao exterior, psicologia clinica, grupos de apoio a familiares de
doentes, grupo de treino de aptidGes sociais, entre outras.

3. Areas de dia: Sao desenvolvidas atividades em vérias areas através de grupos de apoio,
grupos de auto-ajuda, grupos de treino de aptiddes, organizacao e dinamizag&o de diversos ateliers;
4. Consultas Externas: Sao realizadas consultas de especialidade médica, Neuropsiquiatria,
Endocrinologia, Psiquiatria geriatrica, Neurologia, entre outras... e consultas de especialidade néo
médica tais como, Sexologia, Neuropsicologia, Nutricdo/Dietética, Psicologia Clinica, entre outras.
5. Intervencdo Domicilidria: Sao realizadas visitas domiciliarias com equipas de intervencao
multidisciplinar, tendo como principal objetivo contribuir para a promocéo de salde mental da
populagdo residente nas freguesias abrangidas.

6. Urgéncia: Sao realizadas consultas de urgéncia do Centro Hospitalar de Lisboa Central no
(Hospital de Sdo José), sendo as equipas constituidas por recursos humanos do CHPL.

7. Meios Complementares de Diagnostico e Terapéutica: Sdo realizados exames

complementares de Patologia Clinica, eletroconvulsivoterapia, eletroencefalografia e radiologia.



Ambulatorio

Estruturas Hospital de Areas de Consultas Intervengdo Urgéncia Meios
Comunitarias Dia Dia Externas Domicilidria Complemfentares de
diagnéstico e
teranéutica
UCCPO - Unidade Hospital de Dia Area de Dia na Intervengdo Urgéncia UCCPO - Unidade
Comunitéria de (L Unigacl Comunidade Domicilidria — Psiquiatrica — H. Comunitaria de
Cuidados nidade; s ipa ~ B} . I
b (4 Unidades) Médicas IAEunu‘) A S30 José Cuidados Psthwatrlcos
q Multidisciplinar de Odivelas
Odivelas
CINTRA - Centro Area de Dia na N3o - CINTRA — Centro Integrado
Integrado de Instituicdo Médicas de Tratamento e
Tratamento e Reabilitagdo em
Reabilitagdo em (2 Unidades) Ambulatério de Sintra
Ambulatério de
Sintra
ETC — Espago
ETC - Espago Terapéutico

Terapéutico
Comunitario de Vila
Franca de Xira

Comunitario de Vila
Franca de Xira

. . Unidade Comunitaria
Unidade Unidade de de Cuidad
Comunitaria de . . e Cuidados
Cuidados Neuropsicologia Psiquiatricos de Torres
Psiquiatricos dos Vedras
Olivais
Unidad Unidade Comunitaria
nidade
Comunitdria de de Cuidados
Cuidados Psiquidtricos dos
Psiquidtricos de Olivais
Torres Vedras
Férum Sécio Férum Sécio
Ocupacional — Casa Ocupacional —casa da
da Graga Graga

MESMO - Mafra
Espago de saide
Mental e
Ocupacional
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ANEXO A

Instrumentos de Avaliagdo Caso A






Guido de Entrevista

Unidade de Neuropsicologia

N2 Processo: Data da Entrevista: / /

Dados Pessoais

Nome:

Data de Nascimento: __ / / Idade: __ Género:M() F O
Morada:

Escolaridade: Lingua Materna:

Profissao: Estado civil:

Com quem vem a consulta:

Motivo da Consulta

Pedido por: em__/__/

Motivo:

Motivo segundo (0] paciente (O que sente, quando tiveram inicio os sintomas, sente que tém
progredido como é que os sintomas interferem no seu dia-a-dia?):

-




Momento “ZERO”

Apresentacao global do paciente (Apresentagdo e aparéncia, discurso, pensamento, humor e
afetividade, atitude face a consulta neuropsicogica e situagdo atual):

4 N

\_ /

Antecedentes Pessoais e Familiares:

Percurso escolar (Que idade tinha quando foi para a escola, reprovagdes, sentimentos em relagdo a
escola, dificuldades de aprendizagem, porque motivo abandonou a escola?):

4 N

- /

Estrutura e dindmica familiar (Por quem é composto o ntcleo familiar, com quem viveu durante a
infancia e adolescéncia, quanto irmdos tem, doengas hereditarias):

4 )




Percurso Profissional (Satisfacdo e ritmo de alternancia entre trabalhos, relagdes interpessoais no local
de trabalho, em caso de reforma ha quanto tempo esta reformado e como lida com a reforma?):

4 )

- /

Habitos de consumo (Bebe ou fuma, ha quanto tempo iniciou/deixou, outras substancias, alteragdes dos
hébitos e/ou preferéncias alimentares?):

4 N

- )

Antecedentes Clinicos:

J4 alguma vez recorreu a consulta de Neurologia, Psiquiatria, Psicologia ou
Neuropsicologia? Sim O N3o Q

Qual o motivo?




Alguma vez realizou/ Ja teve ou tem?:
1.1 Exame de visao? Sim O Nao

1.2 Vé bem das duas vistas? Sim Qual?

1.3 Usa 6culos? Sim Traz os dculos para a consulta?____
1.4 Visdo enevoada? Sim
1.5 Visao dupla? Sim

1.6 Perda de visdo? Sim

00000
Q000000

1.7 Visdao com pontos negros? Sim

1.8 Visdao com “flashes” (estrelinhas) Sim O Ndo O

1.9 Ver coisas estranhas? Sim O N3o O
2.1 Exame de audi¢ao? Sim O Nao O
2.2 Ouve bem dos dois ouvidos?  Sim O Ndo O Qual?
2.3 Aparelho de audi¢do? Sim O Nao O
2.4 Perda de audi¢ao? Sim O Nao O

2.5 Sensacdo de ouvir campainhas? Sim O N3o O
2.6 Sensacado de ouvir sons estranhos? Sim O Nao O

3.1 Perda de sentido do cheiro? Sim O Nao O
3.2 Alteragao do sentido do cheiro? Sim O Nao O
3.3 Sensacdo de cheiros esquisitos? Sim O Nao O
3.4 Perda do sentido do gosto? Sim O Nao O
3.5 Alteragao do sentido do gosto? Sim O Nao O

3.6 Sensacdo de gostos desagradaveis? (mesmo n3o estando a comer nada?)

Sim O Nao O



Durante a sua infancia teve?

1.1 Doengas graves? Sim O Nao O

1.2 Traumatismos Cranio-Encefalicos?  Sim O Nao O
1.3 Perturbacgdes psicoldgicas/ nervosismo?  Sim Q Nao O
1.4 Febres altas? Sim O Nao O

Ja sentiu ou sente?

