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Resumo

O presente trabalho tem como finalidade descrever o estadgio académico do
Mestrado em Psicologia Clinica realizado na Junta de Freguesia de Alcantara. Esta
instituicdo trabalha em parceria com duas instituicdes de solidariedade social,
nomeadamente a Instituicdo Pro-Alcantara e a Associacdo Alkajuda, sendo que a
populacdo-alvo deste trabalho se encontra na faixa etaria igual dos 65 anos ou superior.

O estdgio permitiu a aplicagdo da teoria retida até entdo de forma realista e o
contato direto com a pratica profissional em Psicologia Clinica, pois o estagio foi
elaborado com o intuito de desenvolver a pratica e a autonomia profissional do
estagiario, de modo orientado, bem como do seu desenvolvimento pessoal.

O estagio teve como principais objetivos o conhecimento das instituicdes
participantes e a compreensdo das suas necessidades e caracteristicas, bem como a
realizacdo de sessbes de acompanhamento psicolégico e avaliagdo psicoldgica dos
utentes. Neste relatorio sdo descritas todas as atividades realizadas, dando especial
enfase a apresentacdo de 2 casos clinicos e consequente, analise, descricdo e discussao

dos resultados

Palavras-chave: estagio, psicologia clinica, instituicdao, envelhecimento, isolamento.



Abstract

The present work describes the academic internship from the Masters in Clinic
Psychology performed in Junta de Freguesia de Alcantara. This entity works in a
partnership with two solidarity institutions, namely the Pro-Alcéntara Institution and the
Alkajuda Association, with a target population 65 years-old or greater.

The internship allowed the application of the theoretical concepts held until then
in a realistically way and the direct contact with the practice in Clinic Psychology, as
the intership was developed with the goal of developing practical and professional
autonomy of the trainee, in a supervised way, as well as her personal development.

The main goals of this internship were the gathering and comprehension of these
institutions’ needs and internal functioning as well as the introduction of counseling
sessions and psychological evaluation to the patients. Here are described all the
performed activities, giving special emphasis to the presentation of two clinical cases

and consequential analysis, description and discussion of the results.

Keywords: internship, clinic psychology, institution, ageing, isolation.
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Psicologia Cinica no contexto Institucional

Introducéo

A realizacdo deste relatério tem como objetivo a apresentacdo do trabalho e
tarefas realizadas durante o estagio académico de Psicologia Clinica, realizado na Junta
de Freguesia de Alcantara em parceria com a instituicdo Pro-Alcéntara e Associagao
Alkajuda. Todo o trabalho aqui descrito foi efetuado junto de uma populacéo idosa e
maioritariamente carenciada.

Apresenta-se uma descri¢cdo das instituicbes referidas, a sua populagédo-alvo e
funcoes realizadas, bem como a atuacéo tida perante as dificuldades apresentadas.

Posteriormente, salienta-se um enquadramento das principais fungdes e atividades
do psicdlogo em contexto clinico, o quadro referencial teérico utilizado para o
acompanhamento e intervengdo psicoldgica, bem como a referéncia a psicologia
comunitaria como aspeto vital na populacdo em causa. O apoio domiciliario tem um
especial destaque e é particularmente descrito, pois é parte integrante da maior parte das
tarefas realizadas neste estagio. O tema “Envelhecimento” e todos os aspetos inerentes a
esta faixa etaria sdo abordados, salientando-se a populagdo referida com mais caréncias
sociais, emocionais, familiares, econémicas e psicoldgicas. E dada uma breve referéncia
a ética inerente a cada ser humano e a cada ser humano dentro da profisséo escolhida.

Sdo discutidos objetivos propostos para a realizagdo deste estagio bem como a
metodologia utilizada, os seus participantes, instrumentos e sua descricdo, finalizando
com os procedimentos que refletem todas as tarefas realizadas em cada uma das 3
instituicdes.

Apresentam-se 0s casos que foram objeto de estudo, todo o trabalho realizado,
resultados de avaliacGes e hipotese diagndstica.

Por fim, surge a conclusdo que sera rebatida com a teoria e 0s objetivos propostos

inicialmente, seguida de uma breve reflexao sobre todo este percurso académico.
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Caracterizacdo da instituicéo

O estégio curricular que me encontro a fazer tem como instituicdo principal a
Junta de Freguesia de Alcéntara, que atua em parceria com duas instituicdes de idosos
nas quais também se insere o Estagio de Psicologia Clinica, sendo estas a Pro-Alcantara,
associacéo de solidariedade e apoio social (IPSS) e a Associagdo Alkajuda.

A Junta de Freguesia de Alcantara tem 12943 eleitores e é constituida por 5
pelouros, nomeadamente:

- 0 pelouro da Seguranca e Protecdo Civil - Planeamento Urbanistico - Ambiente
e Espacgos Verdes - Espaco Publico - Mobilidade - Saneamento e Higiene Urbana -
Comunicacdo e Imagem, a cargo do Presidente da Junta, Davide Amado.

- 0 pelouro do Comércio e Turismo, a cargo da secretaria Teresa Costa.

- 0 pelouro das Finangas e Patriménio - Desporto e Coletividades, a cargo do
tesoureiro Bruno Miguel.

- 0 pelouro dos Recursos Humanos - Cultura - Instalagbes e Equipamentos e
Juventude, a cargo da VVogal Ana Margarida Morais.

- e 0 pelouro de Acdo Social - Educacdo e Instalagcdes Sociais, a cargo da Vogal
Fernanda Coelho.

E neste Gltimo que se insere o Estagio de Psicologia Clinica. Este pelouro divide
funcGes em quatro vertentes, sendo o primeiro responsavel pelo acompanhamento de
casos socias, gestdo de protocolos e parceiros estratégicos e é responsavel por toda a
componente de educacdo. O segundo é responsavel pelos atendimentos sociais, visitas
domiciliarias, triagens, acompanhamentos e encaminhamentos, campanhas especificas e
procura de emprego em atendimento. O terceiro € responsavel pela comissdo social de

freguesia, elaboracdo das propostas (apoios financeiros e pedidos), acompanhamento de
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estagios e bolsa de voluntérios. Por fim o Gltimo é responsavel pela procura ativa de
emprego/formacéo, elaboracdo de CV'’s, atividades comunitarias e analises sociais.

O pelouro de Acdo Social auxilia um total de 1410 pessoas, das quais 46 sdo
criangas até aos 3 anos, 268 sdo criancas dos 3 aos 10 anos, 113 jovens do 10 aos 18
anos, 716 adultos dos quais 355 s@o despregados e, por fim, 267 idosos em
acompanhamento.

A Junta de Freguesia de Alcéntara atua com pareceria com duas instituicdes de
idosos nas quais também se insere o estagio de psicologia clinica.

Sendo elas a Pro Alcéntara, Associacdo de Solidariedade e Apoio Social (IPSS) e
a Alkajuda, as duas sendo instituigdes sem fins lucrativos.

A Pro-Alcantara € uma entidade que se move no sentido de bem-fazer, de
promover o melhor bem-estar das pessoas idosas, com maiores dificuldades ou
caréncias, sejam elas fisicas, mentais ou socias, tentando proporcionar-lhes o melhor
nivel de vida possivel. Como principais objetivos permitir a independéncia, a autonomia,
um melhor entendimento familiar, eliminar o isolamento e todas as problematicas que
dai advém.

Em suma, pretende promover, tanto quanto possivel, a alegria de bem-viver e a
entreajuda entre os seres humanos, sensibilizando especialmente o0s cuidados
necessarios a esta faixa etaria que por muitos é desvalorizada.

Esta instituicdo tem referenciados 174 idosos, presta apoio domiciliario e
acompanhamento a 37 familias e apoia com géneros alimentares ouras 33 familias. E ¢
constituida por uma equipa multidisciplinar onde se insere animacao social, psicologia
clinica, assisténcia social, coordenacéo de projetos, voluntariado e parcerias.

A Associacdo Alkajuda insere-se numa zona problematica da Freguesia de

Alcantara (Alvito Velho), referenciada pelo trafico de droga e isolamento social
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provocado pelo mesmo. Tem como principais preocupacgdes a integragdo social, o
desenvolvimento pessoal e social da mesma populacdo, bem como desenvolver,
melhorar competéncias, modificar estilos de vida e pensamentos e desmistificar rotulos
atribuidos a populagéo sénior.

Todo este desenvolvimento é feito pela instituicdo através de varias formas de
recreio e lazer que oferece, o que promove a socializacdo entre a populagdo. Existe
também uma interligacdo de métodos utilizados onde, por exemplo, se juntam varias
faixas etérias na realizacdo das mesmas atividades ou atividades conjuntas. A realizacéo
de atividades entre, criancas e idosos promove uma maior sensibilizacdo por parte das
criancas em relacdo a essa faixa etaria e uma aprendizagem e melhor qualidade de vida
por parte dos idosos.

Esta instituicdo presta também apoio domiciliario e acompanhamento e apoio
social bem como psicoldgico. Conseguiu apoio para o seu funcionamento através do
programa BIP/ZIP - Parcerias Locais, de onde resultam os 39 projetos melhor
classificados e que foram alvo de aprovacao pelo municipio. De momento apoia cerca
de 25 idosos e recebe perto de 15 criangas apresentando-se em fase de crescimento.
Caracterizacdo da populagéo-alvo

As trés instituicdes tém como populacdo-alvo as pessoas com idade igual ou
superior a 65 anos, ou seja, a populacdo idosa, embora as atividades déem suporte a
populacéo de todas as idades.

Para da Junta de Freguesia de Alcantara, a populacdo destinada ndo tinha
caracteristicas particulares definidas a ndo ser a faixa etaria. Correspondia a populacédo
identificada pelo Programa Intergeracdes efetuado pela Santa Casa da Misericordia, que,
por sua vez, encaminha para as juntas de freguesia a populacdo carenciada, com o

objetivo de iniciar um acompanhamento de necessidades, tendo em conta a maior
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preocupacdo que esta faixa etdria implica. A mesma, apresenta pelo menos trés
caracteristicas semelhantes: - a idade, a soliddo/isolamento e a doenca, seja ela fisica ou
psicoldgica. Trata-se entdo de uma populacdo envelhecida que demostra, na sua maioria,
caréncias ao nivel afetivo, de alimentacdo, condi¢cBes de vida, sociais ou na rede de
suporte.

Na instituicdo Pré-Alcéantara, a intervencdo também é feita em populacdo com a
mesma faixa etaria e com apresentacGes de caréncias semelhantes. Verifica-se, no
entanto, um acréscimo da soliddo e isolamento associados a fraca mobilidade e, na sua
maioria, mantida pela existéncia excessiva de barreiras arquitetnicas.

A Associagdo Alkajuda, ao nivel da mesma faixa etaria, apresenta semelhancas
significativas nas caréncias, com o acrescimo de estar inserida numa zona problematica
e, por esta razdo, ser mais vulneravel a criacdo e desencadeamento de problemaéticas.

Em simultaneo mostra-se com menor abertura ao apoio externo devido a falta de

crenga na recuperagdo social, inerente a uma zona problematica como a em causa.
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Enguadramento tedrico
Psicologia clinica

A Psicologia Clinica foi denominada como uma subéarea da psicologia, sendo o
seu principal impulsionador Sigmund Freud. Embora ndo fosse a sua principal area de
interesse, este iniciou a valoragdo do que dizia ser os males de espirito no
comportamento do homem fisico, levando ao inicio do estudo e tratamento do
comportamento humano e suas disfuncionalidades. (Namora, 1997).

A Psicologia Clinica incide sobre toda e qualquer faixa etaria do ser humano,
sendo o seu proposito avaliar, diagnosticar e dar tratamento a distdrbios, patologias e
disfuncdes (Pedinielli, 1999). E considerada pela prética e pelo conjunto de teorias e
metodologias utilizadas.

Em 1909, foi criada uma clinica para tratamento infantil, surgindo posteriormente
outras no sentido de prevencdo de patologias ou disturbios na idade adulta.
Posteriormente, foi utilizada pelo exército na sequéncia da primeira guerra mundial para
tratamento de perturbacdes e/ou disfuncdes causadas nos seus participantes, devido a
toda a envolvéncia e consequéncia da vivéncia em causa. Atualmente, é a area com
maior numero de cuidadores (Schultz & Schultz, 2009).

A sua pratica verifica-se essencialmente em contexto hospitalar, clinicas
particulares, escolas, empresas e todo e qualquer contexto que envolva pessoas,
relacionamento e vivéncias entre as mesmas (Pinto, 2001).

Psicoterapia de apoio de orientacdo cognitivo-comportamental

A psicoterapia de apoio é, de entre as psicoterapias, a mais comum, sendo
realizada por profissionais com as mais variadas orientacdes tedricas. Embora nédo

decorra de nenhuma escola especifica, € a Unica intimamente ligada ao trabalho do
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psicologo clinico, sendo também a mais utilizada em instituicdes, por ser, mais uma vez,
das Unicas que consegue chegar a todo o tipo de populagéo (Leal, 1999).

A base para o0 sucesso da psicoterapia de apoio é o apoio emocional, pois sem este
a ajuda psicoldgica ndo existe, bem como o insight, ou seja, 0 autoconhecimento, para
que a pessoa consiga por si mesma passar a compreender-se. Esta psicoterapia é
indicada para sujeitos que estejam particularmente fragilizados, pouco motivados e que
estdo centrados no sintoma e no sofrimento que o mesmo acarreta (Pedinielli, 1999).

Os seus principais objetivos constituem o alivio dos sintomas, o reforco das
defesas e da propria identidade, a melhoria na capacidade avaliativa da prépria realidade,
aumento ou melhoria dos mecanismos de adaptacdo, desbloqueio no processo de
crescimento e autonomia pessoal e o restabelecimento, acima de tudo, do equilibrio
psicoldgico (Leal, 1999).

O aumento da autoestima equilibrado pelas realizagbes que s@o alcancadas, a
prevencdo das recaidas e a transferéncia do apoio necessitado para membros mais
proximos como a familia e amigos, ou instituicdes no caso da falta de rede de suporte
social, s@o também objetivos que esta psicoterapia pretende alcancar com a sua
aplicacdo (Block, 1999).

A psicoterapia cognitiva foi incrementada por Aron Beck como psicoterapia breve
nos anos 60, com a intencdo de modificar comportamentos e pensamentos que
pudessem apresentar disfuncdes e com o objetivo principal de resolucdo de problemas
(Beck, 1997).

A psicoterapia comportamental é introduzida por Joseph Wolpe nos Estados
Unidos com a intencdo de criar um blogueio a ansiedade, ou seja, através da capacidade
de criar ou introduzir no paciente um estado completamente distinto da mesma que

possa levar a reducdo ou eliminacédo desta (Wolpe, 1958 cit. por Beck, 1997).
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No seu conjunto, a psicoterapia cognitivo-comportamental refere-se aos sintomas
como comportamentos que se foram apreendendo e se mantiveram ou mantém através
do reforgo (Pedinielli, 1999).

A base da terapia cognitivo-comportamental suporta a ideia de que as sensacoes e
comportamentos de cada um serdo definidas pelas préprias cognigdes e crencas que 0
individuo tem em relacdo a si, a0 mundo e ao futuro, a chamada triade cognitiva. Neste
sentido, o objetivo do profissional é conseguir introduzir uma mudanca no
comportamento e pensamento dos pacientes (Cordioli et al.,2009).

Revela-se importante a definicdo dos conceitos fundamentais que baseiam esta
terapia, as cognicdes que se refere ao processo de pensar e tudo que envolve o mesmo
ato. Os pensamentos automaticos, que surgem de uma forma repentina e inesperada,
como resposta a acontecimentos que sdo causados pelo meio ambiente e causam mal-
estar significativo, bem como as crencas que sdo ideias ou pensamentos tdo absolutos
que sdo considerados como reais e que impedem a satisfacdo do individuo (Gongalves,
1993).

As técnicas fundamentais desta terapia incluem levantamento dos dados, ou seja,
o levantamento do problema e suas caracteristicas como data de inicio, a frequéncia, se
ja houve ou ndo tentativas de resolucdo dos mesmos e quais 0s seus desencadeadores ou
0 que os mantém. Também pressupde autoavaliacdo, que é feita através de anotacgdes,
registos e diarios, onde o paciente coloca a sensacao e 0s pensamentos que determinada
situacdo lhe trouxe. Esta também pode ser relacionada com a resolucdo de problemas e
tomada de decisdes devido a capacidade que traz de apreensdo em especificar o
problema (Cordili et al., 2009).

O questionamento socratico que ajuda no sentido de definir a realidade das coisas

através de uma exploracao das ideias mais complexas, que levam a reflexdo e por aqui
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conseguir chegar de forma mais clara a tomada de decisdo. Por fim, o relaxamento,
introduzido pelo terapeuta com a finalidade de reduzir a ansiedade ou fatores que a
provocam, é realizado atraves de varios exercicios como a respiracao.

Em suma, a psicoterapia esta centrada na identificacdo dos pensamentos, emocdes
e consequentes probleméticas comportamentais com vista a sua resolugéo (Beck, 1997).

Psicologia comunitaria

A psicologia comunitéaria apareceu nos anos 70 visando a execugdo de trabalho
especifico com individuos em condicdes ambientais e sociais particulares, com a
finalidade geral de busca do bem-estar, beneficios e melhorias nas relagdes sociais,
relacBes entre a prépria comunidade, maior ligacdo e aceitacdo das instituices que as
amparam e, essencialmente, no aumento da consciéncia de comunidade. Este conceito
foi, entretanto, ampliado para o sistema de saude, educacéo, juridico e institucional, na
procura e promoc¢do de respostas para as problematicas apresentadas pela populacéo.
(Campos, 2005).

Em Portugal a Psicologia Comunitaria inicia o seu salto nos anos 80, data em que
se iniciam estudos e projetos de intervencdo em varias zonas carenciadas do pais. Estes
abarcam varias problematicas, desde intervencao nas necessidades e cuidados médicos,
interligando a satude mental, com os objetivos, entre outros, de prevencdo do insucesso
escolar relacionado a deficiéncia mental e intervindo nas fracas condi¢bes de
habitabilidade que sdo vivenciadas por comunidades com estatuto socio econdémico
mais fraco (Gonzalez,1998).