1.1 Dores no corpo? Sim O Nao O

1.2 Dores de Cabeca? Sim O Nao O Frequéncia?

1.3 Cansaco e “moleza” permanente?  Sim O Ndo O
Em que altura do dia? Manha O Tarde O Noite O

1.4 Paralisias? Sim O Nao O

1.5 Fraquezas musculares?  Sim O Nao O

1.6 Alteracdes da marcha?  Sim O Nao O

2.2 Crises epiléticas? Sim O Nao
2.3 Desmaios? Sim O Nao

O
O
O
2.4 Periodos de desorienta¢do? Sim O Nao O
2.5 Perde-se com frequéncia? Sim O Nao O
2.6 Esquecer-se de onde esta? Sim O Nao O
2.7 N3do saber qual é o dia? Sim O Nao O
2.8 Dificuldade em memorizar nomes ou caras?  Sim O Nao O

2.9 Dificuldade em se lembrar da palavra exata que quer dizer? SimO N3o O



Sente que:

1.1 J4 n3o0 é capaz de pensar como antes? Sim O N3o O
1.2 Tem dificuldades em raciocinar com clareza? Sim O N3o O
1.3 Distrai-se com facilidade? Sim O Ndo O
1.4 N3o se consegue concentrar? Sim O Nao

1.5 Dificuldades em acompanhar uma conversa simples?  Sim O Nao O

1.6 Sentimentos e/ou pensamentos estranhos?  Sim Q Nao

1.7 Tristeza ou mesmo depressdao? Sim O Nao
1.8 “Stress” ou ansiedade? Sim O Nao
1.9 Grande irritabilidade? Sim O Ndo
1.10 Preocupacao ou sentimentos de culpa? Sim O Nao

1.12 Perda de interesse pelas coisas? SimO N3o O
Sente que:
1.1 Dorme bem? Sim O Nao O

1.2 Tem insénia? SimO NéoO
Inicial O Intermédia O Terminal O

1.3 Acordares Frequentes?  Sim O Nao O

1.4 Pesadelos? Sim O N3o O

Ja sofreu ou sofre:

1.1 InfecOes graves? SimO N3o O
1.2 Diabetes? SimO Nao
1.3 Doencga de figado? Sim O Nao
1.4 Doenca dos rins? Sim O Nao
1.5 Doencas circulatorias? Sim O Nao

1.6 Acidentes Vasculares Cerebrais? Sim O N3o



1.7 Hipertensao? Sim O Nao O
1.8 Doencas do coragao? Sim O Nao O
1.9 Doengas de sangue? SimO Nao O

1.10 Cancro? Sim O Nao O

Ja fez?

TC? RM? PEV? Exame Psicoldgico? Exame Neuropsicoldgico?

SimQ NﬁoO Qual?

Relatério de Exame:

/

\_

Terapéutica medicamentosa, cirdrgica ou psicoterapéutica

-

N

Observacdes/ Informacdes facultadas pelo acompanhante:







Data:

Exame Neuropsicologico

Dados Biograficos:

Nome:

Idade:  Anos (Data de nascimento: )
Escolaridade: / Profisséo [ Telf.
Morada:

Predominancia Manual para a Escrita:

12 Consulta__/Controlos: 1° Més_ 3° Més__ 6° Més__ 9° Més__ 122 Més__ 24° Més__
Outros_ / [ | [ | | 1 | |

Exploracéo Clinica

1. Anaélise do discurso




2. Orientacdo auto-psiquica, temporal e espacial

Como se chama? /1
Que idade tem? /1
Qual a sua nacionalidade? /1
Qual a sua profisséo? /1
Qual o seu estado civil? /1
Em que ano estamos? /1
Em que més estamos? /1
Em que dia do més estamos? /1
Em que dia da semana estamos? /1
Em que estacdo do ano estamos? /1
Em que pais estamos? /1
Em que distrito vive? 1
Em que terra vive? /1
Em que casa estamos? /1
Em que andar estamos? /1
Total: /15

3. Atencdo (KLT em anexo)

C—(E+0)
90

X 100 =

4. Calculo
“Agora peco-lhe que me diga quantos sdo 100 menos 3 e depois ao valor encontrado

volta a tirar 3, repetindo até eu dizer-lhe para parar”.

97 /1 94 /1 91 /1 88 /1 85 /1

Total: /5



5.

Membria

5.1. Memodria com interferéncia

“Vou dizer-lhe cinco palavras que vai ter de decorar, e que mais tarde vou-lhe

pedir para me as dizer.”

Gato Bola Maca Blusa Cravo

5.1.1. Repeticdo Imediata:

/ / / / Total = /15

5.1.2. Tarefa de interferéncia

“Agora, conte 0S numeros de 20 até O (por ordem decrescente).”

5.1.3. Evocacéo

“Recorda-se de alguma das palavras que lhe disse ha pouco?”

Evocacdo espontanea 12 Ajuda 22 Ajuda

Gato /3 Animal /2 Pombo/Céo/Gato 11

Bola /3 Serve p/jogar /2 Berlinde/Bola/Piéo /1

Maca /3 Fruto /2 Macé/Péra/banana /11

Blusa /3 Vestuario /2 Blusa/Camisa/Calgas /11

Cravo /3 Flor /2 Malmequer/Cravo/Rosa /1
Total: /15



12 Evocacdo

Norte
Fruto
Obedecer
Rosa
Bebé
Alto
Couve
Metal
Escola
Acidente

Facil

Dificil

Couve
Bebé
Metal
Escola
Alto

Rosa

2% Evocacéo

Fécil

Obedecer

Fruto

Acidente

Norte

Dificil

3% Evocacao

Obedecer
Fruto
Bebé
Metal
Acidente
Escola
Rosa
Norte
Couve
Alto

Facil

5.2 Memadria associativa “Vou ler-lhe uma lista de pares de palavras. Quando terminar

irei dizer uma das palavras e pe¢o-lhe que me diga qual a palavra que fazia par com essa.”

12 Apresentacao 2% Apresentagéo 32 Apresentacgéo
Metal — Ferro Rosa — Flor Bebé — Choro
Bebé — Choro Obedecer — Avancar Obedecer — Avancar

Acidente — Escuriddo
Norte — Sul

Escola — Mercearia
Rosa — Flor

Alto — Baixo
Obedecer — Avancar
Fruto — Macé

Couve — Pena

Norte — Sul

Couve — Pena

Alto — Baixo

Fruto — Maca

Escola — Mercearia
Metal — Ferro
Acidente — Escuridao

Bebé — Choro

Norte — Sul

Escola — Mercearia
Rosa — Flor

Couve — Pena

Alto — Baixo

Fruto — Macé
Acidente — Escuridao

Metal — Ferro

Total: (Faceis + 2) + Dificeis =

/21

Dificil




5.2. Memoria visual (ver anexo)
“Vou-lhe pedir que preste atencéo a esta figura, porque depois vou escondé-la e

pedir-lhe que desenhe o que se lembrar.”

[ ] [ J [ J [ ]
o [ ] [ J [ ]
[ ] [ J [ J [ ]
[ ] [ J [ J [ ]
F= + + + + Total: /5

Linguagem oral

6.1. Compreensdo verbal — I (“Trés Papeis de Pierre Marie”)
“Tem aqui trés papéis: um pequeno, um médio e um grande. VVou-lhe dar algumas

instrucdes e pedir-lhe que faga o que eu disser.”

a) Ponha o maior de lado. /
b) Dé-me o médio. /

c) Guarde o pequeno. /

Cotacéo: 3 correctas/2 pontos; 2 correctas/1 ponto; e, < que 2 correctas/O pontos
Total /3
6.2. Compreensao verbal — 11

(Teste Token em anexo) Total: /22



6.3. Nomeacéao

“Vou mostrar-lhe alguns objectos e pedir-lhe que os identifique.”

a) Reldgio
b) Caneta
c) Léapis

d) Colher
e) Chave
f) Moeda
g) Nota

h) Oculos

Total:

6.4. Repeticdo verbal

/1
/1
/1
/1
/1
/1
/1
/1

“Vou ler-lhe algumas palavras que deve repeti-las logo depois de eu as dizer.”

a) Lapis
b) Garfo
c) Botéo
d) Cigarro
e) Pente
f) Janela
g) Tesoura
h) Ratazana

i) Automovel

Total:

/1

/1

/1

/1

/1

/1
/1
/1
/1

/9

/8



7.

Linguagem escrita

7.1.

7.2.

Leitura e execucéo de ordem

“Leia o que esta escrito neste cartdo e faca o que nele disser: FECHE OS
OLHOS.” /1
Frase

“Escreva uma frase completa.”

X il

Total: /2
Provas preé-frontais
8.1. Séries de Luria (em anexo) /1
8.2. Critica a uma situagdo absurda

“Vou ler-lhe duas frases e peco-lhe que me diga o que Ihe parece de cada uma
delas. Se acha que estdo correctas ou erradas e porqué.”

a) Um homem subiu a correr pelas escadas abaixo. /1

b) O Jodo tem uns pés tdo grandes, mas tdo grandes, que quando veste
as calcas veste-as pela cabeca. /1

Total: /3



9. Praxias

“Vou dar-lhe algumas instrucdes e pedia-lhe que fizesse o que lhe disser.”

a) Encha as bochechas com ar.

b) Dé estalinhos com os dedos.

c) Diga adeus com a méo.

d) Finja que esta a martelar um prego.

10. Gnosia para cheiros

/1
/1
/1
/1

Total: /4

“Vou-lhe dar a cheirar trés cheiros e de seguida, peco-lhe que me diga ao que é que

lhe cheira.”

Recuperacdo Espontanea Ajudas
(1) (2) ©)
(1) Vinagre _3 Magca /0 Rosas /0 Banana /o
(2) Alcool _ 13 Liméo  _ /0 Mentol _ 10 perfume /05
(3) Perfume 3 Vinagre __ /0.5 Morango __ /0 Amendoim _ 10
Coca-Cola ___/0 Alcool __ /05 Tinta /0

Total: /9



11. Provado relogio
“Vou-lhe pedir que desenhe um reldgio. Aqui ja estd o mostrador, peco-lhe que

coloque os numeros de 1 a 12, e os ponteiros do relogio a marcarem 11h e 10m.”

Total: /9



KLT
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Memoria Visual (Figura B — WMYS)

Desenho



Teste Token

(Compreensdo e execucdo de ordens verbais)

Todas as pecas

Cotacéo
Aponte um circulo (1) (0.5
Aponte um quadrado (1) (0.5
Aponte um circulo verde (1) (0.5)
Aponte um quadrado amarelo (1) (0.5
Aponte o circulo pequeno e branco (1) (0.5
Aponte o quadrado grande e amarelo (1) (0.5
Pegue no quadrado grande e verde e no circulo pequeno e branco (1) (0.5
Pegue no circulo pequeno e vermelho e no circulo pequeno e branco (1) (0.5
Pegue no quadrado grande e branco e no circulo pequeno e verde (1) (0.5
Pegue no circulo pequeno e amarelo e no quadrado grande e preto (1) (0.5
S0 as pecas grandes
Pegue no quadrado branco e no circulo verde (1) (0.5)
Toque no quadrado verde com o circulo preto (1) (0.5
Toque no circulo branco com o quadrado verde (1) (0.5)

Toque em todos os quadrados menos no verde (1) (0.5)



Toque no quadrado verde ou no circulo amarelo
Toque em todos os circulos menos no amarelo
Pegue no circulo branco e no circulo amarelo
Pegue no quadrado verde ou no quadrado branco
Ponha o quadrado amarelo sobre o circulo branco
Toque no circulo branco com o quadrado vermelho
Pegue no circulo preto ou no quadrado vermelho

Ponha o circulo branco sobre o quadrado vermelho

(1) (0.5)
(1) (0.5)
(1) (0.5)
(1) (0.5)
(1) (0.5)
(1) (0.5)
(1) (0.5)
(1) (0.5)




Séries de Luria

di3%



CONCLUSOES E DIAGNOSTICO

PROGRAMA DE REESTRUTURACAO/REABILITACAO/REINTEGRACAO

O/ A Neuropsicologo/a







Nome: Juliana
Idade: 27 anos

Exame Pedido Por:

Relatério

A Sra. Juliana foi submetida a um Exame Neuropsicoldgico, que revelou:

1. Discurso lentificado e afasico com auséncia de segmentos psicoticos, confusionais
ou alteracdes.

2. Manutencdo da compreensdo audio-verbal para ordens simples (P. “Trés Papéis de
Pierre Marie” = 3/3). Nomeacdo e repeticdo sem alteragdes (Nomeagdo = 8/8;
Repeticdo verbal = 9/9). Alteracdes moderadas da compreensdo de ordens complexas
(Token Test = 17/22).