Toda esta investigacdo e maior necessidade de estudo e intervencdo nas
comunidades cresce no inicio do século XX, com finalidade de maior apoio as mesmas

e acima de tudo pela ampliacdo possivel a sociedade em geral (Campos, 2005).
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Papel do Psicologo Clinico e areas de intervencao

Essencialmente, o psicologo clinico tem como principais fun¢Bes a avaliagdo e
diagndstico e consequente tratamento das pessoas que apresentem probleméticas ao
nivel do comportamento, das emocdes e sociais, bem como o ajustamento a cada uma
delas (Pedinielli, 1999).

A faixa etéria onde este intervém maioritariamente € na idade adulta, no entanto a
psicologia clinica pode ser aplicada a qualquer idade onde se verifiqgue a sua
necessidade para tratamento de distdrbio, doenca mental ou inadaptacdo a qualquer
evento, situacdo ou meio (Pinto, 2001).

Lagache entendia que o diagndstico seria a principal tarefa do psicélogo clinico.
Com este dever-se-4 conseguir uma descricdo mais detalhada sobre a problemaética
apresentada pelo sujeito que dela padece e sua consequente clarificagcdo, para um mais
indicado tratamento.

A avaliacdo surge no sentido de identificar uma distingdo do diagnostico em
contexto médico, tendo em conta uma maior profundidade de analise por parte da
psicologia clinica.

Em suma, o psicologo clinico faz avaliagdo, diagnostico e intervencdo nos
processos mentais bem como as suas manifestacdes comportamentais (Pedinielli, 1999).

Apoio domiciliario a idosos

SAD, - servico de apoio domiciliario, € a designacdo técnica referente ao apoio
domiciliario. Este servico vem sendo prestado essencialmente pelas instituicdes de
solidariedade social sem fins lucrativos (IPSS). As mesmas sdo compostas por equipas
multidisciplinares incluindo psicologia, servi¢co social e voluntariado. Entre funcdes de
resposta a necessidades sociais, saude, educacdo e apoio domiciliario, estas também

prestam servicos de rececdo e distribui¢do de bens alimentares perante a populacdo mais
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carenciada, cuidados de higiene, pessoais, familiares e comunitarios. Tem um funcéo
muito importante de animacdo e desenvolvimento de relacdes pessoais e lazer atraves
das varias atividades que oferecem (Carvalho, 2012).

O servico de apoio domiciliario v& como principal meta, através dos servicos
prestados, um aumento de qualidade de vida das pessoas idosas, visto ser a populacao
passivel de maiores caréncias deste servico, devido ao isolamento, caréncia afetiva e
doenga. Cuidados estes que tém sido alvo de maior personalizacdo por parte do mesmo
servigo, para que a autonomia seja cada vez maior e seja evitada a dependéncia
(Sampaio, 2000).

Ainda na faixa etaria dos idosos e tendo em conta a sua necessidade quase
implicita, o servico tenta atuar o maximo possivel na reducao de barreiras arquitetonicas,
que agravam a dificuldade de locomocao principalmente quando ha doenca envolvida e
consequente isolamento, por falta de apoio familiar. Neste sentido, o papel do servico de
apoio domiciliario € crucial para promover a consciencializacdo do sentido de vida, que
pode ir sendo perdida nesta faixa etaria, pela sensacdo de abandono e descrenga nas
relacdes humanas e entreajuda (Carvalho, 2000).

Aconselhamento

Este pode ser definido de varias formas, entre elas como um processo de
aprendizagem que € realizado atraves de uma relacdo de ajuda prestada pelo conselheiro,
que serd um profissional que apresenta competéncias de ajuda interpessoal, visando uma
facilitacdo para o paciente em obter um maior autoconhecimento, autonomia e bem-
estar psicoldgico, para ser capaz de enfrentar e resolver problemas e dificuldades que se
apresentam (Trindade & Teixeira, 2000).

O aconselhamento pode ser utilizado ou aplicado na doenca cronica, deficiéncia,

exclusdo social e patologia do foro médico. E apresentado em dois tipos, o diretivo -
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que é essencialmente orientado para a tarefa, ou seja, por meio de realizagdes préaticas,
nas adaptagdes do individuo a situacdes especificas como por exemplo o luto - e 0 ndo
diretivo, ou rogeriano - que enfatiza a reflexdo conjunta do que é dito pelo paciente,
levando a uma maior e melhor aceitacéo e percecao por parte do mesmo (Bateman et al.,
2003).

Os psicologos vém cada vez mais a utilizar o aconselhamento, ndo no sentido de
dar conselhos, mas sim na busca da solugcdo para o problema levantado, através da
exposicdo verbal por parte do paciente, do problema apresentado com a intencao de que
0 mesmo perceba as consequéncias reais das decisdes tomadas ou que pode vir a tomar
(Pedinielli, 1999).

Neste sentido, € da maior importancia referir que o aconselhamento é sem davida
baseado numa relacdo de confianca, tendo o conselheiro o papel de acompanhar o
individuo na gestdo das varias dimensfes do quotidiano, ndo tanto preocupado com a
cura da doenga, mas sim no desenvolvimento pessoal e autonomia, prevencdo e bem-
estar psicolégico. Sendo que estas intervencdes, na sua maioria, limitadas no tempo e
focadas nos objetivos antes referidos (Woolf, 1996).

Por fim e distinguindo-se da psicoterapia, salienta-se o papel deste profissional
que apresenta uma abordagem colaborativa e, efetua 0 acompanhamento da pessoa na
situacdo, ou seja em campo, fazendo uma intervencdo de ajuda menos profunda mas
centrada na realidade concreta, tendo em conta o principal objetivo que é a mudanca e
manutencdo do comportamento corretivo (Trindade & Teixeira, 2000).

Técnicas

Na resolucdo de problemas surgem duas vertentes ao nivel do pensamento. Por

um lado a situacdo que pode gerar a problematica, e o0 objetivo, ou seja, o problema em
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si na situacdo atual e o fio condutor que leva a criacdo e consequente resolucdo do
problema.

No qual pode ser apresentada um quebra, chamemos-lhe assim, através por
exemplo de um desvio na conducdo desse fio que pode ser desencadeado por uma
situacdo inesperada ou inevitavel, criando assim a problemaética (Gleitman et al.,2011).

Estes problemas apresentam-se em contexto de vida real e podem acarretar
mudangas significativas na mesma. Cabe ao terapeuta, através da relacdo com o
paciente, encoraja-lo na busca, por si mesmo, de solu¢bes para minimizar a
problematica, podendo inicialmente dar sugestdes para o efeito, mas retirando a sua
participacdo direta gradualmente a medida que se da o avanco terapéutico (Beck, 1997).

Uma técnica que permite ao paciente ter a sensacdo de seguranca e de que esta a
ser entendido pelo terapeuta é a reformulacdo. Esta, muitas vezes pode ser confundida
com a clarificacdo. Distinguem-se pelo fato da clarificacdo ser uma técnica que permite
melhorar a percecédo do paciente em relacdo ao que vai dizendo, tornando-se o conteido
mais esclarecedor e, em si préprio, mais consenciente, do que vai verbalizando. Ja a
reformulacdo vai permitir exatamente a mesma compreensdo do que 0 paciente
verbaliza, mas por parte do terapeuta, tornando o paciente mais confortavel e
empaticamente ligado por perceber que para alem de se entender a ele préprio, também
esta a ser entendido. (Leal, 1999).

Os pensamentos automaticos, como o nome indica, sdo pensamentos que surgem
de forma repentina, inevitavel e negativos, normalmente desencadeados por fatores
externos, como vivéncias, que provocam mal-estar significativo e sdo assumidos como
realidades (Gongalves, 2000). Aqui, a sua minimizacdo, a reestruturacdo tem um papel
crucial, pela possibilidade que o terapeuta tem de, no paciente, reorganizar o material

que foi destruturado cognitivamente, levando-o, a chegar a significacdo positiva,
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abolindo o dominio recorrente da negatividade e dos pensamentos automaéticos (Leal,
1999).

A reestruturacdo cognitiva na sua esséncia tem o mesmo papel que a
reestruturagdo, mas com o principal objetivo de modificagdo de comportamentos e
emocdes. Esta modificacdo é expectavel que surja através da retificacdo das mesmas
distorgdes cognitivas e substituicdo por pensamentos mais reais e com funcionalidade.
Esta pode ser interligada com a psico-educacdo para que o paciente tenha uma nocao
real da problemaética que o atinge, bem como a sua diminuicdo, o que torna mais clara
esta mesma reestruturacao para o préprio (Cordioli, 2008).

Perspetiva histérica e contextual do envelhecimento

Envelhecer é um processo natural inerente a qualquer organismo vivo. O Homem
enquanto espécie viva, também envelhece, embora a forma como envelhega se distinga
das outras espécies, especialmente por influéncia da cultura, meio, comunidade e nogéo
propria da condicdo de vida (Tomas, 2012 cit. por Ramiro, 2013). Ao longo dos tempos,
varias foram as formas de se encarar a velhice e o idoso. No Oriente por exemplo, 0
velho tinha estatuto de ancido, era respeitado e venerado pelos mais novos como fonte
de conhecimento e sabedoria (Cruz et al., 2003 cit. por Rodrigues, 2013).

Com o passar dos séculos, por todo 0 mundo se tem assistido ao desenrolar da
ciéncia e a sua conguista sobre os povos, habitos, costumes e tradi¢cdes. A sua evolucao
tem sido vertiginosa, 0 que tem propiciado o relegar da sabedoria dos mais velhos para
segundo plano (Veras e Caldas, 2004 cit. por Dias, 2013). Do mesmo modo, 0
capitalismo nasceu, desenvolveu-se da e contribuiu para o desenvolvimento da ciéncia.
Inundou a humanidade com as suas no¢des de produtividade e lucro, distanciando cada

vez mais o idoso de um papel social significativo.
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As capacidades de quem envelhece diminuem gradualmente, quanto aos requisitos
de producdo e competicdo, e numa perspetiva cruel, nos Gltimos anos, os velhos, tém
sido associados a senis, inativos, fracos e inuteis para a sociedade — apelidados por
alguns de peste branca e cancro social (Rosa, 1993; Martins e Santos, s/d cit. por Dias,
2013). Neste contexto social em que a velhice é caracterizada de forma depreciativa, e
em que o idoso é tido como sinénimo de fracasso, doenca e sofrimento, é natural que
culmine com a excluséo, isolamento e crescentes sintomas depressivos (Aranha, 2007
cit. por Guerra e Caldas, 2010). E de certa forma ironico, que a progressio da ciéncia
tenha propiciado um perspetiva deficitaria quanto ao idoso, ja que a mesma aumentou o
tempo médio da vida humana em cerca de 30 anos apenas durante o séc. XX (Veras &
Caldas, 2004 cit. por Dias, 2013).

Diz o provérbio que viver ndo custa, custa & saber viver e nesse sentido a ciéncia
ainda nédo iluminou completamente o caminho quanto as diretrizes que possibilitem o
viver melhor, j& que viver mais ndo € necessariamente o mesmo que viver melhor
(Laranjeira, 2007 cit. por Dias, 2013). Assim, as investigacdes que focam as condic¢des
e salde dos idosos pautam-se da maior relevancia pelo contributo que poderao propiciar
ao conhecimento cientifico capaz de engrandecer os niveis de qualidade de vida apds os
65 anos (Paul el al., 2005 cit. por Dias, 2013). As pesquisas referentes a esta faixa etaria
sdo também pertinentes se for considerado o trajeto do crescimento demogréfico.
Verifica-se a nivel mundial um envelhecimento demografico agudo, uma diminuicao
dréstica do peso das geracGes mais novas a favor das geragdes mais velhas (Bandeira, et
al., 2012 cit. por Ramiro, 2012).

Nos anos 50, calculou-se que haveria cerca de 204 milhdes de idosos em todo o
mundo, em 1998 o nimero ja ascendia para 579 milhdes, e para 2025 a OMS preveé que

0 mundo tenha 1200 milhdes de pessoas com mais de 60 anos (Carneiro et al., 2007 cit.
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por Dias, 2013). Bernad (2008 cit. por Pereira, 2012) afirma que a Europa lidera esta
tendéncia com uma estimativa para 2050 na ordem dos 33% de populacdo idosa. Na sua
particularidade, Portugal de 1960 a 1998 assistiu a um decréscimo de 35,1% na
populacdo mais jovem e um aumento de 114,4% relativamente a populagdo mais velha.
Em 2002, haveria ja 114 pessoas com mais de 65 anos por cada 100 jovens dos 0
aos 14 anos, e em 2004 constatava-se ja& uma populacdo idosa a representar 16,5% da
populacdo e estimando-se que em 2020 atingisse os 18,1% (Fonseca & Paul, 2008 cit.
por Dias, 2013). Contudo, ja os Censos de 2011 revelaram uma percentagem de 19,2%
de pessoas com mais de 65 anos a viver em Portugal (INE, 2011 cit. por Pereira, 2012).
As Nacodes Unidas (world population ageing, 1959-2050 — economics and social
affairs, 2001 cit. por Ramiro, 2012) previram para 2025 uma populacdo de 1,8milhdes
de pessoas com mais de 100 anos a viver em Portugal, atingindo as 6.4milhées em 2050.
Assim sendo, prevé-se que Portugal seja, em 2060, o 4° pais da Unido Europeia
com maior percentagem de idosos numa propor¢do de 3 por cada jovem (Fonseca &
Paul, 2008 cit. por Dias, 2013). Segundo Bartolanza et al., (2003 cit. por Dias, 2013),
esta alteracdo na estrutura demografica portuguesa € consequéncia da alta fecundidade
ocorrida no passado e, mais recentemente, do ocaso dos indices de fecundidade,
explicados pelo nivel e tempo de instrucdo cada vez maiores da mulher, que adia a idade
com que se casam, 0 que acaba por ter impacto na época em que tem filhos e ainda, no
numero de filhos (Ramiro, 2012). Aspeto este suportado também, pelo aumento
massivo da utilizacdo de métodos contracetivos. Outra variavel de peso na equacao da
dindmica demogréafica de Portugal é representada pelos avancos cientificos na medicina,
bem como das praticas pro-ativas na salde biopsicossocial (Bartolanza et al., 2003 cit.
por Dias, 2013), que se refletem no aumento da esperanca média de vida (Ramiro, 2012)

e na diminuicdo marcada do numero de doencas e mortalidade ao longo da mesma
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(Oliveira, 2010 cit. por Pereira, 2012). Para Ramos (2003), um dos maiores desafios da
humanidade para o séc. XXI, prende-se com o cuidar de uma populacdo idosa que
ultrapassa os 800 milhdes de individuos em todo o mundo, a maioria dos quais
apresenta um estatuto socioeconémico baixo e uma elevada prevaléncia de doencas
cronicas e/ou incapacitantes. Verifica-se que a populacdo idosa esta a aumentar de
forma alarmante, quer a populacdo que tem mais de 65 anos, como a populacéo que tem
mais de 80 anos, e que estdo reunidas as condic¢des para que esta tendéncia se mantenha
por algumas décadas. Por isso, torna-se necessario uma intervencdo mais direta junto
deste grupo de pessoas (Castilho, 2010), ao nivel individual e comunitario, e que a
sociedade esteja preparada para prestar apoio aos idosos, dando resposta as necessidades
destes e promovendo ainda, formas de garantir que as praticas durante o tempo de vida,
individuais e sociais assegurem condi¢cfes beneficas e congruentes a pessoa enguanto
ser, (Afonso et al., cit. por Silveira, 2012) que se encontra a caminho de ou j& num novo
estadio de desenvolvimento.
Envelhecimento

Envelhecimento representa um processo de desenvolvimento que comporta um
conjunto de fendmenos bioldgicos e psicologicos, cujos efeitos transformam o
organismo quantitativa e qualitativamente. Estas alteracbes acompanham a pessoa ao
longo de todo o ciclo de vida (Oliveira, 2010; Neri, 2007b; Fontaine, 2000 cit. por
Pereira, 2012). Constitui uma experiéncia comum a todos os que tém o privilégio de
viver vidas longas, sendo no entanto, muito diferenciado de pessoa para pessoa,
influenciada pela natureza individual, pelo contexto de vida (Fonseca & Paul, 2008;
Rebelo, 2007 cit. por Dias, 2013) e pela desigualdade de condi¢6es de trabalho de cada
um (Papaléo, 2002 cit. por Ferreira et al., 2010). Labouvie (1990 cit. por Pereira, 2012)

propds a distincdo de 3 fases abrangidas pelo periodo da velhice.

17 Silvia Marta de Oliveira



Psicologia Cinica no contexto Institucional

Os idosos jovens (elderly) — dos 65 aos 74 anos, os idosos (aged) — dos 75 aos 84
anos e 0s muito idosos (very old) — a partir dos 85 anos de idade. A OMS adotou em
2009 (cit. por Pereira, 2012) a idade dos 65 anos como referéncia para a designacéo de
pessoa idosa. Durante o processo de envelhecimento, o organismo atravessa um
desequilibrio sucessivo entre ganhos e perdas motivado essencialmente pelo declinio
dos recursos bioldgicos (Schroots, 1995 cit. por Gongalves et al.,, 2006). De tal forma
que possibilitam uma maior ou menor vulnerabilidade e incidéncia dos processos
patoldgicos, que podem e efetivamente transportam a pessoa até morte (Carvalho &
Papaléo, 2006 cit. por Ferreira et al., 2011). Nem todos chegamos a velhos, e como ja se
apresentou, a forma e ritmo como alcancamos, esse estadio difere de pessoa para pessoa,
0 que conota um carécter subjetivo e pessoal do processo (Sequeira & Silva, 2002 cit.
por Pereira, 2012).

Neste sentido, nasceram varias perspetivas na tentativa de explicar o processo de
envelhecimento e o que lhe esta associado. A perspetiva ecologica que defende que o
envelhecimento resulta da interacdo entre o patrimonio genético e o ambiente
circundante, fortemente relacionado com o contexto e a forma como a pessoa vive 0 seu
projeto de vida. A perspetiva gerodinamica, em que o envelhecimento deve-se a um
conjunto de mudancas no declinio funcional de um 6rgdo ou tecido, que por sua vez
afeta os demais. A perspetiva do desenvolvimento que explica a velhice por meio das
mudancas que ocorrem durante o tempo de vida, constatando a existéncia de uma
elevada inter-relacdo entre o funcionamento sensorial e o funcionamento cognitivo
(Sequeira, 2010 cit. por Pereira, 2012). A perspetiva multidimensional procura
compreender o envelhecimento num panorama biopsicossocial, segundo o qual se

desenrolam um vasto leque de mudancas aos niveis externo e interno da pessoa.
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Nas manifestacfes bioldgicas externas, temos os exemplos da perda progressiva
da elasticidade da pele (rugas e flacidez), a diminuicdo da mobilidade das articulagfes
(com repercussdes na forca muscular e agilidade), o surgir dos cabelos brancos, a
lentificacdo dos reflexos (Sequeira, 2010 cit. por Pereira, 2012), a modificacdo do
esqueleto, o encurvamento postural devido as modificacdes na coluna vertebral (Torres
& Marques, 2008 cit. por Dias, 2013). Nas manifestacGes bioldgicas internas,
verificam-se exemplos como a diminuicdo da libido e da atividade sexual, o declinio
sensorial da acuidade auditiva, gustativa e visual), problemas cardiacos, alteracdes
quanto a qualidade do sono, entre outras.