3. Auséncia de alteracGes da orientacdo auto-psiquica, espacial e temporal (ECMW =
15/15).

4. Atencdo sustentada, caracterizada por um grave grau de dispersdo (KLT — N.D. =
44,44%, V. Norm > 50%; ID = 55,55%, V. Norm = 0% a 14%).

5. Capacidade de calculo mental mantida (5/5).

6. Capacidade mnésica caracterizada por:
Auséncia de alteracbes da memoria verbal imediata (Prov. 5 Pal. = 15/15), da
memoria associativa (20/21), da memaria verbal com interferéncia (Prov. 5 Pal. =
15/15) e da memoria visual (WMS — fig. = 5/5),

7. Sem alteracdes gndsicas e praxicas (4/4).

8. Actividade pré-frontal caracterizada por auséncia de alteracdo na componente dorso-
lateral (capacidade de sequenciacdo da acgdo/Séries de Luria = 1/1; e da capacidade
visuo-grafo-espacial/ Prova do reldgio = 9/9). Sem alteracdo da componente orbitaria
(Critica a Situacfes Absurdas=2/2).



Conclusao:
Quadro neuropsicopatoldgico caracterizado por graves alteraces da capacidade de
atencdo/concentracdo e moderadas alteracfes ao nivel da compreensdo de ordens
complexas.

Sugere-se a insercdo no Programa de estimulacdo Neuropsicologica desta Unidade.

Lisboa, 14 de janeiro de 2014

O Coordenador



ANEXO B

Instrumentos de Intervencédo Caso A






Treino de Provérbios

Provérbios Completou

Ndo hd duas sem trés

C3o que ladra ndo morde

Quem ndo deve, ndo teme
Quem tudo quer, tudo perde
Filho de peixe sabe nadar
Mulher previnida, vale por duas
A unido faz a forga

Quem ndo chora, ndo mama
Corta-se o mal pela raiz

O seguro morreu de velho

Olho por olho, dente por dente
Casa roubada, trancas a porta

A ocasido faz o ladrdo

No poupar é que esta o ganho

O bom filho a casa retorna
Quem espera sempre alcanga
Quem corre por gosto ndo cansa
Quem feio ama, bonito lhe parece
O saber ndo ocupa lugar
Devagar se vai ao longe

O sol quando nasce é para todos
Quem vé caras, nao vé coragdes
Antes s6 que mal acompanhado
Enguanto ha vida, ha esperanca
Quem tem boca vai a Roma
Quem ri por ultimo, ri melhor
Agua do rio corre para o mar

A fome é o melhor tempero
Nem tudo o que luz é ouro
Patrao fora, dia santo na loja

Quem conta 1 conto, acrescenta 1 ponto

Repetiu

Dificuldades



Se a esmola é grande, o pobre desconfia
Deus da nozes a quem ndo tem dentes
Quem ndo tem cdo, caga com gato

Quando um burro fala, o outro baixa as orelhas
Entre marido e mulher ndo se mete a colher
Burro velho ndo aprende linguas

A pressa é inimiga da perfeigcdo

Em tempo de guerra ndo se limpam armas
Quem muito fala, pouco acerta

De pequenino se torce o pepino

Quem canta seus males espanta

A fruta proibida é a mais apetecida

A cavalo dado ndo se olha o dente

Quem ndo trabuca ndo manduca

Quem sabe faz, quem ndo sabe critica
Diz-me com quem andas, dir-te-ei quem és
Com vinagre ndo se apanham moscas

Deitar cedo e cedo erguer, da saude e faz
crescer
Em terra de cegos, quem tem olho é rei

A mulher é como a sardinha, quer-se pequena
No Sdo Martinho vai a adega e prova o vinho
Mais vale um passaro na mao do que dois a voar
Mais vale cair em grac¢a do que ser engragado
Amigos dos meus amigos, meus amigos sao
Gato escaldado de dgua fria tem medo

Gaivotas em terra, sinal de tempestade no mar

Mais depressa se apanha um mentiroso do que
um coxo

A galinha do vizinho é sempre melhor do que a
minha

Ladrdao que rouba ladrdo, tem 100 anos de
perdao

Agua mole em pedra dura, tanto bate até que
fura

Deus quando fecha uma porta, abre sempre uma
janela

Juntam-se as comadres, descobrem-se as
verdades



Deus quer, o homem pensa e a obra nasce

Quem vai ao mar perde o lugar, quem vai ao
vento perde o assento.

De Espanha, nem bons ventos, nem bons
casamentos

Ndo deixes para amanha o que podes fazer hoje

Laranja de manhd é ouro, a tarde é prata e a
noite mata






Como a paciente gostava de poesia foram utilizados alguns poemas para
treino da compreensao da linguagem escrita, da leitura e da memoria

Nao Tenho Pressa

N3o tenho pressa. Pressa de qué?

Ndo tém pressa o sol e a lua: estao certos.

Ter pressa é crer que a gente passa adiante das pernas,

Ou que, dando um pulo, salta por cima da sombra.

N3o; ndo sei ter pressa.

Se estendo o brago, chego exactamente aonde o meu brago chega -
Nem um centimetro mais longe.

Toco s6 onde toco, ndo aonde penso.

Sé me posso sentar aonde estou.

E isto faz rir como todas as verdades absolutamente verdadeiras,
Mas o que faz rir a valer é que nés pensamos sempre noutra coisa,
E vivemos vadios da nossa realidade.

E estamos sempre fora dela porque estamos aqui.

Alberto Caeiro, in "Poemas Inconjuntos”



Sentes, Pensas e Sabes que Pensas e Sentes

Dizes-me: tu és mais alguma cousa

Que uma pedra ou uma planta.

Dizes-me: sentes, pensas e sabes

Que pensas e sentes.

Entdo as pedras escrevem versos?

Entdo as plantas tém idéias sobre o mundo?

Sim: ha diferenca.

Mas ndo é a diferenga que encontras;

Porque o ter consciéncia ndo me obriga a ter teorias sobre as cousas:
Sé me obriga a ser consciente.

Se sou mais que uma pedra ou uma planta? N3o sei.
Sou diferente. Ndo sei o que é mais ou menos.

Ter consciéncia é mais que ter cor?

Pode ser e pode ndo ser.

Sei que é diferente apenas.

Ninguém pode provar que é mais que so diferente.

Sei que a pedra é a real, e que a planta existe.

Sei isto porque elas existem.

Sei isto porque os meus sentidos mo mostram.

Sei que sou real também.

Sei isto porque os meus sentidos mo mostram,

Embora com menos clareza que me mostram a pedra e a planta.
Nao sei mais nada.

Sim, escrevo versos, e a pedra ndo escreve versos.
Sim, faco idéias sobre o mundo, e a planta nenhumas.
Mas é que as pedras ndo sao poetas, sao pedras;

E as plantas sdo plantas s6, e ndo pensadores.

Tanto posso dizer que sou superior a elas por isto,

Como que sou inferior.

Mas nao digo isso: digo da pedra, "é uma pedra"”,
Digo da planta, "é uma planta",

Digo de mim, "sou eu".

E ndo digo mais nada. Que mais ha a dizer?



Cansaco

O que hd em mim é sobretudo cansaco —
Nao disto nem daquilo,

Nem sequer de tudo ou de nada:

Cansacgo assim mesmo, ele mesmo,

Cansaco.

A subtileza das sensagdes inuteis,

As paixdes violentas por coisa nenhuma,

Os amores intensos por o suposto em alguém,
Essas coisas todas —

Essas e o que falta nelas eternamente —;
Tudo isso faz um cansaco,

Este cansaco,

Cansaco.

Ha sem duvida quem ame o infinito,

Ha sem duvida quem deseje o impossivel,

Ha sem duvida quem ndo queira nada —

Trés tipos de idealistas, e eu nenhum deles:

Porque eu amo infinitamente o finito,

Porque eu desejo impossivelmente o possivel,
Porque quero tudo, ou um pouco mais, se puder ser,

Ou até se ndo puder ser...

E o resultado?

Para eles a vida vivida ou sonhada,

Para eles o sonho sonhado ou vivido,

Para eles a média entre tudo e nada, isto é, isto...

Para mim sé um grande, um profundo,



E, ah com que felicidade infecundo, cansaco,
Um supremissimo cansaco,
issimno, issimo, issimo,

Cansaco...



A Melhor Maneira de Viajar é Sentir

Afinal, a melhor maneira de viajar é sentir.

Sentir tudo de todas as maneiras.

Sentir tudo excessivamente,

Porque todas as coisas sdao, em verdade, excessivas

E toda a realidade é um excesso, uma violéncia,

Uma alucinagao extraordinariamente nitida

Que vivemos todos em comum com a furia das almas,

O centro para onde tendem as estranhas forgas centrifugas

Que sao as psiques humanas no seu acordo de sentidos.

Quanto mais eu sinta, guanto mais eu sinta como varias pessoas,
Quanto mais personalidade eu tiver,

Quanto mais intensamente, estridentemente as tiver,

Quanto mais simultaneamente sentir com todas elas,

Quanto mais unificadamente diverso, dispersadamente atento,
Estiver, sentir, viver, for,

Mais possuirei a existéncia total do universo,

Mais completo serei pelo espaco inteiro fora.

Mais analogo serei a Deus, seja ele quem for,

Porque, seja ele quem for, com certeza que é Tudo,

E fora d'Ele ha sé Ele, e Tudo para Ele é pouco.

Cada alma é uma escada para Deus,

Cada alma é um corredor-Universo para Deus,

Cada alma é um rio correndo por margens de Externo
Para Deus e em Deus com um sussurro soturno.

Sursum corda! Erguei as almas! Toda a Matéria é Espirito,

Porque Matéria e Espirito sdo apenas nomes confusos



Dados a grande sombra que ensopa o Exterior em sonho
E funde em Noite e Mistério o Universo Excessivo!
Sursum corda! Na noite acordo, o siléncio é grande,

As coisas, de bragos cruzados sobre o peito, reparam

Com uma tristeza nobre para os meus olhos abertos
Que as vé como vagos vultos noturnos na noite negra.
Sursum corda! Acordo na noite e sinto-me diverso.
Todo o Mundo com a sua forma visivel do costume

Jaz no fundo dum poco e faz um ruido confuso,

Escuto-o, e no meu coragdo um grande pasmo soluga.

Sursum corda! é Terra, jardim suspenso, berco

Que embala a Alma dispersa da humanidade sucessiva!
Ma3e verde e florida todos os anos recente,

Todos os anos vernal, estival, outonal, hiemal,

Todos os anos celebrando as mancheias as festas de Adonis
Num rito anterior a todas as significacdes,

Num grande culto em tumulto pelas montanhas e os vales!
Grande coracdo pulsando no peito nu dos vulcoes,

Grande voz acordando em cataratas e mares,

Grande bacante ébria do Movimento e da Mudanga,

Em cio de vegetacao e florescéncia rompendo

Teu préprio corpo de terra e rochas, teu corpo submisso

A tua propria vontade transtornadora e eterna!

Mae carinhosa e unanime dos ventos, dos mares, dos prados,
Vertiginosa mae dos vendavais e ciclones,

Mae caprichosa que faz vegetar e secar,

Que perturba as proprias estacdes e confunde

Num beijo imaterial os sdis e as chuvas e os ventos!



Sursum corda! Reparo para ti e todo eu sou um hino!

Tudo em mim como um satélite da tua dinamica intima

Volteia serpenteando, ficando como um anel

Nevoento, de sensacdes reminescidas e vagas,

Em torno ao teu vulto interno, turgido e fervoroso.

Ocupa de toda a tua forga e de todo o teu poder quente

Meu coragao a ti aberto!

Como uma espada traspassando meu ser erguido e extatico,
Intersecciona com meu sangue, com a minha pele e os meus nervos,

Teu movimento continuo, contiguo a ti prépria sempre,

Sou um monte confuso de forcas cheias de infinito

Tendendo em todas as direcGes para todos os lados do espaco,

A Vida, essa coisa enorme, é que prende tudo e tudo une

E faz com que todas as for¢as que raivam dentro de mim

N3do passem de mim, nem quebrem meu ser, ndo partam meu corpo,
N3o me arremessem, como uma bomba de Espirito que estoira

Em sangue e carne e alma espiritualizados para entre as estrelas,

Para além dos sois de outros sistemas e dos astros remotos.

Tudo o que ha dentro de mim tende a voltar a ser tudo.
Tudo o que ha dentro de mim tende a despejar-me no chao,
No vasto chdo supremo que nao esta em cima nem embaixo
Mas sob as estrelas e os sdis, sob as almas e os corpos

Por uma obliqua posse dos nossos sentidos intelectuais.

Sou uma chama ascendendo, mas ascendo para baixo e para cima,
Ascendo para todos os lados ao mesmo tempo, sou um globo
De chamas explosivas buscando Deus e queimando

A crosta dos meus sentidos, o muro da minha légica,



A minha inteligéncia limitadora e gelada.