Ao nivel psicolégico a pessoa tende a perder motivacao para planear o futuro, a
desenvolver atitudes infantis como forma de receber afetos, novos medos como por
exemplo a sobrecarga de familiares, soliddo, morte, tendéncia ao isolamento, a
hipocondria e a depressdo, que por sua vez repercutem-se em mudancas de pensamento,
emocOes, atitudes e comportamentos. Também ao nivel cognitivo se averiguam
mudancas na memoria de curto-prazo, no desempenho da atencédo, na velocidade do
raciocinio (Oliveira, 2010; Bernad, 2008 cit. por Pereira, 2012). Por fim inclui-se na
definicdo, o envelhecer através da idade social, em que predomina a mudanca do papel,
estatuto e habitos da pessoa relativamente aos outros membros da sociedade.

Caracteristica esta, fortemente influenciada pela cultura e histéria do pais e que
traduz indicadores de saude familiar e social. Resumindo, o envelhecimento acarreta um
conjunto de mudancas progressivas que implicam o declinio bioldgico, psicolégico e
social e que concomitantemente apresentam sinais fisiol0gicos, cognitivos e afetivos
caracteristicos (DGS, 2004 cit. por Dias, 2013). Consequentemente destaca-se uma
diminuicdo gradual da capacidade funcional, isto é, na capacidade para se realizar as

atividades basicas e instrumentais da vida diaria, necessarias e suficientes para uma vida
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independente e auténoma. A velhice comporta assim uma maior probabilidade de
comprometer a participacdo e gestdo do cuidar da prépria salde, das atividades
prazerosas e das tarefas domésticas (Freitas et al., 2006; Guimardes & Cunha, 2004 cit.
por Ferreira et al., 2011). Tantas e tamanhas sdo as mudancas implicitas que acabam por
impor a pessoa varios ajustamentos (DGS, 2004 cit. por Dias, 2013).

Tipos de envelhecimento

Se por um lado existem varios caminhos para se atingir a idade sénior, a forma
como se a alcanca também é suscetivel de ser tipificada. O envelhecimento patoldgico
no qual a pessoa apresenta doencas tipicas da velhice ou agravamento das que ja possuia
anteriormente a este estadio (Bernad, 2008; Neri, 20072 cit. por Pereira, 2012).

O envelhecimento dito normal, pressupfe a experiéncia de um conjunto de
alteragdes caracteristicas e inevitaveis relacionadas com a progressédo do organismo no
tempo-espaco. N&o apresenta implicacdes de maior nas atividades diérias sendo as que a
propria idade incute e revela no que respeita as mudancas graduais ao nivel biologico,
psicologico e social (Bernad, 2008 cit. por Pereira, 2012). No entanto, estudos revelam
como nem sempre idosos portadores de doenca crénica, ficam limitados por essa
enfermidade, conseguindo manter um estilo de vida dentro do normal, com as mesmas
controladas e expressando satisfacdo para com a vida (Ramos, 2003).

O que consolida a definicdo de envelhecimento saudavel, compreendida pela
interacdo multidimensional entre salde fisica e mental, independéncia na vida diaria,
integracao social, suporte familiar e independéncia econdmica (Pereira et al., 2006 cit.
por Dias, 2013), pelo que o bem-estar na velhice ou saude num sentido lato, seria 0
resultado do equilibrio entre as varias dimensdes da capacidade funcional do idoso, sem
necessariamente significar auséncia de problemas em todas as dimensdes (Kane & Kane,

1981; Fillenbaum, 1984 cit. por Ramos, 2003). Por fim, no envelhecimento bem-
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sucedido, apresenta a pessoa com uma baixa probabilidade de incorrer doengas
geradoras de perda de autonomia, um elevado nivel funcional fisico e cognitivo, a
conservagdo das relacdes sociais e um elevado grau de bem-estar subjetivo j& em plena
idade avancada (Fontaine, 2000 cit. por Pereira, 2012).

Qualidade de Vida na Gerontologia

Estd implicito que envelhecimento bem-sucedido se encontra diretamente
relacionado com qualidade de vida (Gongalves et al., 2006). Segundo WHOQOL Group
(1994, cit. por Dias, 2013) a qualidade de vida, refere-se a percecdo do individuo
relativamente a sua atitude perante a vida, dentro do contexto dos sistemas de culturas e
valores em que se encontra inserido e em relagdo aos seus objetivos, expetativas,
padrdes e preocupacdes.

E um conceito amplo e complexo que engloba a saude fisica, o estado psicoldgico,
0 grau de independéncia, 0s contatos sociais, as crengas pessoais e a relacdo com as
caracteristicas do meio (Freire et al., s/d cit. por Dias, 2013). Assim, contempla critérios
objetivos e mensuraveis, como o funcionamento fisiologico ou a manutencdo das
atividades de vida, e critérios subjetivos caracteristicos do que € o conceito satisfacao de
vida, que relaciona as expetativas da pessoa com 0s objetivos alcangados (Paul et al.,
2005; Aberg et al., 2005 cit. por Gongalves et al., 2006).

A qualidade de vida na gerontologia esta relacionada com o modo como o sujeito
experiencia o seu proprio envelhecimento e como vive a sua velhice, contemplando
ainda a relacdo entre auséncia de doenca, o bom funcionamento fisico e cognitivo, e 0
suporte social (Ferreira, 2009 cit. Dias, 2013).

Neste sentido, Magnabosco-Martins et al., (2008 cit. por Rodrigues, 2013)
propdem uma distin¢do entre velho e idoso, sendo que velho € aquele que se sente velho,

estando associado ao mal-estar e ao estado de doente, e idoso aquele tem idade
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avancada, porém ndo se sente velho, antes se relaciona com bem-estar e com um
envelhecer saudavel.
Fatores de protecéo

Baltes & Baltes (1990 cit. por Gongalves et al., 2006) consideram que existem
limites impostos pela idade quanto a capacidade adaptativa e a plasticidade
comportamental, que se traduzem num aumento progressivo de perdas e consequente
diminuicdo de ganhos. Os mesmos autores referem o bem-estar psicolégico, como fator
que viabiliza um processo de maximiza¢do dos ganhos e minimizacdo das perdas,
tornando-se entdo necessario que cada adulto em fase avancada se concentre no seu
desenvolvimento pessoal, contribuindo para que o processo de envelhecimento seja
bem-sucedido (Baltes & Baltes, 1990 cit. por Pereira, 2012).

O bem-estar psicologico é influenciado por diversos fatores como a penséo, a
saude fisica, a situacdo conjugal, sexo, idade, autoestima, personalidade, amizades,
nivel cultural e religiosidade (Ramos et al., 2011; Neri, 2007a; Ryff e Keyes, 1995 cit.
por Pereira, 2012). Os recursos financeiros surtem forte efeito na compensagdo das
perdas, ja que permitem um melhor acesso a salde e ao lazer, resultando assim em
efeitos positivos relativos a percecdo da autoeficacia (Martins et al., 2007 cit. por Dias,
2013). Por sua vez, a crenca de autoeficacia elevada relativamente as capacidades para
elaborar e executar comportamentos que se tém como necessarios para o alcance de um
determinado resultado ou objetivo, aumenta a motivacdo, influencia o pensar e o sentir,
promovendo a acdo (Bandura, 1993 cit. por Pereira, 2012).

Similarmente, as crengas positivas e uma percecdo elevada do controlo da propria
vida, funcionam como fatores protetores do idoso (Rabelo & Neri, 2005 cit. por Pereira,
2012). Ainda assim, deve-se ter cautela com as imagens excessivamente positivas, pois

podem desprezar o facto de que o envelhecimento se encontra também associado a
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perdas e ao aumento da probabilidade de se tornar cada vez mais fragil e dependente de
cuidados (Tesch-Romer & Wurm, 2012).

Outro fator de grande relevancia prende-se com a demanda pela escolaridade e
educacdo, por facultar ndo s6 uma ocupacdo pessoal que por sua vez contribui para o
estatuto socioeconémico, como também a influéncia na salde e todo o repertério
comportamental da pessoa (Bandura, 1987; Staats, 1975 cit. por Fernandez-Ballesteros
et al., 2012), algo ja& provado empiricamente (Schaie, 2005a,b; Baltes & Mayer, 1999 cit.
por Fernandez-Ballesteros et al., 2012). Na mesma linha, as Na¢des Unidas (2002 cit.
por Fernandez-Ballesteros et al., 2012) no 2° plano internacional para o envelhecimento,
classificou a educacdo e treino continuos como base crucial para uma vida ativa e
realizada, estendendo o desenvolvimento até a velhice, assegurando a capacidade
produtiva da pessoa.

Referente a etapa da terceira idade, um estudo de Moniz-Cook (2008 cit. por
Silveira, 2012) demonstrou que 0 acompanhamento cognitivo retarda o aparecimento de
doengas degenerativas. Outra investigacdo levada a cabo por Lovden et al., (2005 cit.
por Guerra & Caldas, 2010) que conseguiu evidéncias de que, niveis mais elevados de
participacao social pelos idosos muito idosos, favorecem um desvio positivo em relacédo
a média de resultados na performance cognitiva (velocidade de processamento). Os
idosos muito idosos, que reduziram a sua participacdo social no mesmo periodo
obtiveram maior declinio nos resultados em relacdo a média, tal evidéncia suporta que o
estilo de vida ativo associado a participacdo social pode minimizar o declinio cognitivo
na senescéncia.

Segundo Rocha et al., (2009 cit. por Pereira, 2012) a participacdo na sociedade e 0
reconhecimento da contribuicdo prestada, também participam da promocdo de um

envelhecimento ativo. Uma variavel de peso indiscutivel para um envelhecimento
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saudavel é a atividade fisica. Defende-se inclusive que nenhum grupo etério beneficia
mais da atividade fisica regular que o do idoso. Manifestando efeitos quanto ao bem-
estar fisico, mental e social, ajuda na prevencao de quedas, incapacidade, sarcopenia e
doencas cronicas, como a osteoporose, doengas cardiovasculares, obesidade, deméncia
e depressdo. Também a nutricdo tem um papel inequivoco no desenvolvimento de
doengas na idade avangcada, com consequéncias devastadoras para a pessoa e Sseus
recursos a saude, pelo que, uma alimentagdo saudavel conjugada com o exercicio fisico
é essencial para um envelhecimento ativo (Vellas, 2009, cit. por Silveira, 2012).

O suporte social é também extremamente importante outro. Os idosos encontram-
se mais expostos a situacOes de crise, pelo que a rede de suporte social aumenta a
probabilidade de serem positivamente superadas (Rabelo & Neri, 2005, cit. por Pereira,
2012).

Envelhecimento Ativo

Este pode ser definido como um processo adaptativo que percorre toda a vida,
visando a manutencdo do funcionamento ideal, ao nivel fisico, psicologico (motor,
cognitivo e motivacdo emocional) e social (Fernandez-Ballesteros, 2002; Rowe & Khan,
1987, cit. por Fernandez-Ballesteros et al., 2012). Segundo a OMS reporta-se a0 modo
como a pessoa otimiza oportunidades que se refletem em melhores condi¢cfes de saude,
participacdo e seguranca permitindo atingir melhor qualidade de vida a medida que se
envelhece.

Assim, a atitude proactiva para com a saude, durante o0 crescimento,
desenvolvimento e envelhecimento, possibilita maior probabilidade de qualidade de
vida e autonomia para que melhor se aproveite o potencial que a idade avancada reserva
(Europa.eu, cit. por Silveira, 2012). Derntl (1996 cit. por Assis, 2005) atenta para o

conceito de autocuidado como uma estratégia fundamental para a promocdo da salde
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que deve ser vista como uma das formas de expressédo da autonomia, 0 que revela o
papel ativo da pessoa durante o seu percurso de vida para que atinja e viva a velhice na
melhor das condigdes possiveis. Esta capacidade para otimizar as oportunidades é
expressa pelo Modelo SOC de Baltes & Baltes referenciado por Fonseca (2005 cit. por
Pereira, 2012).

O Modelo pressupde um equilibrio entre ganhos e perdas resultantes da idade.
Primeiro a selecdo de objetivos ou desejos tendo em conta as alteragfes inerentes ao
envelhecimento, depois a otimizacdo, isto é, a utilizacdo dos meios de que se dispde e
s80 necessarios a obtencao do que se deseja. Por Ultimo a compensacao que representa o
esforco para se encontrar respostas funcionais para recuperar 0 sucesso adaptativo. Na
ocorréncia de determinada(s) perda(s) que possa(m) colocar em risco 0s objetivos ou
desejos visados, recorre-se a compensacdo. Segundo Rabelo & Neri (2005, cit. por
Pereira, 2012) este equilibrio é facilitado ou ndo, pela maior ou menor adaptabilidade de
cada um e pela capacidade de se conseguir viver com as limitacdes que lhe séo proprias,
tendo em consideracao os recursos de que se dispde, permitindo que se fique sujeito a
menores niveis de stress.

Fatores de risco

A vulnerabilidade do idoso varia consoante determinados fatores interdependentes,
incluindo acidentes e stressores independentes da idade, doencas e incapacidade,
ambiente fisico (clima, altitude, poluicdo, radiacBes), ambiente social (familia, amigos,
cultura), estilo de vida (alimentacdo, lazer, atividade fisica, sexual e de risco),
experiéncia (aprendizagem, cultura, adaptabilidade, emprego) e a atitude ou perspetiva
perante a vida (Paul, 2007 cit. por Dias, 2013).

Ainda que se considere a longevidade como um aspeto positivo quanto ao facto de

se viver em média, mais anos, predomina, como ja foi referido, o aumento da
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probabilidade de maiores niveis de dependéncia, perda de autonomia (Teixeira, 2010 cit.
por Ramiro, 2012). A idade da senescéncia, acarreta temores relacionados com a
capacidade funcional, uma vez que o facto de deixarem de conseguir executar
determinadas tarefas didrias com eficacia, pode levar que a sociedade as considere
impotentes (Baltes, 1996, cit. por Pereira, 2012). Muitos idosos encaram esta fase com
alguma revolta, porque com a sua autonomia limitada vém-se obrigados a recorrer a
familia ou amigos mais préximos numa procura por ajuda, correndo o risco de serem
excluidos, desvalorizados e desrespeitados (Teixeira, 2010, cit. por Ramiro, 2012).
Isolamento social
E geralmente definido como uma auséncia de contactos com outras pessoas
(Victor et al., 2009 cit. por Hawton et al., 2011). Para alguns autores, a
conceptualizacao do termo, compreende duas dimensdes distintas, estrutural e funcional.
A estrutural tem uma conotacdo objetiva caracterizada pelo tamanho da rede
social das pessoas ou sua frequéncia de contacto, a funcional apresenta uma conotacéo
subjetiva que respeita a percecdo da qualidade dessas relacGes por parte da pessoa
(Victor, Scrambler e Bond, 2009; Wenger & Burholt, 2004 cit. por Hawton et al., 2011).
A esta componente funcional, outros autores definem-na como solidéo, sendo que
isolamento social representa a faceta passivel de ser objetiva e quantitativamente
mensuravel, e solidao é representada pela avaliacao subjetiva da pessoa quanto as suas
expectativas individuais e satisfacdo para com a frequéncia, qualidade e proximidade
dos contactos (Gierveld & Havens, 2004 cit. por McMunn et al., 2011). Como é
expectavel, os sentimentos de soliddo estdo relacionados com o isolamento social,
contudo, alguns estudos com idosos, apontam para uma relacdo fraca a moderada.
Cornwell & Waite (2009a cit. por Shankar et al., 2011) sugerem que tal premissa pode

ser verdadeira para os adultos mais velhos, onde a relacdo é ainda mais dissociada,
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devido a expectativa de, e, consequentemente, uma maior preparacao para existirem
alteracGes na sua rede social, a medida que envelhecem. Como resultado, para este
grupo etario uma menor rede pode ndo significar necessariamente uma maior solid&o.

Outras correlagdes foram estudadas, os autores O’Luanaigh et al., (2011)
examinaram diversos artigos, apurando que o isolamento social tem um efeito
prejudicial na funcdo cognitiva e que aumenta o risco de se desenvolver deméncias.
Hawton et al., (2011) na sua pesquisa analisou a relacdo entre isolamento social e
algumas dimensdes do estado de salde e encontrou associacBes com auto-percecdo de
salde, falta de saude fisica, mobilidade restrita e limitacdes nas atividades da vida diaria.

Também McMunn et al., (2011) numa revisdo bibliografica concluiram que as
pessoas solitarias sdo menos ativas e tém maior propensdo para fumar, manter dietas
menos saudaveis, consumos elevados de bebidas alcoolicas e menor atividade fisica;
que individuos com menor integracdo social estdo mais propensos a reportar maltiplos
comportamentos de risco relativos a salde; e que a rede social esta associada a
comportamentos saudaveis como deixar de fumar e abstencionismo de alcool. Em suma,
tanto a soliddo como o isolamento social t¢ém sido associados a um aumento de risco de
se desenvolver problemas de saude, hospitalizacGes, pobre funcdo cognitiva e a
mortalidade.

Solidéo

Vérias sdo as definicdes atribuidas a solidao ao longo dos tempos. Para Moustakas
(1961 cit. por Neto e Barros, 2001) é uma experiéncia que surge inevitavelmente da
separacdo da existéncia humana. Peplaw e Pealman (1982 cit. por O’Luanaighmet al.,
2011) definem-na como um estado emocional aversivo subjetivamente experienciado e

que esta relacionado com a percec¢do das necessidades intimas e sociais ndo cumpridas.
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O conceito solidao é descrito por Neto (2000 cit. por Rodrigues, 2013) como um
sentimento penoso que a pessoa sente quando existe uma discrepancia entre o tipo de
relacBes sociais que pretende e o tipo de relagcBes que efetivamente detém. O autor
(2000 cit. por Dias, 2013) afirma que o termo carece de uma definicdo mundial, mas
que no geral parece apontar para 3 itens comuns: a) experiéncia objetiva que pode nao
estar associada ou isolamento objetivo; b) é psicologicamente desagradavel para o
sujeito; c) resulta de uma forma de relacionamento deficiente. Um dos maiores
problemas da pessoa idosa é a soliddo, fruto da viuvez, perda de amigos e reforma.
Queiroz & Netto (2007 cit. por Guerra & Caldas, 2010) destacam como forma de
combater os efeitos da soliddo o recorrer ao contacto social, ao desenvolvimento de
novas capacidades e procura de realiza¢des pessoais.