Sou uma grande mdaquina movida por grandes correias
De que s vejo a parte que pega nos meus tambores,
O resto vai para além dos astros, passa para além dos sais,

E nunca parece chegar ao tambor donde parte...

Meu corpo é um centro dum volante estupendo e infinito

Em marcha sempre vertiginosamente em torno de si,
Cruzando-se em todas as dire¢des com outros volantes,

Que se entrepenetram e misturam, porque isto ndo é no espacgo

Mas nao sei onde espacial de uma outra maneira-Deus.

Dentro de mim estdo presos e atados ao chao

Todos os movimentos que compdem o universo,

A faria minuciosa e dos atomos,

A furia de todas as chamas, a raiva de todos os ventos,

A espuma furiosa de todos os rios, que se precipitam,

A chuva com pedras atiradas de catapultas

De enormes exércitos de andes escondidos no céu.

Sou um formidavel dinamismo obrigado ao equilibrio

De estar dentro do meu corpo, de nao transbordar da minh'alma.
Ruge, estoira, vence, quebra, estrondeia, sacode,

Freme, treme, espuma, venta, viola, explode,

Perde-te, transcende-te, circunda-te, vive-te, rompe e foge,

Sé com todo o meu corpo todo o universo e a vida,

Arde com todo o meu ser todos os lumes e luzes,

Risca com toda a minha alma todos os relampagos e fogos,

Sobrevive-me em minha vida em todas as direcdes!



MGDRYV cascavel

(Utilizacdo de musicas de hiphop, interesse da paciente, para treino de leitura e
compreensao)

[Intro] Agora, ele vai se vingar, a Cobra, vai fumar

[Verse 1: Skillaz]

Estou coberto de cobras, com uma espada de cobre
Arma no coldre, gatilho na lingua pois tenho fome, FOME
Medieval chama-me Conan o Barbaro

Vinganga serve-se fria e eu so sirvo bife tartaro

Eu so sirvo bife tartaro, cobras

Elas s6 comem bife tartaro

Hey Hey Hey Hey

O que eu ndo digo e nao fago por ndo pensar em mim
Hey hey hey hey

O que eu ndo amo e ndo abraco por sorrir assim (x2)

Querem qué? Querem qué? Querem qué?

Querem que eu desca para o vosso nivel dé por onde dé
E querem qué, querem como e querem quando
Querem cortar as duas pernas com que eu ando

Mas eu também sou louco

Também possuo veneno e aviso ndo é pouco

Percorre um canal no dente, por dentro é seco e ouco

E vou gritar enquanto subo até estar rouco

Eu tenho a solucdo para quem rasteja e é nefasto
Provar o seu coragdo e qudo amargo é o seu rasto
Cada prego no caixao deles como um prego no tasco
Eu capuz preto, caneta, carrasco

[Hook: Skillaz]

Cobras sem fél

Partem mandibulas nesta folha de papel

Cobras sem fél, camuflagem ndo esconde a cascavel (x2)
Camuflagem nao esconde

[Verse 2: Yo:Cliché]


http://genius.com/1919740/Mgdrv-cascavel/Agora-ele-vai-se-vingar-a-cobra-vai-fumar
http://genius.com/2669991/Mgdrv-cascavel/Medieval-chama-me-conan-o-barbaro

Poema insuficiente, microfone ingrato

Preocupo-me eu com o que essa gente pensa sobre o pensativo cigarro
Que acaba, nem ao fim do primeiro bafo

Inspiragao profunda, sobre o olhar atento

Nem que seja a segunda, foge com esse veneno

Que ndo atinge o que esta caneta tinge

A palavra é um escudo contra essa espada infeliz

Nao se podem esconder, por isso correm
Correm (x3)

Cobras que morrem quando mordem
Mordem (x3)

Fiel ao que me corre na veia

Alheio a vida alheia

a mesa com doze judas, numa ultima ceia

A histéria fica feia, as trinta moedas nao ddo todos os créditos para jogarem a vida
inteira

[Hook: Skillaz]

Cobras sem fél

Partem Mandibulas nesta folha de papel

Cobras sem fél, camuflagem ndo esconde a cascavel (x2)

Camuflagem nao esconde

[Outro] A cobra, a cobra, a cobra estd fumando


http://genius.com/1919737/Mgdrv-cascavel/Poema-insuficiente-microfone-ingrato
http://genius.com/1919720/Mgdrv-cascavel/Nao-se-podem-esconder-por-isso-correm
http://genius.com/1919719/Mgdrv-cascavel/Correm
http://genius.com/1919735/Mgdrv-cascavel/Cobras-que-morrem-quando-mordem
http://genius.com/1919725/Mgdrv-cascavel/Mordem
http://genius.com/1919722/Mgdrv-cascavel/Fiel-ao-que-me-corre-na-veia
http://genius.com/1919716/Mgdrv-cascavel/Alheio-a-vida-alheia
http://genius.com/1919742/Mgdrv-cascavel/A-mesa-com-doze-judas-numa-ultima-ceia
http://genius.com/1919734/Mgdrv-cascavel/A-historia-fica-feia-as-trinta-moedas-nao-dao-todos-os-creditos-para-jogarem-a-vida-inteira
http://genius.com/1919734/Mgdrv-cascavel/A-historia-fica-feia-as-trinta-moedas-nao-dao-todos-os-creditos-para-jogarem-a-vida-inteira

Treino de Ordens Complexas

Treino elaborado para que os pais treinassem com a paciente em casa

Para este exercicio serao necessarios os seguintes objetos:

v’ Lapis

v’ Caneta

v’ Reldgio

v' Oculos

v’ Borracha
v' Mola

v" Anel

(Coloca-los em linha a frente da Juliana antes de iniciar o treino)

Siga as seguintes ordens:

- Toca no reldgio e aponta para os 6culos

- Pega no lapis e na borracha

- Guarda para ti os 6culos e o relégio e da-me a mola

- POe a caneta e 0 anel a tua esquerda

- D4-me a mola e o |apis e guarda para ti a borracha

- Aponta para todos os objetos menos o lapis e a caneta

- Toca na borracha, no lapis e no anel

- Toca na mola e na borracha com a caneta

- Pega nos dculos e toca na caneta e no reldgio

- Guarda para ti a mola e o anel e da-me os dculos e o lapis
- A tua direita coloca o lapis, a caneta, a mola e a borracha, a tua esquerda
coloca o relégio, os dculos e o anel.






ANEXO C

Instrumentos de Avaliagdo Caso B






Guiao de Entrevista

Unidade de Neuropsicologia

N2 Processo: Data da Entrevista: / ]

Dados Pessoais

Nome:

Data de Nascimento: ___/ / Idade: _ Género:M( F O
Morada:

Escolaridade: Lingua Materna:

Profissao: Estado civil:

Com quem vem a consulta:

Motivo da Consulta

Pedido por: em__/ _/

Motivo:

Motivo segundo (0] paciente (O que sente, quando tiveram inicio os sintomas, sente que tém
progredido como é que os sintomas interferem no seu dia-a-dia?):

-




Momento “ZERO”

Apresentacdo global do paciente (Apresentacdo e aparéncia, discurso, pensamento, humor e
afetividade, atitude face a consulta neuropsicogica e situagdo atual):

-

\_

Antecedentes Pessoais e Familiares:

Percurso escolar (Que idade tinha quando foi para a escola, reprovacées, sentimentos em rela¢do a
escola, dificuldades de aprendizagem, porque motivo abandonou a escola?):

/

\_

Estrutura e dindmica familiar (Por quem é composto o nucleo familiar, com quem viveu durante a
infancia e adolescéncia, quanto irmdos tem, doengas hereditarias):

/




Percurso Profissional (Satisfagdo e ritmo de alternancia entre trabalhos, relaces interpessoais no
local de trabalho, em caso de reforma ha quanto tempo esta reformado e como lida com a reforma?):

/

.

Habitos de consumo (Bebe ou fuma, ha quanto tempo iniciou/deixou, outras substancias, alteragdes
dos habitos e/ou preferéncias alimentares?):

/

-

Antecedentes Clinicos:

J4 alguma vez recorreu a consulta de Neurologia, Psiquiatria, Psicologia ou
Neuropsicologia? Sim O N3o Q

Qual o motivo?




Alguma vez realizou/ Ja teve ou tem?:
1.1 Exame de visao? Sim O Nao O
1.2 Vé bem das duas vistas? Sim O Ndo O Qual?

1.3 Usa 6culos? Sim O Nao OTraz os 6culos para a consulta?__
1.4 Visdo enevoada? Sim O Nado O
1.5 Visdo dupla? sm (O Nao O
1.6 Perda de visao? Sim O N3o O

1.7 Visao com pontos negros? Sim O Nao O
1.8 Visdao com “flashes” (estrelinhas) Sim O Nao O

1.9 Ver coisas estranhas? Sim O Nao O
2.1 Exame de audi¢ao? Sim O Nao O
2.2 Ouve bem dos dois ouvidos?  Sim O Ndo O Qual?
2.3 Aparelho de audigao? Sim O Nao O
2.4 Perda de audi¢ao? Sim O Nao O

2.5 Sensagdo de ouvir campainhas? Sim O Nao O
2.6 Sensac¢ao de ouvir sons estranhos? Sim O Nao O

3.1 Perda de sentido do cheiro? Sim O Nao O
3.2 Alteragao do sentido do cheiro? Sim O Nao O
3.3 Sensacdo de cheiros esquisitos? Sim O Nao O
3.4 Perda do sentido do gosto? Sim O Nao O
3.5 Alteragao do sentido do gosto? Sim O Nao O

3.6 Sensacdo de gostos desagradaveis? (mesmo n3o estando a comer nada?)

sim () Nao ()



Durante a sua infancia teve?

1.1 Doengas graves? Sim O N3o O

1.2 Traumatismos Cranio-Encefalicos? Sim O N3o O
1.3 Perturbacgdes psicoldgicas/ nervosismo?  Sim Q Nao O
1.4 Febres altas? Sim O Nao O

Ja sentiu ou sente?
1.1 Dores no corpo? Sim O N3o O

1.2 Dores de Cabe¢a? Sim O Nao O
Frequéncia?

1.3 Cansaco e “moleza” permanente?  Sim O Ndo O
Em que altura do dia? Manha Q Tarde Q Noite Q

1.4 Paralisias? Sim O Nao O

1.5 Fraquezas musculares?  Sim O Nao O
1.6 Alteracdes da marcha?  Sim O N3do O
1.7 Problemas de coordenagao dos membros?  Sim O Nao O

2.1 Sensacdo de “vazio da cabe¢a”? Sim O Nao

O
2.2 Crises epiléticas? Sim O Nao O
2.3 Desmaios? Sim O Nao O
2.4 Periodos de desorientagdo? Sim O Nao O
2.5 Perde-se com frequéncia? Sim O Nao O
2.6 Esquecer-se de onde esta? Sim O Nao O
2.7 Ndo saber qual é o dia? Sim O Nao O

2.8 Dificuldade em memorizar nomes ou caras? Sim

O

Nao O



2.9 Dificuldade em se lembrar da palavra exata que quer dizer? SimO Nao O

Sente que:

1.1 J4 ndo é capaz de pensar como antes? Sim O Ndo O
1.2 Tem dificuldades em raciocinar com clareza? Sim O N3o O
1.3 Distrai-se com facilidade? Sim O Ndo O
1.4 N3o se consegue concentrar? Sim O Nao

1.5 Dificuldades em acompanhar uma conversa simples?  Sim Q Nao O

1.6 Sentimentos e/ou pensamentos estranhos?  Sim Q Nao

1.7 Tristeza ou mesmo depressao? Sim O Nao
1.8 “Stress” ou ansiedade? Sim O Ndo
1.9 Grande irritabilidade? Sim O N3o
1.10 Preocupacao ou sentimentos de culpa? Sim O Nao

1.12 Perda de interesse pelas coisas? SimO Nao O

Sente que:

1.1 Dorme bem? Sim O Nao O

1.2 Tem insdnia? SimO NéoQ
Inicial O Intermédia O Terminal O

1.3 Acordares Frequentes?  Sim O Nao O

1.4 Pesadelos? Sim O N3o O

Ja sofreu ou sofre:

1.1 Infegdes graves? SimO N3o O
1.2 Diabetes? SimO Nao
1.3 Doenca de figado? Sim O Nao
1.4 Doenca dos rins? Sim O Nao
1.5 Doencas circulatdrias? Sim O Nao

1.6 Acidentes Vasculares Cerebrais? Sim O Nao

1.7 Hipertensdo? SimO Nao



1.8 Doencas do coragao? Sim Q Nao Q
1.9 Doencgas de sangue? SimO Nao O

1.10 Cancro? SimO N3o O

Ja fez?

TC? RM? PEV? Exame Psicoldgico? Exame Neuropsicoldgico?

sim() Ndo ()

Qual?