Além da soliddo estar intrinsecamente associada ao envelhecimento, o
envelhecimento parece estar também associado a um aumento dos fatores de risco que
levam a soliddo, como a deficiéncia fisica e a viuvez (Golden et al., 2009 cit. por
Losada et al., 2012). A pesquisa parece suportar claramente que a soliddo funciona
como fator de risco para a morbilidade e a mortalidade, especialmente quanto aos idosos
que, relativamente a outras popula¢Ges, como minorias ou pobres, parecem sofrer as
mais severas consequéncias por parte desta, ao nivel da saude (Cacioppo et al., 2002 cit.
por Losada et al., 2012). Como corroboram Jaremka et al., (2013 cit. por Rodrigues,
2013) a soliddo repercute efeitos ao nivel do sistema imunoldgico, deixando-o
debilitado, e consequentemente contribuindo para o aumento de doencas crénicas, dos
niveis de stress, diminui a autoestima e pode desencadear sintomas depressivos.

Considerando os preditores sociodemograficos e comportamentais para a solidao,
apura-se o ser-se mulher, défice na qualidade dos contactos, baixa frequéncia de

contactos com vizinhos ou amigos, baixo estatuto socioeconémico, baixa competéncia e
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atividade, bem como o excesso de tempo em frente a televisdo Pinquart & Sorensen
(2001 cit. por Losada et al., 2012).
Depressédo

E normal ao Homem ter sentimentos de tristeza em alguns momentos da vida, €
normal por vezes sentir-se fraco, fisica e psicologicamente, desgastado, sem esperanca
ou motivacdo. Depressdo transcende o conceito de tristeza, € uma tristeza patoldgica,
uma perturbacdo do humor que afeta o funcionamento fisico, mental e social (Beck &
Alfrod, 2011; Penninx et al., 2000 cit. por Rodrigues, 2013). E uma condic&o clinica
que pode afetar a pessoa numa dada fase da sua vida, seja como humor transitdrio, ao
sentir-se mais abatida ou melancdlica, seja sob uma forma mais severa (Oliveira, Gomes
& Oliveira, 2006 cit. por Dias, 2013). Na perspetiva fenomenolégica, a depressao
consiste num estado de vazio afetivo, de perda de energia vital, do interesse, do
entusiasmo, da motivacdo e da vontade de viver. Do ponto de vista cognitivo, afeta o
desempenho mental ao nivel das fun¢des do pensar, perceber, lembrar, sentir, raciocinar,
responder a estimulos externos, memdria e concentracdo (Nunes, 2008 cit. por Dias,
2013).

Dados relativos a 2008, apontam para cerca de 14% de sintomas depressivos em
idosos a viver na comunidade, se contabilizar os idosos institucionalizados, os valores
sobem para uma percentagem que flutua entre os 25% e os 73% (Martins, 2008 cit. por
Rodrigues, 2013). E verdadeiramente alarmante tendo em consideracdo que o nimero
de casos de suicidios relacionados com a depressao na faixa etaria acima dos 65 anos
ronda os 80% (Ames et al., 2010 cit. por Rodrigues, 2013). Segundo Chan et al., (2006
cit. por Dias, 2013) é a perturbacdo com mais prevaléncia na vida tardia, apontando as
previsdes para a possibilidade de se tornar a principal causa de incapacidade em todo o

mundo ja& em 2020. Dentre os principais fatores de risco associados a depressao
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encontram-se a idade, estado civil, institucionalizagdo, escolaridade, profisséo,
acontecimentos de vida, apoio familiar e rede social, satde (existéncia ou ndo de doenca
fisica, crénica e/ou deficiéncia). Dos quais os que tém maior correlacdo com a
depressdo sdo, o estar-se solteiro, viivo ou divorciado, viver em instituigdes, ter uma
baixa escolaridade e um baixo rendimento social (Vaz, 2009 cit. por Rodrigues, 2013).
Outros fatores implicados na depressdo, ou em sintomas depressivos no idoso e que
deste modo poderéo afetar a sua qualidade de vida, relacionam-se com perdas inerentes
a prépria condicdo da idade, a saida do mercado de trabalho, que acarreta perdas quanto
aos lacos sociolaborais, perda da posicdo social apds a reforma, diminuicdo da acuidade
visual, auditiva e mobilidade (Beck & Alfrod, 2011 cit. por Rodrigues, 2013).
InvestigagOes prévias indicam que tanto o isolamento social como a soliddo estdo
relacionados com a depresséo (Cacioppo et al., 2010; Golden et al., 2009; Heritage et al.,
2008; Russell, 1996 cit. por Shankar et al., 2011) e que os individuos deprimidos estdo
mais propensos a apresentar comportamentos mais pobres relacionados com a saude
(Allgower et al., 2001 cit. por Shankar et al., 2011).
Stress Pés-Traumatico

O Trauma designa-se como uma experiéncia repentina e bastante perturbadora,
sendo vivida num clima de medo e terror, que traz risco para a integridade fisica e
psicoldgica da pessoa que 0 vivencia. A sua natureza pode ser variada, no entanto tém
efeitos e sintomas semelhantes (DSM-V, APA, 2013).

Eventos traumaticos como catastrofes naturais e guerra ou participacdo da mesma,
ou seja, situacdes que limitam a condicdo fisica e fuga das mesmas, sdo 0s principais
desencadeadores. ( Pereira & Monteiro-Ferreira, 2003).

O Stress Pds Traumatico € uma sindrome patoldgica que resulta da vivéncia dos

eventos acima mencionado, onde se verifique que a consequéncia se prolongue por mais
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de 1 més, transtornando o funcionamento “normal”, ao nivel psicologico, do individuo
(DSM-V, APA, 2013).

Para o diagnostico deve ter havido ocorréncia de uma experiéncia traumatica,
sintomas de ressurgimento, ou reexperiéncia da vivéncia traumadtica, sintomas
demonstrativos de evitamento, este relacionado com o meio ou estimulos & mesma
experiéncia e por fim sintomas de ativagcdo, como por exemplo descargas emocionais e
ataques de panico ( Pereira & Monteiro-Ferreira, 2003).

Etica e deontologia profissional

A ética refere-se ao que ¢ julgado bom e na deontologia insere-se um sistema de
referéncias para a orientacdo pratica, inerente a cada profissdo (Reimao, 2008).

O cdbdigo deontoldgico do exercicio profissional da psicologia em Portugal, foi
criado de acordo com o artigo 51 da lei n® 57/2008, de 4 de setembro, referindo-se ao
profissional que tenha formac&o especifica em psicologia e que a venha a exercer como
papel profissional em qualquer das areas subjacentes (OPP, 2011).

Este regulamento n® 258/2011 integra principios gerais e especificos. Os primeiros
respeitando a orientagdo dos profissionais no sentido de atuarem segundo a moral que é
partilhada pelos profissionais de psicologia, na resolucdo dos dilemas éticos que Ihes
sdo apresentados. Os especificos vém definir que na pratica da sua profissdo os
psicélogos devem honrar o consentimento informado, a privacidade e confidencialidade,
relacGes profissionais, avaliacdo psicoldgica, pratica e intervengdo psicoldgicas, ensino,
formacdo e supervisdo psicolégicas, investigacdo e declaraces publicas (Diario da

Republica, 2011).
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Objetivos propostos
A realizagdo deste estagio académico efetuado através das institui¢fes referidas,

com populacgéo idosa, tem como principais objetivos:

Conhecimento das institui¢oes

e Compreensdo das necessidades e caracteristicas, para melhor sinalizagdo,
intervencdo e apoio na populagéo-alvo

e Realizacao de sessbes de acompanhamento psicologico

e Auvaliagdo psicoldgica
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Metodo

Participantes

Em seguimento ao programa intergeraces foram realizadas visitas domiciliarias
pela Junta de Freguesia de Alcantara, sendo de seguida apresentados 0s intervenientes
das mesmas (tabela 1). Este programa visa identificar e satisfazer, tanto quanto possivel,
as necessidades da populagdo da freguesia, com idade igual ou superior a 65 anos. A
todos foi dada a possibilidade de ficarem com pedido de teleassisténcia que se refere a
um protocolo efetuado entre a Camara Municipal e a fundagdo PT, visando dar resposta
imediata a situagdes de urgéncia a idosos com uma situacdo vulneravel, através de um
servico telefonico associado onde em caso de necessidade, ativa o pedido de ajuda e/ou
contato direto com as pessoas mais proximas ao idoso em questdo. A todos foi aplicado
0 questionario de qualidade de vida SF-36. Segue-se a apresentacdo dos intervenientes
dos estudos de caso (tabela 2), que serdo mais bem explorados ao longo deste relatorio.
Tabela 1

Visitas domiciliarias

Nome idade estado civil Triagem Social

Maria 80 vilva Apresenta varios problemas de salde, vive
sozinha, no entanto é acompanhada pelo
filho, que néo estando totalmente presente,
sempre que necessario desloca-se de
imediato para junto da mae.

Inécio 82 vilvo Apresenta deficiéncia na visdo, vive
sozinho, mas tem ajuda da sua filha e nora.
Indicagdo de boas relagbes sociais e

convivio.
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Tabela 1

Visitas domiciliarias

Triagem Social

Nome idade estado civil
Maria e 75 casados
Carlos e 81

Reginae 85 vilvas
Graciete e 80

Anténio 68 casado

Os dois com leves problemas de salde,

mas com sintomas depressivos,
provavelmente pela morte da sua filha.
Tém a seu encargo o neto, por algumas
horas por dia e mostram-se autbnomos no
desempenho das suas rotinas e tarefas
diarias. Embora com a perda, mostram-se
adaptados e com rotinas  sociais,
frequéncia em centros de convivio e lazer.
Informam que tém familia que as ajudam
bastante no que mais necessitam e ndo dao

muito mais informacao.

Apresenta autonomia e sem queixas
relevantes de salde. Frequenta

universidade sénior.
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Tabela 1

Visitas domiciliarias

Triagem Social

Nome idade estado civil
Maria 93 vilva
Belmira 83 vilva
Lidia 78 vilva

O principal problema de salde que
apresenta deve-se a queda que sofreu, mas
indica que vai conseguindo fazer a sua
higiene, para tudo o resto tem a ajuda da
sua nora. Frequenta universidade sénior,
afirma que se necessitar de mais apoio ira
ao encontro na Junta de Freguesia.

Mostra-se e afirma ser auténoma, tem
constante ajuda da filha, apresenta queixas
de saude ao nivel da cardiologia e urologia
mas indica estar a ser bem acompanhada.
Vive sozinha. Ficou pedido de

teleassisténcia.

Acompanhada pelo centro paroquial ao
nivel da alimentagdo. Apresenta queixas
de saude ao nivel da visdo e cardiologia.
Vive sozinha, com dois filhos que vivem
relativamente perto. Foi proposto ficar
com pedido de teleassisténcia mas foi

recusado pela mesma.
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Tabela 1

Visitas domiciliarias

Nome idade estado civil Triagem Social
Isabel e 66 casados Contacto apenas com Maria, vive com 0
César er7 marido que foi operado recentemente.

Maria apresenta queixas de saude ao nivel
dos ossos e diabetes, pelos quais €
medicada. Tém dois filhos de sangue e um
adotivo e 9 netos. Sdo acompanhados
pelos mesmos.

Olinda 88 vilva Vive sozinha, ndo sai de casa hd muito
tempo, tem ajuda do seu filho para as lides
domésticas. Ficou pedido de
teleassisténcia e  possibilidade  de
voluntarios para acompanhamento na
soliddo e higiene.

Irene 83 vilva Queixas de saude ao nivel dos 0ssos e
pulmdes. Vive sozinha, tem um filho que
reside no norte do pais. E acompanhada
pela  Associagdo  Alkajuda, utiliza
canadianas mas consegue movimentar-se.

Joselina 80 vilva Vive sozinha mas tem dois filhos que
vivem na mesma zona, Que se
entreajudam. Mostra-se e afirma ser

autonoma. Ficou pedido de teleassisténcia.
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Tabela 1

Visitas domiciliarias

Triagem Social

Vive com o seu filho o qual tem uma
participacdo ativa na sua vida e auxilio.
Apresenta queixas de saude ao nivel dos
0ss0s e rins. Também tem problemas de
memoria.

Vive com o filho e tem uma filha a morar
na mesma zona, a qual também a
acompanha. Ainda se encontro ativa no
mundo do trabalho e frequenta alguns
programas de convivio oferecidos pela
Junta de Freguesia. Nao apresenta queixas
de salde e mostra-se autbnoma.

Vive sozinha, tem um filho que vive a uma
distdncia consideravel mas indica ser
acompanhada por amigas muito préximas.
Apresenta varias queixas de saude ao nivel
cancerigeno mas afirma ser auténoma.
Frequenta programa de convivio oferecido

pela Junta de Freguesia.

Nome idade estado civil
Julieta 67 vilva
Virginia 80 vilva
Maria 79 divorciada
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Tabela 1

Visitas domiciliarias

Triagem Social

Os dois apresentam graves problemas de
salde, sdo acompanhados diariamente por
uma enfermeira ao domicilio. Tém um
filho que trata da alimentacdo e bens
essenciais.

Apresenta problemas cardiacos, vive com
uma colega de trabalho que se
entreajudam. Ficou pedido de
teleassisténcia.

Apresenta-se autonoma e ainda ativa no
mundo do trabalho. Tem dois filhos que
voa estando em contacto. Indica que
marido tem alzheimer. Foi dada
informacdo sobre associacdo alzheimer.
Vive sozinha, tem uma filha que vive na
mesma zona e a acompanha. E
acompanhada pela santa casa da
misericordia.  Afirma ser autonoma.
Frequenta programa de convivo oferecido

pela Junta de Freguesia.

Nome idade estado civil
Fernanda 84¢e casados

e Jodo 85

Lurdes 79 vilva
Emilia 79 casada
Lucia 82 vilva
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Tabela - 2

Estudos de caso

motivo/pedido

Encaminhado para acompanhamento
psicoldgico pela instituicdo Pro-Alcéntara,
por stress pds traumatico. Vive sozinho e
com fraca situagdo socioecondémica. Foi
aplicado questionario de qualidade de vida

SF-36, MMSE e Scl-90.

Encaminhada para acompanhamento
psicoldgico pela associacdo Alkajuda, por
soliddo e possivel depressdo oriunda de
perda por morte. Vive sozinha e apresenta
queixas de saude por operagdo recente ao

membro inferior.

Nome Idade
Maério 66
Maria 67
Instrumentos

Ao longo deste estadgio foram aplicados alguns testes e questionarios que serao

descritos a sequir.

A observagdo foi uma das técnicas mais utilizadas na andlise e acompanhamento

psicoldgico, visto ser a ferramenta mais importante, pois através dela foi possivel chegar

a conclusdes que com os testes e questionarios por si s0, ndo seria possivel.

Foi utilizada, como elemento estruturador, a linha de vida para melhor agrupar os

acontecimentos ao nivel cronolégico, o que tanto para o terapeuta como para o paciente

permite uma melhor andlise e reconstrucdo dos momentos que poderdo estar no
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epicentro do problema atual. Ajuda o paciente a localizar-se no tempo e espago
conseguindo por si e pela revivéncia trazer mais detalhe e percecionar atualmente a
vivéncia de uma forma mais consciente.

Como técnicas de entrevistas utilizadas gradualmente o questionamento com
necessidade de utilizacdo de perguntas tanto abertas como fechadas foi a menos
utilizada pois a sua necessidade apenas advinha de temas mais dificeis de verbalizar por
parte do paciente, aqui a observacdo foi sem duvida uma mais-valia. A clarificagéo,
reformulacdo foram bastante utilizadas, tanto para o seguimento orientado das sessdes
quanto para 0 tempo necessario para adaptacdo das verbalizacdes e reestruturacdo das
emocdes. A restruturacdo cognitiva para que se introduzisse uma mudanca nos
comportamentos e emocionais e correcdo das distorgdes cognitivas. Por fim a psico-
educacdo com a intencdo de tornar real a percecdo do paciente em relacdo a si e a
problematica ou doenga que o atinge.

Questionario de estado de salde SF-36v2

Como autor da versdo original Jonh Ware Jr, Cathy Sherbourne e da versédo
portuguesa Pedro Lopes Ferreira. E autoadministrada, por entrevista ou por telefone.
Tem como pulacdo alvo adolescentes, adultos e idosos. O seu objetivo € a avaliacao
geral de saude e de qualidade de vida.

E um questionario que visa uma avaliacdo geral de saude e de qualidade de vida,
para individuos com e sem doenca permitindo a comparacdo de resultados com a
populacdo em geral. Este questionario é constituido por 36 itens, com um periodo medio
de preenchimento de 10 minutos, aplicavel a adolescentes, adultos e idosos. Avalia 8
dimensGes e as pontuacdes sdo classificadas de 0 a 100, sendo que o 0 sera o pior estado

de satde e 100 o melhor. As dimensdes a avaliar serdo descritas em seguida.
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Capacidade funcional, permite obter resultado sobre a limitacdo fisica desde
atividades de menor esforgco, como exemplo a higiene pessoal e domestica, ate
atividades de maior esfor¢co como levantar pesos e correr. Desempenho fisico, permite
avaliar a limitagdo por salde, no desempenho, dificuldade e reducdo na execucdo de
tarefas e atividades. Dor corporal permite verificar a interferéncia da mesma na
execucao de tarefas habituais e o desconforto que causam. Salde geral permite avaliar a
percecdo pessoal sobre o estado de saude e resisténcia a doenca. Vitalidade permite
obter resultados sobre os niveis de energia e exaustdo. Aspetos sociais, permite que se
verifique de forma quantitativa e qualitativa, o funcionamento social e a forma como a
suade fisica interfere no mesmo. Aspetos emocionais, permite avaliar a limitacdo por
salde devido a problemas emocionais e por consequéncia, dificuldade e reducdo na
execucdo de tarefas e atividades. Satide mental, permite obter resultados sobre o bem-
estar psicologico no geral, especificando dimensdes como a ansiedade e depressdo. Em
termos psicométricos este questionario tem apresentado niveis adequados tanto de
validade de contetido e constructo.

Lista de Sintomas de Hopkins (SCL-90)

O seu autor é Leonard R. Derogatis € uma prova autoadministrada, com
populacdo alvo pessoas com idade a partir de 13 anos e tem o objetivo de avaliar nove
sintomas de desajustamento emocional.

A Hopkins Symptom Distress Checklist 90. Revised (SCL-90-R) € um inventario
de 90 itens para a autoavaliacdo de sintomas de desajustamento emocional. Este
instrumento avalia a psicopatologia em termos de 9 dimensdes primarias de sintomas e
3 indices globais. Os indices globais sdo o Indice Sintomatico Geral (GSI), o Total de

Sintomas Positivos (PST) e o indice de Stress dos Sintomas Positivos (PSDL).
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Constituem as 9 dimensdes primarias a somatizacdo, a obsessdes-compulsdo, a
sensibilidade interpessoal, a depressdo, a ansiedade, a hostilidade, a ansiedade fdbica, a
ideacdo paranoide e o psicoticismo. Cada item do SCL-90-R é avaliado numa escala de
5 pontos que variam entre 0 - Nunca e 4 -Extremamente. Na folha de cotacdo anotam-se
os valores obtidos para cada item, de 0 a 4 pontos. Somam-se 0s valores em cada
dimensdo e depois dividem-se pelo ndmero de itens dessa dimensdo. Os valores
inferiores a 2 estdo dentro dos parametros normais, os valores entre 2 e 2,5 séo valores
borderline e os valores iguais ou superiores a 2,5 sdo considerados patoldgicos. Em
termos psicométricos este inventario tem apresentado niveis adequados tanto de
consisténcia interna como de fidelidade teste-reteste.

Mini Mental State Examination (MMSE)

O seu autor é Marshall Folstein (1975) tem como objetivo avaliar o estado mental,
particularmente utilizado em pessoas de mais idade.

O MMSE ¢ uma pequena bateria de avaliacdo cognitiva constituida por itens que
avaliam a Orientacdo espacio-temporal, a Capacidade de retencdo de trés palavras, a
Atencdo e calculo, a Capacidade de evocagdo de trés palavras, a Linguagem e a
Habilidade construtiva.

E um teste de facil aplicacdo e cotacdo e é provavelmente o mais utilizado para a
deméncia mas ndo pode por si soO, servir de diagndstico, donde, ndao substitui o exame
neuropsicolégico que conduz a obtengdo de um diagnostico.

A nota maxima é 30 e os resultados obtidos estdo relacionados com o grau de
escolaridade do sujeito e com a idade: individuos com mais escolaridade tendem a obter
resultados mais elevados comparativamente aos de menor escolaridade e os resultados

tendem a diminuir com a idade.
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Tabela 3

Relacgdo entre o nivel de escolaridade e o valor obtido para se considerar a presenca de
defeito cognitivo

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

Procedimento

Este estagio teve inicio a 07 de outubro de 2014 e com data de fim a 29 de Maio
de 2015. Para além do acompanhamento psicoldgico que originou os dois estudos de
caso, integrou também um conjunto de tarefas realizadas. Forma feitas visitas
domiciliarias semanalmente, por parte da Junta de Freguesia de Alcantara, a pessoas
com idade igual ou superior a 65 anos, identificadas através do programa intergeracfes
pertencente a Santa Casa da Misericordia. Este visava a sinalizacdo de idosos com
problemas de salde e necessidade de servigcos de apoio, foi efetuado em 2012 e
encaminhado para a Junta de Freguesia em 2014, para acompanhamento e procura de
respostas para as pessoas de terceira idade. O acompanhamento e verificacdo das
pessoas sinalizadas nem sempre era possivel presencialmente, por varias razdes, tais
como ndo estarem no momento em casa, ja ndo habitarem no mesmo local, ja terem
falecido e por inexisténcia da habitacdo ou as mesmas estarem devoluto. Nestas
situacOes eram contactadas via telefone, sempre que existisse ou ainda estivesse
disponivel o contacto, e a sensibilizacdo e propostas de resposta de ajuda eram dadas

pela mesma via. Sempre que 0s contactos eram inexistentes ou indisponiveis, era
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contactado 1820 (servicos de informacdes) com a finalidade de ser identificada a pessoa
em questdo, situacao que nem sempre era possivel.

Ainda através de iniciativa da Junta de Freguesia foi realizada a tarefa de recolha
de alimentos em supermercado da zona no sentido de serem feitos cabazes com
alimentos e bens essenciais para serem distribuidos no Natal as familias mais
carenciadas da freguesia.

Na instituicdo Pro-Alcéantara, para além das sessGes semanais com Mario, eram
realizados varios trabalhos manuais, especialmente nas épocas festivas, o que
estimulava o espirito de entreajuda e convivio, que proporciona momentos de bem-estar
e lazer aos utentes, para além da estimulacdo cognitiva. A instituicdo tinha também a
funcdo, semanalmente, de distribuir cabazes com bens alimentares, mensais a familias
mais carenciadas que sdo encaminhadas ap0s analise por via da parceria com a junta de
freguesia. Para além da distribuicdo era executada a recolha e organizacéo dos bens que
sdo fornecidos pelo banco alimentar. Sensivelmente proximo da época natalicia a
instituicdo mudou de instalagcdes, para poder dar melhores condi¢cdes aos seus utentes,
para um local muito proximo do anterior, aqui pode-se verificar toda a entreajuda
existente na equipa multidisciplinar que compde a instituicdo, incluindo as estagiarias.

Por fim nos meses de marco e maio, no ultimo sabado dos meses referidos a
instituicdo estava representada no mercado rosa agulhas, numa feira de instituicdes e
associacOes de solidariedade, da freguesia onde era possivel angariar algum valor
monetario para ajuda, mas essencialmente era dada a conhecer o instituicdo a populacao
que poderia ainda ndo saber da sua existéncia. Foi uma experiencia muito enriquecedora
pois para aléem de quem ndo conhecia, questionar informacdes sobre funcionamento e
sua localizacdo, 0 que permite cada vez mais chegar a populacdo, também eramos

visitados por idosos que ja fazem parte da instituicdo e em conjunto com o diretor e a
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funcionéria principal vivia-se um ambiente de alegria e prazer, partilhados, pelas

funcgdes ali executadas.
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Estudos de caso
Apresentacdo Caso Mario

Identificagao

Mario tem 66 anos, do sexo masculino, solteiro, natural de Lisboa vivendo
atualmente sozinho. Desempregado a caminho da reforma, apenas frequentou a antiga
12 classe, intermédio de 8 irmaos, catdlica ndo praticante e apresenta uma situacao
econdmica precéria.

N° de sessOes — 25
Data de inicio: 14 de Outubro de 2014; Data de fim: 29 de Maio de 2015

Referenciado pela Instituicio Pro-Alcantara IPSS como caso para
acompanhamento por soliddo, depressao e diagndstico (ndo comprovado) de stress pés
traumatico pela liga dos combatentes. Apresenta-se com imagem cuidada e higiene
pessoal adequada.

Atitude sociavel embora retraida, mas mais amigavel durante todo o percurso de
sessOes. Expressoes faciais coerentes com o discurso emocional e com postura reta, mas
por vezes cabisbaixo o que pode sugerir afeto deprimido. Aparenta tristeza e soliddo,
gueixando-se essencialmente das condicGes precarias em que vive e tende a culpabilizar
0 seu estado a mudanca a que foi obrigado, de habitacéo social, ao nivel de localizacéo e
acessibilidade, afirmando “a minha desgraca foi quando me tiraram da Ajuda”.

Tendéncia para a soliddo e poucos relacionamentos socias, mostrando alguns
conflitos a este nivel tanto ao nivel familiar como pessoal. Situacdo que surge
essencialmente pela desconfianca devido a ter vivido com um irmao que afirma “ndo
sabia viver como as pessoas, era um animal”, por falta de cuidados e higiene pessoal, e
estendendo-se para a vizinhanga dizendo “aquela gente ndo presta”. Como

relacionamentos amorosos sempre optou por estar com pessoas que ja se encontravam
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em relacionamentos fixos, o que sugere instabilidade emocional no que se refere a
manutencdo de uma relacdo amorosa e consequente criacdo de familia. Como ex-
combatente ndo demostra diretamente perturbaces no comportamento imediato,
derivadas, no entanto toda esta dificuldade na vida social, sugere que poderd haver um
embotamento afetivo.

A sua principal queixa sdo as suas condigOes deficientes de vida, por falta de
meios de sustentabilidade, diz ter nogdo que esta doente mas ndo é por causa disso que
se sente mal, mas sim pelas condi¢cdes de vida. Vive nesta situagdo desde 2010, foi
encaminhado para esta instituicdo para lhe ser dada alimentacdo onde o apoio prestado é
nesse sentido, bem como para atividades lddicas e convivio no sentido de estimular as
capacidades de relacionamento e estimulagdo cognitiva. O apoio de habitacdo e
restantes refeices didrias sdo fornecidos pela santa casa da misericordia. Apresenta
também problemas nos relacionamentos familiares e com os vizinhos, estando neste
momento sem qualquer contacto com qualquer membro da sua familia. Historia de
conflitos tanto com a familia como com os vizinhos atuais.

Histdria de vida e condigdes de vida atual

Mario nasce em 1949, relata que a sua infancia foi boa, brincava na rua e passeava
com 0s irmaos e outras criancas e matinha boas relacbes com os mesmos. Aos 12 anos
0s pais colocaram-no a trabalha na construcdo onde ficou até aos 19 que mudou local de
trabalho mas efetuando o mesmo servico. Ndo existem queixas de salde nem de
relacionamento social até ao momento, no entanto surge com as fracas habilitacbes
literarias a dificuldade e sensag¢dao de inferioridade por no momento nao “poder ser
alguém”. Aos 21 anos ingressa na vida militar e passado um ano vai para a grande
guerra (guiné) onde permanece durante 2 anos. No primeiro ano relata ter tido “uma

vida santa”, sendo que no segundo ano tudo mudou e passou por episodios violentos,
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propicios da guerra, onde a aflicdo e a morte imperavam, 0 que provocou o estado
mental atual. Regressa e recomeca 0 seu trabalho nas construgéo civil e diz ndo estar
doente, de onde surge o problema de mobilizagdo da mao esquerda, por acidente ndo
consegue mexer o dedo anelar e mindinho, no entanto continua a trabalhar, referindo
que apenas fazia “trabalhos por fora sem fazer descontos”. Pai morre em 1977, e um dos
seus irmados também, facto que ndo perturbou o seu funcionamento e ocupacao.

Os seus relacionamentos amorosos S380 sempre com pessoas ja com
relacionamentos, onde em 1977 tem um relacionamento marcante também com uma
mulher casada que diz deixar o seu marido que sofria de alcoolismo, para ficar com ele
e sugere que ele va com ela para Franca. Este relacionamento marca-0 no sentido em
que no dia em que resolve aceitar a proposta, depois de ela ja ter ido para franca, repara
que alguém lhe mexeu na carteira e retirou o contacto telefonico da pessoa. Fica
bastante frustrado mostra sentimentos de agressividade como raiva e afirma que foi o
seu pai que retirou o contacto para que ele ndo pudesse seguir a sua vida. Afirma com
este episodio “dei um pontapé na sorte” e lamenta por ndo ter conseguido construir uma
familia, facto que ajuda na incapacidade de manter relacionamentos amorosos saudaveis.

Manteve outros relacionamentos amorosos que néo refere importancia, até chegar
a Tina, também casada e com uma pessoa que também sofre de alcoolismo, com a qual
se comecou a relacionar em 2004 até 2010. Verifica-se aqui uma tendéncia para
relacionamentos com pessoas que possam demonstrar caréncia afetiva havendo a
sugestdo de Mario poder demonstrar sentimentos de apego e respeito bem como de
protecdo 0 que remete para o periodo que passou na guerra onde estes foram, mesmo
que involuntariamente e por fatores externos, desvalorizados, como que uma
compensacdo dos mesmos. Este relacionamento foi assumido perante o companheiro da

Tina, até a sua morte. Depois disso mantiveram um relacionamento normal e de
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bastante cuidado um com o outro, até a0 momento em que o retiram da zona Ajuda e o
colocam na zona do Alvito (17.05.2010). Apos esta mudanga, mantiveram contacto até
Tina se ter suicidado, atirando-se da janela da sua casa (2°andar) que relata ter sido por
causa do afastamento fisico forcado que tiveram, foi uma grande desilusdo para ele e
um grande peso para a sua forma de estar na vida atualmente, pela perda da
companheira, com marcadas demonstracdes verbais e fisicas de 6dio e repudia. Afirma
que a mudanca de habitacdo foi o que mais mal lhe fez na vida a todos o0s niveis.

Entre 2014 e 2015 teve dois pequenos relacionamentos com mulheres que
conhecia, queixando-se de possivel disfuncdo sexual, o que Ihe causa alguma retragdo
perante novos relacionamentos, afirmado ndo voltar a querer ter mais nenhum por ter
medo de ficar “estendido” no ato e ndo querer dar trabalho as pessoas, 0 que nao se
confirmou quando em consulta médica se queixou, apenas a sensacao de ndo querer ser
um peso na vida de outra pessoa.

Tem uma dificil relagdo com a vizinhanga, chegando a ter medo de si proprio
quando encontra algum, por algumas discussdes acesas que teve e continua a ter,
dizendo que essas pessoas apenas lhe faltam ao respeito. Com o medo que sente de si
nestas situacdes indica com verbalizacbes que ja& matou e mataria outra vez,
apresentando um estado de apatia e paragem mantendo uma postura estatica como se
estivesse a viajar até aquele tempo. Também ndo convive muito no centro de dia onde
almoca, afirma “nao quero estar rodeado de malucos, s6 vou la comer e venho embora”.
O facto de outras pessoas falarem sobre as suas doencas perturba e irrita-o de tal forma
que tem mesmo que sair do mesmo espaco.

Em 2007 tem um AVC, que acentua ainda mais a dificuldade motora no braco
direito, resultando na perda de forca do mesmo membro, daqui resulta uma lista de

medicacdo que toma até hoje. Em 2013 afirma que a liga dos combatentes lhe
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diagnostica stress pos-traumatico, embora ndo haja documentacdo que o confirme, nem
do proprio, nem da instituicdo que o referencia, nem sendo fornecida apos contacto
telefonico por entrave burocratico por se tratar de estagio. Diz ndo ter stress poOs-
traumatico e “so disseram que eu tinha isso em 2013 e mal ou bem todos os que tiveram
na guerra tiveram algum trauma”.

Um dos seus irmaos vive com eles durantes periodos de tempo entre 1990 e 2013.
O mesmo com quem deixou de se relacionar pois afirma que “ndo sabia viver em
sociedade”, devido a falta de organizacao e higiene, sendo por isso que o expulsou de
casa. Meses antes tem uma explosao de uma garrafa de gas em casa o que faz com que a
instalacdo elétrica seja destruida e até ao momento nunca ter sido reparada, tendo em
conta que na mesma habitacdo apenas tem um pouco de agua por solidariedade do
técnico que foi cortar.

Em agosto de 2014 tenta o suicidio com 45 comprimidos, que provocou 0 Seu
internamento durante 1 semana e adi¢cdo de medicamentos. Na primeira semana de
marco de 2015 tenta suicidio com veneno de ratos, 0 que provoca internamento
novamente, aqui por uma semana e adi¢cdo de novos medicamentos, na segunda semana
de abril 2015 do mesmo ano tenta novamente o suicidio com o mesmo veneno, aqui
com internamento menor, apenas 3 dias e adi¢cdo de mais um medicamento. Apds estas
tentativas diz ndo tentar mais pois ficara a espera “que Deus me leve”. Estes dois
episédios acontecem apos encerramento para férias de espocas festivas tanto da
instituicdo que o referenciou como da santa casa da misericérdia, 0 que sugere que as
tentativas se devem mais uma vez devido as condicdes de vida em que se encontre e a
nessas épocas ndo ter meio de subsisténcia.

Atualmente as suas condicdes de vida mantem-se, tendo em conta que estao a ser

mobilizados esforcos pela Junta de Freguesia para que possam surgir algumas melhorias
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na mesma, mantém poucos ou nenhuns relacionamentos socias, por preferéncia de
soliddo.

Historia médica e de saude

Aos 24 anos apresenta uma lesdo no membro superior devido ao trabalho na
construcdo civil, com consequéncia da imobilizacdo do dedo anelar e mindinho. Em
2007 tem um AVC que aumenta o seu problema de mobilidade no mesmo membro,
levando a perda de forca total do mesmo até ao presente, daqui surge o primeiro
internamento de longa duracdo e introducdo da medicacdo sem seguida apresentada.
PritorPlus 80 mg/25 mg - utilizado para controlar a pressdo arterial elevada.
Lansoprazol Alexin 30 mg - inibidor da bomba de protdes que reduz a quantidade de
acido que o estdmago produz. Lorenin 2,5 mg - € um medicamento para o ajudar a tratar
a sua ansiedade e para o ajudar a dormir. Sinvastatina Alter 20 mg - diminui o nivel
sanguineo de colesterol e substancias gordas chamadas triglicéridos. Clopidogrel 20 mg
- utilizado em adultos para prevenir a formacéo de coagulos sanguineos (trombos) que
se formam em vasos sanguineos endurecidos (artérias), um processo conhecido como
aterotrombose, que pode conduzir a acidentes aterotromboticos (tais como o acidente
vascular cerebral, ataque cardiaco ou morte). Monoket Retard 50 mg - utilizado na
terapéutica e prevencdo da angina pectoris e de outras cardiopatias. Zaldiar - indicado
no tratamento da dor moderada a intensa. Tromalyt - utilizado na redugédo do risco de
enfarte do miocardio em doentes com enfarte ou angina de peito instavel, assim como
na reducdo do perigo de recorréncia de acidentes vasculares cerebrais. Todos estes para
toma permanente. Em marco de 2015 apds a sua primeira tentativa de suicidio, Mario
fica internado uma semana onde lhe foram prescritos os medicamentos a seguir
referidos, Sertralina Alter 100 mg - a. A sertralina pertence a um grupo de

medicamentos denominados Inibidores Selectivos da Recaptacdo da Serotonina (ISRS);

51 Silvia Marta de Oliveira



Psicologia Cinica no contexto Institucional

estes medicamentos sdo utilizados para tratar a depressdo e/ou perturbagdes de
ansiedade (com recomendagdo de toma durante uma semana). Quetiapina Mylan 100
mg - medicamentos designados por antipsicoticos. Em abril do mesmo ano, na sua
segunda tentativa de suicidio, aos ja prescritos na primeira tentativa, sdo adicionados 0s
medicamentos em seguida referenciados, Pregabalina KIPA 25 mg - est4 indicado como
terapéutica adjuvante no tratamento das crises parciais com ou sem generalizacdo em
adultos. Dor neuropética. Sindrome de ansiedade generalizada. Mirtazapina ratiopharm
30 mg - trata a doenca depressiva nos adultos. Lorazepam 2,5 mg - é um comprimido
para o ajudar a tratar a sua ansiedade e para o ajudar a dormir. Todos este de toma Unica
até termino da quantidade receitada.