Relatdrio de Exame:

-

\_

Terapéutica medicamentosa, cirurgica ou psicoterapéutica

-

.

Observacdes/ Informacdes facultadas pelo acompanhante:







MINI-MENTAL STATE - MMS

NGOMAE: AL D
IDADE: ANos DATA: de de

1. ORIENTACAO (1 ponto por cada resposta correcta).

Em que ano estamos?

Em que més estamos?

Em que dia do més estamos?

Em que dia da semana estamos?

Em que estacao do ano estamos?

Em que pafs estamos?

Em que distrito vive?

Em que terra vive?

Em que casa estamos

Em que andar estamos [Nota: |

2. RETENCAO (contar 1 ponto por cada palavra correctamente repetida).
"Vou dizer trés palavras; queria que as repetisse, mas s6 depois de eu as dizer todas; procure ficar a sabé-las de c6r”.
Péra
Gato
Bola [Nota: ]

3. ATENCAO E CALCULO (1 ponto por cada resposta correcta. Se der uma errada mas depois continuar a subtrair
bem, consideram-se as seguintes como correctas. Parar ao fim de 5 respostas.)
”Agora pego-lhe que me diga quantos sdo 30 menos 3 e depois ao niimero encontrado volta a tirar 3 e repete assim
até eu lhe dizer para parar”.

24 __ 21 18 15 [Nota: |

4. EVOCACAO (1 ponto por cada resposta correcta.)
"\eja se consegue dizer as trés palavras que pedi ha pouco para decorar”.
Péra
Gato
Bola [Nota: |

5. LINGUAGEM (1 ponto por cada resposta correcta).
a. "Como se chama isto? Mostrar os objectos:

Relégio —
Lapis [Nota: Bl
b. “Repita a frase que eu vou dizer: O RATO ROEU A ROLHA" [Nota: |

¢. "Quando eu lhe der esta folha de papel, pegue nela com a mao direita, dobre-a ao meio e ponha sobre a mesa”,
(ou "sobre a cama”, se for o caso); dar a folha segurando com as duas maos.
Pega com a mao direita
Dobra ao meio
Coloca onde deve [Nota: |

d. “Leia o que estd neste cartio e faca o que l4 diz”. Mostrar um cartao com a frase bem legivel, “FECHE OS OLHOS”;
sendo analfabeto ler-se a frase.
Fechou os olhos [Nota: ]

e. “Escreva uma frase inteira aqui”. Deve ter sujeito e verbo e fazer sentido; os erros gramaticais nao prejudicam a
pontuacgao.

[Nota: ]

Folstein, Folstein e McHugh, 1975, segundo adaptagio portuguesa de Manuela Guerreiro e colabs,, 1993. Laboratério de Estudos de Linguagem do Centro de Estudos Egas Moniz, Hosp. Sta. Marla




6. HABILIDADE CONSTRUTIVA (1 ponto pela cépia correcta.)
Deve copiar um desenho. Dois pentdgonos parcialmente sobrepostos; cada um deve ficar com 5 lados, dois dos quais
intersectados. Nao valorizar, tremor ou rotagao.

DESENHO

COPIA

(Maximo 30 pontos) TOTAL: J

Pontos de Corte

(Populacao Portuguesa)
I < S

Considera-se com Defeito Cognitivo:

e Analfabetos < 15
e 1 a 11 anos de escolaridade < 22
® Com escolaridade superior a 11 anos < 27

FECHE OS OLHOS




Nome: Sr. Abilio
Idade: 67 anos

Exame Pedido Por: Médica Neurologista

Relatério

O Sr. Abilio foi submetido a uma Avaliacdo Neuropsicoldgica, que revelou:

1. Discurso fluente e organizado com auséncia de segmentos psicoticos,
confusionais, alteracdes disartricas ou disfasicas.

2. Manutencao da compreensdo audio-verbal para ordens simples (P. “Trés Papéis
de Pierre Marie” = 3/3) e da compreensdo de ordens complexas (Token Test =
22/22). Nomeacéo, repeticdo e linguagem escrita sem alteracbes (Nomeagéo =
8/8; Repeticdo verbal = 9/9; Linguagem Escrita = 2/2). AlteracGes marcadas da
dindmica Verbal Semantica (11/20).

3. Auséncia de alteracGes da orientacdo auto-psiquica, espacial e temporal (ECMW
=10/10, sendo utilizado o questionario da Prova Mini-Mental State).

4. Atencdo sustentada, caracterizada por um moderado grau de dispersdo (KLT —
N.D. =38,88%, V. Norm > 50%; ID = 61,11%, V. Norm = 0% a 14%). Atencédo
audio-verbal directa e indirecta caracterizadas por um moderado grau de
dispersdo (Ordem Directa = 4/7; Ordem Inversa = 3/7).

5. Auséncia de alteracfes na capacidade de calculo mental (4/4), do célculo escrito
(3/3). ldentificacdo de algarismos e sinais mantidas (10/10; 4/4). Auséncia de

alteracdes na nogéo de quantidade (3/3).

6. Capacidade mnésica caracterizada por:
Alteracbes moderadas da memoria verbal imediata (Prov. 3 Pal. = 3/3), da
mem©ria verbal com interferéncia (Prov. 3 Pal. = 3/3), sendo utilizado os item’s
de retencdo e evocacdo da prova Mini-Mental State, e da memdria visual (WMS

—fig. = 5/5). Marcadas alteracGes ao nivel da memdria associativa (10,5/21).



7. Alteragdes moderadas ao nivel das praxias visuo-construtivas (Prova da Flor =
1/3; Prova de Interseccao dos Losangos = 3/3). Auséncia de alteragdes das préxias
buco-linguo-facial, Ideomotora e Ideativa (9/9). Auséncia de alteracdes ao nivel
da Autopognosia (4/4).

8. Actividade pré-frontal caracterizada por auséncia alteracdes na componente
dorso-lateral (capacidade de sequenciacdo da acgdo/Séries de Luria = 2/2; e da
capacidade visuo-grafo-espacial/ Prova do relogio = 10/10). Sem alteracdo da
componente orbitaria (Critica a Situacdes Absurdas=2/2). Auséncia de alteragdes

ao nivel do Planeamento (1/1).

Concluséo:

Quadro neuropsicopatolégico caracterizado por alteragdes da dindmica verbal
semantica, da atencdo sustentada, da atencdo audio-verbal directa e indirecta, e da
memoria verbal associativa.

Sugere-se a inser¢do do paciente no Programa de estimulacdo Neuropsicoldgica desta
Unidade.

Lisboa, 07 de Junho de 2015

O Coordenador
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