Perigosidade

Ao longo das sessoes esta foi variando de um nivel mais alto para um nivel mais
baixo. S&o claras as ideagdes suicidas, chegando a tentativa por duas vezes desde o
inicio das sess@es, inclui-se tentativa anterior, embora todas infrutuosas. Também
demonstrou por vaias vezes intencdo em matar outro, por explosdes de raiva e
dificuldade em aceitar a critica, seja esta construtiva ou destrutiva.

Ao longo das sessdes verifica-se evolucdo na eliminacdo destes pensamentos
tendentes a serem aplicados na acgdo, por introducdo de contrato verbal e reforco de
confianca na relacéo terapéutica.

Analise e avaliacéo psicoldgica

A intervencdo foi realizada através de entrevistas semanais, sempre que possivel,
sendo utilizadas técnicas como a linha de vida para obtencdo de informacdo mais
pormenorizada sobre queixas passadas comparando com as atuais. Contrato verbal, no
sentido de evitamento de passagem de pensamentos e ideias suicidas apara a realizacao

das mesmas, utilizada apds primeira tentativa depois de inicio das sess6es. E tarefas, no
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sentido de edificar e promover competéncias de autocontrolo e autossuficiéncia. Sendo
maioritariamente técnicas cognitivo-comportamentais e existenciais. N&o se verificam
alteragdes qualitativas ou quantitativas ao nivel da consciéncia, verifica-se estado de
lucidez e reconhecimento da realidade interna e externa. Manteve maioritariamente o
foco de atencdo nas sessoes, salvo assuntos trazem causam recordagfes que causam
sofrimento. Consegue sem problema situar-se no tempo, espagco ou situacao,
corretamente. Demonstra capacidade mnésica em assimilar, reconhecer, recuperar e
evocar situacOes, objetos, vivencias passadas e pessoas. No entanto, mediante tema,
demonstra alguma alteragdo quantitativa ao mesmo nivel o que sugere hipermnésia. Nao
apresenta qualquer alteracdo ao nivel da perce¢do, sendo capaz de dar reconhecimento e
interpretacdo aos estimulos apresentados. No discurso ndo apresenta alteracdes
organicas ou funcionais a este nivel, apresentando boa quantidade, velocidade e
razoavel qualidade na sua producgdo. Apresenta uma producdo de pensamento clara e
facil de seguir, no entanto ao nivel do contetdo apresenta ideias de suicidio. Ao nivel do
humor apresenta algumas alteragbes quantitativas que sugerem depressdo, nao
apresentando alteragfes quantitativas. N&o apresentas oscilacdes bruscas de humor.
Demonstra por afeto, na sua maioria angustia, tristeza, falta de recursos afetando
diretamente o seu estado emocional, que derivam essencialmente de perdas ao nivel
pessoal e social e falta de situacdes que lhe sejam prazerosas. Apresenta atos impulsivos,
tais como impulsos agressivos e destrutivos perante si proprio e perante alguns
relacionamentos sociais. Nao apresenta quaisquer alteracdes na motricidade, apenas o
que ja tem, dificuldade motora no membro superior que implica a motricidade fina, que
ndo se revela diferente ao longo das sessdes. No insight apresenta conhecimento da

doenca mas ndo compreensdo sobre a mesma, demostra atitude positiva perante a
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doencga. VVé-se incapaz de solucionar por si 0 seu problema mais chamativo que serdo as
condigdes de vida, tende a imputar culpas/responsabilidade ao outro pela situagéo.
Mantém poucas ou nenhumas ralagdes socias, o que pode revelar incapacidade de
manter relacionamentos, o que ja se verifica no passado pelos relatos de vida, tanto ao
nivel social como familiar, que sugere implicacdo direta das situacGes passadas com a
atual. Foram aplicados os seguintes testes SCL-90 para uma avaliagdo multidimensional
de psicopatologia, MMSE para avaliacdo do funcionamento cognitivo e SF-36 para

avaliacdo geral de saude e de qualidade de vida.
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Gréfico 2- Apresentacdo dos resultados do Symptom Checklist 90

Apos analise do SCL-90 verifica-se aproximacdo de possibilidade diagndstica
para patologia ao nivel da depressdo, embora ndo se possa confirmar pois para se
considerar patologia os valores aplicaveis neste teste sdo iguais ou superiores a 2,5.
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Tabela 4
Resultados MMSE
Cati i Pontuaca .
alegorta ortHageo Com um resultado total obtido de 21 pontos
Orientagéo A 5 no MMSE, nem teste que considera
B 2 pontuacdo igual ou inferior a 15, para
Retengao 3 analfabetos, defeito cognitivo, verifica-se
que Mario se encontra com boas aptiddes
Atengéo e 2 cognitivas, apesar da sua condicdo atual de
célculo vida e dos eventos traumaticos a que foi
sujeito. A avaliagdo deste teste foi
Evocacéo 2 . o
considerada pela pontuacao para
Linguagem A 2 analfabetos, devido a quase inexistente
B L instrucdo académica do paciente, pelo que
c 5 ndo seria coerente nem viavel a cotagdo ser
feita de outra forma.
D 1
E 0
Habilidade 0
Total 21
Sf-36
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Grafico 2 - Apresentacao dos resultados do MOS Short Form Health Survey - 36 Itens %
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Mario apresenta fracos resultados na sua capacidade funcional o que sugere a
incapacidade fisica na realizacdo das tarefas fisicas o que demonstra que a sua limitacéo
ao nivel do seu membro superior o limita nesse fator, também se pode associar a sua
fraca alimentacdo que torna a sensacdo de cansago mais intensa, no entanto com o
resultado superior no desempenho fisico, embora um pouco incoerente com o resultado
anterior, pode-se indicar que existe uma resisténcia aos mesmo fatores limitativos e
vontade propria em realizar, ou tentar, trabalhos e exercicios mais basicos. Ao nivel da
dor corporal, apresenta baixa percentagem que mais uma vez vai de encontro a sua
limitacdo e consequéncia da dor provocada pela mesma, bem como ao agravamento dor
fisica por limitagcBes associadas a idade e as lesGes provocadas pela ingestdo de
comprimidos e veneno nas tentativas de suicidio, 0 mesmo se reflete no resultado no
estado geral de saude. Com relacdo a vitalidade e a média baixa percentagem
apresentada reflete o cansaco e exaustdo, mais uma vez devido a sua condicdo de vida
precaria. Os resultados obtido nos dominios dos aspetos sociais e emocionais revelam
alguma incoeréncia entre os relatos e os mesmos resultados, facto que inviabiliza a
avaliacdo destes dominios e pode refletir o ndo conhecimento e possivel incapacidade
para a realizacdo de atividades sociais, ou apenas negacdo as mesmas. Com o resultado
obtido no dominio da satude mental pode-se inferir que embora com a apresentacdo de
possiveis sintomas depressivos e ansiogénicos, existe, em momentos um estado de
calma que diminui os anteriormente referidos, este que pode ser melhor explicado,

também pela toma de medicamentos para reducdo dos mesmos sintomas.

Linha de vida — Mério

71—73+Guerra Guiné 2007 ;AVC 2013 ;diagnéstico PTSD
v v v v v
29/04/49 1975 - limitagéo 2010 - mudancga 2014 -1*  2015-2%e
Nascimento  do membro superior  de residéncia tentativa 32 tentativa

de suicidio  de suicidio
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Hipdtese diagndstica e discussdo do caso

O diagndstico de perturbacdo de stress pds traumatico, j& referenciado, propbe-se
de acordo com a observacao entrevista e avaliacdo, preenchendo a maioria dos critérios
do DSM-V.

Os critérios que baseiam o diagnostico indicam a exposi¢do a ameaca de morte,
morte real, ferimento grave ou violéncia sexual, critério a. Aqui verifica-se a exposicao
direta a acontecimentos traumaticos, o testemunho presencial deles a outras pessoas e
exposicdo repentina ou extrema a pormenores aversivos do(s) acontecimento(s)
traumatico(s), como por exemplo o recolher dos restos humanos. Mario foi exposto a
este tipo de acontecimentos, presenciou a morte de varios companheiros militares, a
perda de membros, serem feridos, inclusive relata ter carregado alguns deles, vivos e
mortos.

No critério b, que define a presenca de 1 (ou mais)dos sintomas intrusivos, cujo
inicio € posterior ao(s) acontecimento(s) traumatico(s), aos quais estdo associados
sonhos perturbadores recorrentes nos quais o conteddo e/ou emocgdes do(s) sonho(s)
estdo relacionados com o(s) acontecimento(s) traumatico(s). Mario refere por varias
vezes 0 acontecimento destes sonhos, chegando a uma sessdo muito ansioso por ter
sonhado que estava a sofrer um bombardeamento aéreo o que o fez cair da cama.

O critério ¢ ndo é preenchido na totalidade, sendo apenas preenchido por
associacdo. O mesmo sustenta o evitamento persistente do(s) estimulo(s) associado(s)
ao(s) acontecimento(s) traumatico(s). também o evitamento ou esforco para evitar
estimulos externos como pessoas, lugares, situacBes, que despertam memorias,
pensamentos ou emocgBes que causam mal-estar acerca do(s) acontecimento(s)
traumatico(s) ou com estes intimamente associados. Este critério é preenchido por

associacdo devido a relatos de Mério sobre o evitamento em ir ao cemitério ver 0s seus

57 Silvia Marta de Oliveira



Psicologia Cinica no contexto Institucional

pais, por lhe causar mal-estar, sentimentos de angustia, tristeza, ansiedade chegando a
levar a desorientacdo que originou uma das vezes que se perde-se no cemitério andando
a vaguear durante um par de horas por ndo conseguir encontrar a saida.

O critério d, refere-se a alteragdes nas cogni¢cGes e no humor, associadas ao
acontecimento traumatico, que inicia ou agrava ap6s 0 mesmo acontecimento, como é
indicado no caso de Mario, pelas crengas e expetativas extremamente negativas sobre si
mesmo, 0s outros ou 0 mundo. O estado emocional negativo persistente e interesse ou
participacdo em atividades significativas fortemente diminuidos. O seu constante
desanimo perante a vida que tem, o que queria ter e ndo tem, bem como a preferéncia
por evitar convivio e descrer que as pessoas sao confiaveis, sustentam este critério.

Alteracbes significativas de ativacdo e reatividade associadas ao(s)
acontecimento(s) traumatico(s) com inicio ou agravamento apos o mesmo, referenciado
como imprudente ou autodestrutivo, sustentam o critério e. aqui pode justificar-se com
as varias tentativas de suicidio cometidas e perturbacdo do sono, Mario tem certas
dificuldades em dormir calmamente, apenas consegue devido a medicacao.

Critério f, que referencia a duracdo superior a um més, o que se verifica. Critério g
sustenta que a perturbacdo causa mal-estar clinicamente significativo ou défice no
funcionamento social, ocupacional, ou em qualquer outra area importante. Critério h,
define que a perturbacao nao é atribuivel aos efeitos fisioldégicos de uma substancia, ou
outra condicdo medica.

Como diagndstico diferencial e segundo as perturbacbes propostas pelo DSM-V
para 0 mesmo efeito, sugere-se a perturbacdo aguda de stress. Onde todos os critérios, a
semelhanca da hipotese diagndstica, sdo preenchidos a excecdo do critério ¢ que refere

que a duracdo da perturbacdo é de 3 dias a um més apds a exposic¢ao ao trauma.
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Como principais comorbilidades o DSM-V prop0e, entre outras, a perturbagéo por
uso de substancias, o que é comparavel a situacdo que Mario relata, pela época em que
foi dependente de alcool, que poderia ser uma proposta de diagnostico se este
acompanhamento psicolégico abrangesse essa é da vida de Mario.

O trauma segundo DSM-V (2013) refere-se a experiencias repentinas e
perturbadoras que sdo vivenciadas num ambiente de terror e medo, acarretando perigo
ao nivel fisico e psicoldgico. Méario vivenciou esta experiéncia por varias vezes no
decorrer do periodo em que se encontrou na guerra, o que implicou o seu bem-estar
psicoldgico e por consequéncia manutencdo de condi¢des de vida.

O stress pds-traumatico é desencadeado essencialmente por vivéncias de eventos
traumaticos (Pereira & Monteiro-Ribeiro, 2003). O ressurgimento maioritariamente
apresentado por Mario atraves de relatos de sonhos e evitamento a locais que associa a
morte e perda, principais eventos traumaticos vividos, permitem segundo DSM-V (2013)
sugerir o diagndstico apresentado.

No entanto as principais queixas que Mario apresenta referem-se a sua condicao
atual de vida e fraca motivacao de vida. O que Paul (2007, cit. por Dias, 2013) refere
como sendo fatores de risco para uma maior vulnerabilidade na vida do idoso.

Mario apresenta alguma revolta pela sua falta de autonomia remetendo sempre a
dependéncia do outro (embora ndo mostra-se inicialmente vontade prépria em alterar as
suas condicOes). Nesta faixa etaria e estando mais uma vez associado a mais um fator de
risco para o envelhecimento bem sucedido. A falta de autonomia e dependéncia de
terceiros, provoca nesta faixa etaria uma sensacdo de desvalorizacdo e desrespeito
(Teixeira, 2010, cit. por Ramiro, 2012). Associado a falta de autonomia, Mario
apresenta uma vida repleta de soliddo na sua maioria por op¢do devido a crencas e

descredibilizacdo nas relacBes sociais, essencialmente por falta de rede de suporte
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familiar e social. Neto (2000, cit. por Rodrigues, 2013) refere-se a soliddo como sendo
um sentimento um sentimento penoso que a pessoa tem devido a diferenca do tipo de
relacBes sociais que tem e as que realmente pretende ter. Em seguimento Mério é
incentivado a estabelecer/manter novas relagdes sociais, tentando assim modificar as
suas crencas relativamente as mesmas, 0 que comeca a surtir efeito no decorrer deste
acompanhamento psicoldgico. Que reflete o que Queiroz e Neto (2007, cit. por Guerra
& Caldas, 2010) indicam como forma de combate a soliddo nesta faixa etéria, ou seja o
contato social com intuito de serem desenvolvidas novas capacidades e procura de
realizacBes pessoais. Isto porque o isolamento social estd intimamente ligado a
limitacGes e desenvolvimento a atividades e tarefas da vida diaria (Hawton et al., 2011).

O fator guerra em Mario acarreta ainda mais perigosidade quanto a manutencédo
da qualidade de vida e bem-estar psicologico, devido as vivéncias e consequentes
alteragdes no pensamento e surgimento de ideagfes suicidas. Que tal como Paul (2007,
cit. por Dias, 2013) refere, s&o varios os fatores que vulnerabilizam a qualidade de vida
no idoso.

Em suma Mario € encaminhado para este acompanhamento devido ao possivel
diagnostico de stress poés-traumatico, no entanto as suas principais queixas e as
principais alteracGes positivas nas mesmas, deram-se essencialmente no combate a
soliddo e resolucédo de problemas.

Metas do aconselhamento psicolégico
e Eliminacdo dos pensamentos automaticos e ideacdo suicida, através da
restruturacdo cognitiva.
e Aumento do bem-estar psicoldgico que permita o consequente aumento de

autonomia e capacidade de lidar com as condicdes gerais da prépria vida.
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e Aumento de recursos internos com intengdo de melhorar as relagdes
interpessoais e eliminar a sensacdo de soliddo por incapacidade de
confianga nas mesmas relagdes.

Resumo das sessoes

Nas 12 e 22 sessOes foi efetuada a apresentacdo de terapeuta e paciente, dada
informacdo sobre o que seria este acompanhamento e toda a informagdo sobre
confidencialidade e procedimentos na relacéo terapéutica.

Recolha da méaxima informacdo, anamnese e estabelecimento da relacdo

terapéutica, embora reticente avanga na 22 sessao.
Iniciam-se as primeiras queixas sobre as dificuldades de vida em que Mario se encontra,
informacdo de toda a rotina diaria. Fala um pouco sobre a guerra da guiné, a sua fraca
relacdo com o seu irmdo, O interesse que existiu por parte da sua irmd e o seu
relacionamento amoroso mais duradouro e estavel (T. ja falecida), dentro dos existentes.
Mario informa que teve um avc e relata a sua primeira tentativa de suicidio ocorrida ha
poucos meses atrés.

Nas 32 e 42 sessOes foi feita a devolugdo das propostas de metas a atingir com o
acompanhamento psicolégico e aplicado o questionario sf-36.

E retomado o tema da sua irma por iniciativa de Mario e 0 mesmo apresenta
humor irritdvel no desenvolvimento do tema. Afirma “s6 me chamou para ir viver com
ela porque sabia que eu tinha dinheiro”, associando a desconfianga atual que apresenta
na incapacidade de iniciacdo em relagdes sociais.

Por fim altera 0 assunto e apresenta um medicamento que é de toma diaria
afirmando “este comprimido ¢ o que me mantém calmo”, demonstrando consciéncia e

nocao real do problema que o afeta.
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Nas 5% e 6% sessOes apresenta-se perturbado e cansado, informa que foi ao
cemitério ver a T. afirmando “fui-me despedir dela” terminando a afirmagdo com um
suspiro e apresenta-se abalado mas ao mesmo tempo aliviado.

Questiona se no proximo ano este acompanhamento psicoldgico ira prosseguir, 0
que demonstra a criacdo de empatia e estabelecimento da relacdo terapéutica. No
entanto denota certa dependéncia e reforca a incapacidade de refazer relacGes de
confianca. E acalmado com a indicagdo do profissionalismo existente na pratica da
psicologia e da passagem de informacdo fidedigna do trabalho realizado, a futuro
profissional que o venha a acompanhar no futuro.

Surge alteracao dréstica de tema com a afirmagdo “doutora daqui a 1 ou 2 meses
vou pOr termo a vida”, onde ¢ questionado se € um pensamento ou inten¢ao de acao, a
que responde “penso em fazer”, do que se pode sugerir que nao se Vverifica intencéo total
em realizar mas fica o alerta para ser trabalhado nas proximas sessoes.

Nas 72 e 8?2 sessOes da-se o0 inicio com a fraca motivacdo para viver e reforga o
facto “ndo tenho nada na vida a que me possa agarrar”. E proposta a tarefa de entre estas
duas sessbes pensasse no que poderia ser feito e como, da parte do proprio para que
pudesse alterar a situacdo em que se encontra, tornando numa situacdo mais sustentavel.
No sentido de ativar os recurso internos que facilitassem o pensamento e consequente
promocdo de autonomia, autocontrolo e autossuficiéncia.

Entre sessdes surge a resposta a tarefa proposta “ doutora o que eu podia fazer por
mim era sair-me o euromilhdes...” 0 que eu queria era estar de bracos fechados e chegar
alguém que mos abrisse”. Demonstragao e refor¢o da fraca resiliéncia ja mencionada e
tendéncia para depender do outro para a resolucao de problemas.

Nas 92 e 102 sessdes. Apresenta grande desorientacdo devido a sonho perturbador

que o faz reviver a situacdo traumatica da guerra o que provocou mal-estar e relata
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“ sonhei que estava a sofrer um bombardeamento aéreo e cai da cama e bati com a
cabeca na mesinha de cabeceira”.

Refere discusséo e intencdo de atos impulsivos/agressivos (que ndo chegaram a
ser realizados), que teve com vizinha por a mesma lhe ter faltado ao respeito
verbalmente.

Refere o inicio de uma nova relagdo amorosa com senhora que ja conhece ha anos,
aqui houve necessidade de reforcar o ndo julgamento que existe nesta relagcdo
terapéutica devido a relutancia que apresenta em falar sobre relacdes sexuais. Afirma
indisposicdo no ato sexual com esta senhora e que “s6 me vinha a cabega dar-me
alguma coisa por causa do coracdo e so lhe ia dar trabalho”. Esta situagdo provocou a
criacdo intensa de ansiedade sentida por ndo ter conseguido terminar 0 mesmo ato, o
gue demonstra que 0 mesmo tem consciéncia que se trata de uma situagédo psicologica.

Nas 112 122 e 132 sessdes. No decorrer destas sessdes Mario apresenta elevada
angustia e tristeza essencialmente por nédo se identificar com a época natalicia e épocas
festivas que a envolvem. Mostra-se pouco interessado em desenvolver esse tema,
apenas refere por varias vezes que ndo gosta da epoca. Foram sessdes preenchidas por
siléncios e reflexdes.

A 13?2 sessdo teve uma duragdo menor devido a indisposicdo intestinal e febres
altas que o afetavam.

Na 142 sessdo Mario aparece ainda combalido e informa que esteve no hospital e
que para além da gripe, sofreu também de uma infecao urinaria. Fala um pouco sobre a
instituicdo onde faz a principal refeicdo (almoc¢o), queixando-se essencialmente da
comida e de ndo gostar de permanecer na mesma apds o almogo para convivio, afirma
“ali ¢ s6 malucos” onde ¢ reforcada a fraca capacidade em iniciar ou manter relagdes

sociais. E estimulado a ficar na instituicio onde acontece este acompanhamento
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psicologico apds a sessdo. Permanece embora inicialmente mostrando-se contrariado,
mas apos inicio de tarefas ltdicas verifica-se algum desenvolvimento no contato com os
outros utentes e aumento de emogdes positivas.

Nas 152 e 162 sessdes. E aplicado MMSE. Volta a referéncia a instituicio onde faz
a sua principal refeicdo e em seguimento a estimulacéo pés sessdo anterior, ja refere que
nomes de pessoas com quem mantém alguma comunicagdo nessa mesmo instituicao.

Refere também “ha dias fiquei 14 depois de almogo a jogar dominé e até gostei”,
mas contrapde com a indicagdo de que ndo gosta ¢ das conversas doentias “todos tém
doengas de tudo ainda saio de 1a mais doente™.

(nas datas de sessGes seguintes ndo compareceu, apos varios contatos telefonicos atende
e indica que se encontra hospitalizado).

Na 172 sessdo apresenta-se bastante pensativo e cabisbaixo. Comeca por relatar
que no inicio da primeira semana de marco tentou o suicidio, foi solicitado relato desse
ato. Relata “sai do almogo e fui a drogaria comprar remédio dos ratos, fui para casa e
tomei metade e chamei o 112”. Segue-se um periodo de internamento para limpeza do
estdmago. Apods questionado de razdo para tal ato afirma “ando farto de andar aqui ando
desanimado e nada me faz rir”. Pensativo, com os olhos fechado e cabega pousada sobre
a mao afirma “a Unica coisa que queria era ter um bom almogo ¢ um bom jantar”.
Sessdo termina com indicacdo que sera retomado tema na proxima.

Nas 18% e 19% sessdes. Inicia-se com contrato verbal onde fica estabelecido que
sempre que for invadido por pensamento e ideacOes suicidas Mario compromete-se a
estabelecer contato telefonico, 0 mesmo contrato é selado com aperto de mao.

Refere nova explosdo de raiva com a sua vizinha que originou atos violentos que

associa a situacdo idéntica vivida com o seu irméo. Foi aplicado o SCL-90.
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Na 20? sessdo, apos ter faltado na sessdo anterior, Mario apresenta-se triste,
desanimado e relata nova tentativa de suicidio com o restante veneno que utilizou na
tentativa anterior. Sem identificar razao aparente, afirma que fez nova tentativa “porque
assim tive mis uns dias de conforto”, associando o ato a possibilidade de estar, por um
periodo de tempo, com condicdes de vida que ndo consegue ter em sua casa.

E confrontado com a quebra do acordo verbal que foi selado e com a quebra na
confianca estabelecida nesta relagcdo, ou a inexisténcia da mesma. Sendo questionado o
sentido de continua¢do da relagdo terapéutica, ao que afirma “ndo doutora, ndo, eu
confio em si, s6 queria ter um bocadinho de conforto”. De imediato é introduzido
novamente a tarefa de por si ativar recursos para resolucdo de problemas.

218, 228 e 232 sessBes. Mario informa que j& anda a tratar dos papéis para a reforma e
que assim ganhando um pouco mais ja consegue ter melhores condicGes de vida.

E-lhe dada informacéo e possibilidade de ser encaminhado para a associacdo de
apoio aos ex-combatentes, vitimas do stress de guerra (APOIAR), mas que recusa de
imediato com a indicacéo de que ja se encontra inserido em 3 instituicoes.

Comeca a demonstrar aumento de sentimentos positivos perante e alteragdes no
pensamento e discurso como “a vida € para a frente e eu € que tenho que fazer por mim”.

Refor¢a a motivagdo que aparenta com afirmacdo “hoje estou mal mas amanha
estarei melhor e se sé tiver uma carcagca como uma carcaca e se amanha tiver duas como
duas”.

Nas 242 e 252 sessOes da-se a finalizacdo das sessbes e devolucdo da evolucédo que
houve. Entre estas sessdes Mario fez viagem ludica através da instituicdo e com outros
membros da mesma, onde imperou o convivio no qual ndo mostrou desconforto que o

incomodava inicialmente.
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Foram sugeridas metas para que por ele préprio, apds este final, mantivesse a
evolucéo que foi atingida com este acompanhamento.

Até ao momento ndo ha registo de nova tentativa de suicidio ou atos agressivos
perante 0 mesmo ou outros.

Apresentacdo Caso Maria

Identificacéo

Maria tem 67 anos, do sexo feminino, vilva, natural de Oliveira do Hospital e
vive atualmente sozinha. Tem como habilitacGes literaria a antiga 3? classe concluida,
mais velha de 10 irmdos, catdlica ndo praticante e apresenta uma situacao econémica
razoavel.

N° de sessOes — 22
Data de inicio: 25 de Novembro de 2014; Data de fim: 26 de Maio de 2015

Referenciada pela associacdo Alkajuda por motivo de acompanhamento na
soliddo devido a se encontrar totalmente s6 ao nivel familiar, na zona em que reside,
devido a morte da sua filha e do seu marido. Apresenta-se com imagem cuidada e
higiene pessoal adequada. Com atitude defensiva e um pouco reservada tanto por si
como na relacdo terapéutica, mostrando-se mais socidvel no decorrer das sessdes de
acompanhamento.

Demostra coeréncia entre a expressao facial e o discurso, muito reservada no que
respeita a demonstracdes e verbalizacdes emocionais. Apresenta uma linguagem verbal
razoavel, percetivel e raciocinio logico. Mantém sempre uma postura reta, sendo
percetivel pelos movimentos corporais a indesejabilidade de resposta, continuacdo ou
manutencdo de temas indesejaveis para a mesma. Nao aparenta qualquer transtorno
psicoldgico, apenas aparenta algum sofrimento pela tristeza e soliddo em que vive,

agravadas devido a morte do seu marido que acontece ha 8 anos, mostra-se com pouca
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disposicao para relagOes sociais, desde tenra idade, afirmando que sempre teve a ideia
“de que mais vale antes s6 que mal acompanhada”, apenas se queixa da sua lesdo fisica
que remonta a 1965, tendo recaido no ano anterior, no membro inferior esquerdo que
limita um pouco a sua mobilidade mas estando em recuperacéo fisica e confiante que
voltard a conseguir obter a mobilidade necessaria para a sua vida. Mostra-se pouco
confiante em relacdo a vida dizendo que “neste momento a tnica coisa que tenho certa é
a morte ¢ nao ha mais nada que me prenda aqui”.

Historia de vida e condigdes de vida atual

Maria nasce em 1945, é a mais velha de 10 irmaos, frequenta a escola apenas té a
antiga 32 classe e comega a trabalhar logo apds a saida da escola. Trabalha no campo
com os irmdos, vai para Lisboa e volta a sua terra natal por duas vezes, entre 0s 13 e 0s
18 anos, sendo que aos 20 vai e permanece até ao momento. Afirma ter tido uma
infancia normal para a época e ter uma boa relagdo com a familia. Nunca teve muitas
relacbes de amizade, facto que se verifica desde a infancia, apenas refere que teve
“colegas mais proximas com quem ia beber café e aos bailes, ndo gosto muito de me
expor” ja em lisboa quando comega a trabalhar, sendo essas suas colegas de trabalho.

Atualmente mantém uma relacdo mais proxima com uma vizinha, com a qual
partilha alguns momentos e situacbes menos privadas da sua vida e menos proxima com
algumas outras com quem se retine no café proximo a sua casa. Conhece o que depois
se tornou marido aos 21 anos do qual tem a filha aos 23 anos. Mantém uma vida de
trabalho e esfor¢o, passando por habitar “numa pensao daquelas baratas” como afirma,
apos o nascimento da filha. Casa-se aos 35 anos, no entanto até esse periodo sempre
viveu maritalmente com o pai da sua filha. Este sempre sofreu de uma doenca de pele
que a certa altura fez com que fosse despedido devido ao seu trabalho ser

maioritariamente com publico diretamente. Facto que recorda com tristeza e mostra
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alguma insatisfacéo e alguns sentimentos de agressividade como raiva e rancor, mas
também compreenséo por ser um local de trabalho. A sua filha morre de acidente no
inicio da idade adulta, o que foi a sua grande perda, no entanto nunca foi possivel a
exploragdo mais pormenorizada no tema por resisténcia, demonstra tristeza sempre que
fala no tema e mantem uma postura pensativa, quase estatica. As informacbes que
fornece apenas se referem a idade que teria agora se fosse viva e quando hé tentativas de
exploracdo do tema, 0 mesmo é desviado automaticamente pela mesma, 0 que pode
sugerir um luto ainda ndo terminado ou evitamento de emocbes, 0 que leva ao
embotamento apresentado atualmente. O seu marido morre de doenca oncoldgica ha 8
anos atras, refere-se a morte mostrando sentimentos de tristeza como nostalgia, saudade
e melancolia e alguns de perigo como o desamparo. N&o prolonga muito o tema, tal qual
como acontece com a morte da filha, mas especifica que “toda a familia dele teve
cancro, ja era genético” mostrando melhor aceitagdo relativa a perda. Nao apresenta
doengas significativas ao longo da sua vida, refere “tive as doencas normais da infancia,
sarampo, varicela ou como se refere “bexigas-doidas”. Atualmente apresenta a limitacao
fisica devido a queda, no membro inferior esquerdo. Aos 67 anos reforma-se e nédo
mantém qualquer outra atividade até ao momento, ndo se mostrando muito recetiva a
qualquer outra ocupac¢do, mesmo convivio e atividades dentro da associacdo pela qual
foi encaminhada.

Historia médica e de saude

Maria na infancia apresenta as doencas naturais da idade, como sarampo e
varicela e ao longo da sua vida nao apresenta mais queixas significativas até aos 19 anos
guando sofre uma queda que provoca uma lesdo no membro inferior esquerdo, pela qual
segue para operagdo e internamento, este que nao sabe especificar em tempo, apenas

que foi pouco. Manteve uma vida saudavel e sem queixas até aos 68 onde por
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consequéncia da mesma queda comega a ter fortes dores no mesmo membro. Verificou-
se a necessidade de nova operacdo, aqui foi-lhe retirado uma parte do 0sso da anca para
colocar no mesmo membro juntamente com platina. Em seguimento a esta operacao
esteve em internamento durante 15 dias seguindo-se de repouso absoluto, utilizacdo de
canadianas e fisioterapia com a duracdo de um més. Atualmente ainda se encontra
limitada devido a recetividade ndo ser a melhor possivel, ao objeto estranho, por parte
do organismo, ja com nova avaliacdo médica agendada para futuro. Nunca foi alvo de
medicagdo constante, atualmente toma medicamentos de forma permanente, para

manter os niveis de tensdo regulares, colesterol e temporarios para as dores pela leséo.

Analise e avaliacao psicoldgica

As sessOes foram realizadas na casa da paciente, semanalmente sempre que
possivel, devido a impossibilidade logistica de realizagdo na associacdo que a
referenciou e a sua mobilidade. O espaco pouco iluminado, luz natural maioritariamente
e com varias memorias afetivas, nomeadamente fotografias do marido falecido, poucas
ou nenhuma da filha. Maria uma pessoa de médio porte e forte, apresenta-se sempre
bem cuidada, cabelo grisalho e postura reta. Mostrou-se sempre muito resistente a
qualquer tipo de possivel intervencdo e avaliagdo psicolégica, sendo a opcdo
acompanhamento na soliddo. N&o apresenta quaisquer tipos de alteragdes ao nivel da
consciéncia, demonstrando estado de consciéncia saudavel. Na atencdo demonstra foco
apenas no que pretende dar continuidade, demonstrando total falta de atengdo em temas
que Ihe sdo desagradaveis, dispersando totalmente nestas situacfes de forma voluntaria,
ndo podendo ser sugerido qualquer tipo de alteragdo a este nivel por se verificar que esta
dispersdo ser intencional e voluntaria. Apresenta reconhecimento de tempo, espaco e
localizacdo sem qualquer tipo de alteracbes de orientagdo. N&o apresenta alteracfes

mneésicas, demonstrando por no decorrer das sessdes qualidade na mesma, o0 que sugere
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a ndo existéncia de desenvolvimento de deméncia. Sem qualquer tipo de alteracGes a
registar no que se refere a percegdo. Mantém um discurso coerente com as
demonstracbes emocionais e postura, ndo apresenta qualquer alteracdo, apenas
empobrecimento de vocabulario e utilizacdo de palavras incorretas gramaticalmente, o
que sugere o fraco desenvolvimento gramatical devido a fraca instrugdo académica e do
inicio precoce no mundo do trabalho ndo rodeado de muitos estimulos que pudessem
ajudar no desenvolvimento positivo da linguagem. Apresenta bom curso de pensamento
embora relativamente a sua forma apresente alguma sobreinclusdo, nao se restringindo
apenas ao problema que Ihe é apresentando e incluindo aspetos exteriores, possivel
ligacdo a forma voluntéria de fuga a temas descrito na atencdo. Apresenta alguma
alteragdo quantitativa no que se refere ao humor e afetos, que sugere sintomas
depressivos e luto ndo completado, possivelmente devido a soliddo em que vive e as
perdas que sofreu, que em seguimento de mostra alguma indiferenca afetiva,
aproximando-se bastante da apatia. N&o apresenta qualquer alteracdo de motricidade,
provocada por doenga ou perturbacdo mental, apenas debilitada devido a limitacdo
temporaria por doenca fisica. Respeitante ao Insight apresenta boa capacidade de
distingdo sobre a verdadeira natureza das situacfes e boa representacdo de si e do seu
contexto. Foi aplicado o Mos Short From Healthy Survey — 36 Item (2version) no
sentido de avaliar o estado de saude e qualidade de vida da paciente. Para além deste
teste foram usadas praticas cognitivo-comportamentais através de jogos de logica, no

sentido de estimular as aptiddes cognitivas, como palavras cruzadas, sopa de letras.
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Grafico 3 - Apresentacao dos resultados do MOS Short Form Health Survey - 36 Itens %

Maria apresenta bons resultados na sua capacidade funcional, apesar da sua
limitacdo fisica temporaria, demonstrando capacidade na realizagdo das tarefas e
atividades fisicas, 0 que sugere que motivacao perante a limitacdo fisica, o que se reflete
também com os resultados igualmente bons no dominio de desempenho fisico, onde
foram obtido resultados de 100%. Ao nivel da dor corporal, apresenta baixa
percentagem o que reflete o estado de recuperacao ainda em curso. Com o resultado no
estado geral de salde, verifica-se que na sua percecdo consegue a sua salude como, ndo
excelente mas boa, tendendo a mostrar-se resistente a doenca. Relativamente a
vitalidade a baixa percentagem reflete o cansaco e exaustdo, mais uma vez devido a sua
limitacdo fisica, embora com capacidade de resisténcia a fadiga fisica interfere de forma
negativa neste dominio. A percentagem obtida no dominio dos aspetos sociais poderdo
revelar alguma incoeréncia entre as verbalizacGes e as respostas dadas, no entanto estas
podem ser desvalorizadas pelas mesma devido a quase inexisténcia de atividades sociais,
a mesma interpretacao se reflete nos resultados dos aspetos emocionais e a sua maxima
percentagem obtida. Por fim com a saude mental existe a confirmagdo que vem sendo

referida dos possiveis sintomas associados a depressdo, devido aos fatores soliddo e
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perdas sofridas. Através dos jogos de logica foi verificada boa aptiddo e raciocino
I6gico, estes ajudaram também na evolucdo da relacdo terapéutica.

Hipdtese diagnostica e discussdo do caso

Tendo em conta 0 acompanhamento realizado e resisténcia como limitagcdo a
terapia, com a informacdo recolhida através da observagdo e entrevista e segundo o
dsm-v propbe-se o diagndstico de perturbacdo depressiva devida a outra condigdo
médica, pelo preenchimento dos critérios que a sustentam.

O critério a, define a predominancia de humor deprimido e desinteresse ou
diminuigdo de prazer na maior parte das atividade. Fato coerente com a informagao
recolhida e observacdo efetuada. Maria na maioria das sessdes apresenta-se com humor
deprimido e desinteresse em efetuar qualquer atividade tanto sé como acompanhada.

O critério b, refere-se a evidéncia de que a perturbacdo é consequéncia fisiologica
direta de outra condicdo medica. Maria pela limitacdo fisica (embora temporaria, esse
tempo € bastante prolongado e limitativo) apresenta sintomas marcadamente
depressivos como consequéncia direta da mesma limitacéo.

No critério c, a perturbacdo ndo € melhor explicada por outra perturbacdo mental,
Maria ndo apresenta indicios de sintomas que possam preencher critérios de outra
perturbacéo.

O critério d, define que a perturbacdo nao ocorre exclusivamente no decurso de
um delirium, o que corresponde a realidade de Maria.

Por fim o critério e, onde os sintomas causam mal-estar clinicamente significativo
ou défice social e/ou ocupacional. Como é verificado pelos sintomas depressivos que
Maria apresenta, associando ao interesse e/ou participacdo em atividades, fortemente

diminuidos, tal como a diminuicdo e quase inexisténcia de rede social.
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De acordo com Vaz (2009, cit. por Rodrigues, 2013), fatores como idade, estado
civil, saude e existéncia, ou falta dela, de rede social sdo dos maiores impulsionadores
de sintomas que levem a existéncia de depressdo. Maria devido tanto a sua limitacéo
fisica como ao facto de ser vilva e possuir uma fraca rede de suporte social, encontra-se
mais vulnerdvel ao desenvolvimento desses sintomas, como se verifica.

Embora a tristeza seja natural na existéncia humana, essa condi¢do afeta
diretamente a vida da pessoa quando em demasia. Provocando principalmente a
diminuicdo de interesse em tarefas prazerosas, tal como motivacdo e alegria de viver
(Nunes, 2008 cit. por Dias, 2013). Essa tristeza que Maria ja apresentava, também
associada a sentimentos de ir, pelas perdas sofridas e pelo facto de ja ndo ter uma rotina
diaria, ou seja por ja ndo fazer parte do mundo do trabalho. Esse facto que a ndo
incomoda por um lado, devido a se ter iniciado nesse mudo muito jovem, mas por outro
deixa de ter rotina e objetivo didrio 0 que diminui a interesse de realizar/iniciar novas
atividades. Tal como refrem Beck & Alfrod (2011 cit. por Rodrigues, 2013), por ligacéo
a saida do mercado de trabalho e consequente perda de posicéo social, da-se a ativacao e
aumento de sintomatologia depressiva.

A todos estes fatores associa-se a soliddo e o isolamento social, essencialmente
definidos pela abstinéncia de contatos com outras pessoas. E tal como McMunn et al.,
(2011), a soliddo ou pessoas solitarias tém tendéncia a ter uma menor integragéo social,
bem como criacdo/manutencéo da rede social que as possam suportar.

Este estado solitario e desinteresse social apresentado por Maria implicavam que a
sua principal atividade fosse ver televisdo. Pinquart & Sérensen (2011 cit. por Losada et
al., 2012) referem como um dos principais preditores para a soliddo e como
consequéncia da mesma que uma das principais companhias dos idosos € de facto a

televisdo.
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Em suma o desenvolvimento pessoal e bem-estar psicoldgico contribuem para um
processo de envelhecimento bem-sucedido, autonomia e melhor aceitacdo da mesma
condicdo (Baltes & Baltes, 1990 cit. por Pereira, 2012). Tendendo a ndo ativacao de
sintomatologia depressiva, 0 suporte social também é de extrema importancia para um
envelhecimento bem sucedido, tal como Rabelo & Neri (2005 cit. por Pereira, 2012)
referem que a exposi¢édo a eventos de crise € melhor superada se houver a existéncia de
rede de suporte social.

Metas do aconselhamento psicolégico

e Eliminacdo de descredibilizacéo nas relac6es sociais.

e Reestruturacdo cognitiva através da promocdo de competéncias pela
implementacdo de jogos ludicos e atividades que fortalecam a
dinamizacdo mental.

e Aumento da autoconfianga e bem-estar psicolégico através da
implementacdo de tarefas satisfatorias.

e Aumento da gestdo emocional que levem a reformulacdo dos esquemas

defensivos.

Resumo das sessoes

12 e 22 sessOes - Apresentacdo de paciente e terapeuta em conjunto com a pessoa
responsavel pela instituicdo que a encaminhou.

E estabelecido o espaco fisico onde iram decorrer as sessdes, que serd na casa da
paciente, devido a fraca mobilidade de Maria por operacdo ao membro inferior.

Primeiras informacdes dadas pela paciente sobre a sua temporéaria limitagdo fisica
e inicio do tema das perdas sofridas, morte do marido e filha. Sem ser demonstrada
qualquer alteracdo emocional aquando da mencéo a essas perdas.

Feita recolha de informacéo através de anamnese.
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3% sessdo - Explicagdo sobre o que serd este acompanhamento psicologico e
informagdo sobre confidencialidade e procedimentos inerentes ao acompanhamento
psicologico.

Feito primeiro pedido para baixar o volume da televisdo ou desligar, o que néo
surtiu efeito e afirma “eu ougo bem”, percecio de inicio a resisténcia a terapia. E dada
continuidade ao tema das perdas sofridas, onde novamente sem qualquer alteracdo
emocional demonstrada afirma “o meu marido morreu de cancro mas a familia dele toda
também sofreu disso, ja ¢ genético”. Informa a data da perda da filha mas ndo mostra
interesse em desenvolver o tema.

42 e 5% sessBes - Apresenta-se com humor irritdvel e atitude agressiva nas
verbalizagdes, que altera no decorrer da sesséo. Queixa-se dos precos relacionados com
do sistema de salde e as despesas avultadas que tem tido devido a intervencao cirurgica
que sofreu.

Foi aplicado o SF-36 e preenchido pedido de teleassisténcia para encaminhamento
para a Junta de Freguesia.

Inicia tema sobre época natalicia e que se ia reunir com a familia na terra de onde
¢ natural, ndo se demonstra muito entusiasmada pelo fato e afirma “s6é me dou com esta
minha irma, os outros nao me ligam por isso também nao lhes ligo”.

Mostra-se revoltada e justifica a ndo relacdo préxima com a restante familia
devido a situacdo incomoda que viveu aquando das partilhas por falecimento dos pais.
Verifica-se ligacao as suas fracas relagdes sociais.

62 e 72 sessdes - Apos época natalicia relata simplesmente que tudo correu bem e
demonstra agrado em ter estado reunida com a familia. Tentativa de aprofundar
sensacOes e emocdes da propria, questionamento sobre qual a sensacdo e emocdo

sentida com esta reunido familiar, com intuito de se perceber o seu funcionamento e
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ajustamento emocional e psicologico. Ocorréncia imediata de desvio do tema com a
afirmacdo “sabe, ja passaram aqui algumas pessoas como vocé, o que eu preciso ¢ de
companhia”, o que reflete a oposi¢cdo na entrega a relagdo terapfutica. Apos esta
indicacdo e resisténcia ja demonstrada é tomada a decisdo de ser feito acompanhamento
na solid&o.

82, 92 e 102 sessdes - E referida a melhoria fisica sentida apos inicio de fisioterapia.
Com o aproximar da época festiva do carnaval € colocada questdo de que ira fazer nessa
época, ao que refere que se trata de uma dia normal e nunca ter sido grande apreciadora
da mesma. Possivel associacdo ao fato de ter iniciado o trabalho laboral ainda muito
cedo e ter sido deixado para tras a vivéncia destas experiéncias na infancia.

Informa que possivelmente ird fazer um passeio com a instituicio que a
encaminhou, mas nao confirma e afirma “ndo gosto muito de me misturar, se a minha
vizinha for também sou capaz de ir” mais uma vez o refor¢o da fraca rede de suporte e
capacidade em iniciar relagdes sociais.

Dé-se o inicio a referéncia a mesma vizinha, como das Unicas pessoas com quem
se relaciona e que considera, mas informa “as vezes perco a paciéncia quando ela
comega a falar da familia toda, ja estou farta dessas conversas” sugere incomodo com 0
tema possivelmente por ndo poder argumentar sobre 0 mesmo da sua parte.

1128 e 12?2 sessOes - Apresenta-se ansiosa ¢ afirma “estou nervosa a espera da
consulta com o médico que me operou para ver o que me diz depois de ter feito a
fisioterapia”, refor¢a a ansiedade sentida pela necessidade em perceber se estd a
recuperar ou nao e refere “estou farta de estar presa a este sofa”.

Introducdo de tarefas a realizar nas proximas sessdes, que irdo passar por alguns
jogos para desenvolvimento cognitivo, ao que se mostra bastante recetiva. Informada

que o seu pedido de teleassisténcia ja estd a ser encaminhado devidamente e mostra-se
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agradada quanto a isso. Apos estas indica¢des solicita auxilio em arrumagdes nas lougas
da cozinha.

13% e 142 sessBes - Ambas foram preenchidas no auxilio na procura e selecdo dos
documentos necessarios para entrega do imposto sobre o rendimento das pessoas
singulares.

Salienta-se, com devida importancia, de pedido de desculpa de Maria por néo ter
sido dada atencdo devida nestas sessdes, 0 que reflete alteragdo positiva no humor e
tendéncia para a eliminacdo dos esquemas defensivos na relagao terapéutica.

15% e 16%* sessBes - Maria apresenta melhorias ao nivel fisico que também se
reflete no humor. Séo introduzidos jogos de l6gica e raciocinio como palavras cruzadas,
sopa de letras e diferencas. E apresentada alguma resisténcia inicial, que é diminuida e
eliminada com o interesse no decorrer dos jogos e com o alcance do objetivo dos
mesmos. Verifica-se boa aptid&o e raciocinio légico.

172 sessdo - Apos época festiva (pascoa) e nova reunido com a familia, Maria
refere mais uma vez agrado na mesma.

E estimulada a sair mais de casa visto que ja se consegue movimentar melhor,
mas apresenta algum receio em nova queda que prejudique a sua total recuperacao.
Também apresenta cansaco fisico e ndo estd muito disposta em continuar a conversar
devido a dores que sente e por isto termina a sessdo cerca de 20 minutos antes do
habitual.

18% sessdo - Esta acompanhada pela sua vizinha e diz a mesma que pode
permanecer na sua casa (situacdo pouco profissional). A sua vizinha introduz tema
sobre a sua familia e preenche mais de metade da sessdo até ao momento em que Maria,
em tom de graga a interrompe e afirma “olha 14 mas esta menina vem aqui para falar

comigo, ndo ¢ para te estar aqui a aturar” existe um silencio imediato por parte da sua
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vizinha. Maria sorri, pisca o olho, mostrando lideranga mas a0 mesmo tempo empatia
pelas presentes.

192 e 202 sessfes - Inicio da devolucdo da evolugcdo que Maria apresenta,
principalmente na diminuicdo de esquemas defensivos, estimulacdo cognitiva. Incentivo
a manutencdo das mesmas e das capacidade de abertura que mostra a novas
experiéncias bem como estabelecimento de relagdes sociais mais profundas e
duradouras.

212 e 222 sessOes - Auxilio em algumas tarefas domésticas, reforco da ideia de sair
de casa mais vezes e é estabelecida a continuidade deste acompanhamento até Ihe ser
definido um novo acompanhamento psicoldgico por parte da instituicdo que referenciou

este.
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Concluséao

A realizacdo deste estagio revela-se uma experiéncia extremamente importante e
enriquecedora pois é aqui que se inicia o contacto real com a Psicologia Clinica. Onde
foi possivel interligar a teoria abordada ao longo do curso com a prética, intervindo em
situacdes reais. Bem como toda a percecao do que se revela, na pratica, ser o trabalho de
um psicologo, dando especial enfase a relagdo terapéutica e a relagdo com uma equipa
multidisciplinar que foi constituinte deste estagio.

Ressalto o desenvolvimento de competéncias adquirido tanto ao nivel da
avaliacdo psicologica, como a aplicacdo dos aspetos tedricos relativos ao
comportamento e cognicao e toda a sua analise, interpretacdo e pratica direta.

O trabalho institucional fornece uma grande mais valia no que se refere as
relagbes humanas, qualidade das mesmas e uma maior sensibilidade no tratamento de
todas as tarefas envolvidas para melhoria da qualidade de vida das pessoas que dele
carecem.

No que concerne aos objetivos propostos para este estagio, consideram-se
cumpridos na sua maior percentagem, sendo cumpridos essencialmente através da
realizacdo de varias atividades tanto de foro psicolégico como ludico e recreativo.

Todo o trabalho realizado neste estdgio foi realizado sempre a luz da
responsabilidade, profissionalismo e ética que devem estar compreendidos nesta pratica,
dando especial atencdo o respeito pelo outro.

Os casos que foram alvo de estudo e sdo aqui apresentados continuam em
acompanhamento social, tendo em vista novo acompanhamento psicologico logo que

possivel.
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Reflexdo Final

A realizagdo e término deste estagio reflete o culminar de todo o processo de
aprendizagem adquirida ao longo da licenciatura e mestrado, interligando a teoria com a
aplicacdo pratica em contexto real.

E aqui que se apresenta o primeiro contato direto com a Psicologia Clinica e é
também aqui que se sente a responsabilidade, a sensibilidade, o medo e acima de tudo a
vontade de pratica no que é estar para o outro. Por vérias vezes é sentido receio em
falhar, o questionamento sobre a qualidade de intervencao e a interrogacdo na
capacidade de suficiente distanciamento para proporcionar a ajuda necessaria a cada
situacdo. Aqui realco a importancia do papel da supervisao e orientacdo, pois para além
de o desenvolvimento profissional ter em conta toda a aprendizagem tedrica até ao
momento, 0 apoio profissional e pessoal dado por estes reforga as capacidades, a
exploracdo e compreensdo, que por vezes descuramos por fragueza e receio.

A faixa etaria da populagdo-alvo também se revela um desafio devido a todo o
cuidado a ser dado e necessidades compreendidas pela mesma, o contato direto com a
realidade cada vez mais sentida no nosso pais a este nivel leva a uma reflexdo e maior
responsabilidade sentida no tratamento e intervencgéo nesta populacdo. Aqui sugeria
uma intervencdo mais sustentavel ao nivel psicologico, como sessdes semanais sem
quebras por grandes periodos, pois estas levardo ao rompimento e comprometimento de
um acompanhamento psicologico adequado. Porém como estamos a falar de instituices
de solidariedade social é necessario ter em conta as suas limitagcdes, mas um trabalho
dedicado e interligado com outras instituicdes de educacéo, sociais e hospitalares

proporcionaria uma melhor qualidade de acompanhamentos para a populacéo referida.
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Por fim realco a evolugdo da consciéncia responsavel na pratica da Psicologica
Clinica, adquirida com a experiéncia profissional, sempre tendo em conta os principios

e regras de conduta inerentes a esta profissao.
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AnNexos

Lista de Sintomas de Hopkins-Revista

SCL-90-R

Nome:

Data:_ [ [/

Instrucdes:

Encontra em baixo uma lista de problemas ou sintomas que por vezes as pessoas apresentam. Assinale
num dos espacos a direita de cada sintoma, aquele que melhor descreve O GRAU COM QUE CADA

PROBLEMA O AFECTOU DURANTE

INCLUINDO O

DIA DE HOJE. Para cada problema ou sintoma marque somente um espago com uma cruz (X). ndo deixe

nenhuma pergunta por responder.

Até que ponto foi perturbado pelos seguintes sintomas:

© Nunca

~ Pouco

N Moderadamente
w Bastante

& Extremamente

1. Dores de cabeca

2. Nervosismo ou tensao interior

3. Pensamentos desagradaveis repetitivos que ndo Ihe deixam
a mente

4. SensacOes de desmaio ou tonturas

5. Perda de interesse ou apetite sexual

6. Sentir-se criticado pelos outros

7. Ter a impressdao que alguém pode controlar os seus
pensamentos

8. Ter a impressdo que 0s outros sdo culpados da maioria dos
seus problemas

9. Dificuldade em se lembrar das coisas

10. Preocupado com a sujidade ou a falta de cuidado

11. Sentir-se facilmente irritado ou zangado

12. Dores no coragdo ou no peito

13. Medo da rua ou dos espacos abertos

14. Falta de forcas ou lentiddo

15. Pensamentos de acabar com a vida

16. Ouvir vozes que as outras pessoas ndo ouvem

17. Tremuras

18. Sentir que a maioria das pessoas ndo sdo de confianga

19. Falta de apetite

20. Choro facil

21. Sentir timidez ou falta de a vontade perante o sexo oposto
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22. Ter a impressao de se sentir preso ou apanhado em falta

23. Sentir medo subito sem razdo aparente

24. Impulsos de temperamento que ndo consegue controlar

25. Sentir medo de sair de casa sozinho

26. Sentimentos de culpa

27. Dores no fundo das costas (cruzes)

28. Sentir-se blogueado para terminar as suas tarefas

Em que medida sofreu dos seguintes sintomas:

© Nunca

~ Pouco

N Moderadamente
w Bastante

& Extremamente

29. Sentir-se s6

30. Sentir-se triste

31. Preocupado em demasia

32. Nao ter interesse por nada

33. Sentir-se amedrontado

34. Melindrar-se facilmente

35. Ter a impressdo gque as outras pessoas conhecem 0s Seus
pensamentos

36. Sentir que 0s outros ndo 0 compreendem ou ndo vivem 0s
seus problemas

37. Sentir que as outras pessoas nao sao suas amigas ou nao
gostam de si

38. Fazer as coisas muito devagar para certeza que ficam bem
feitas

39. PalpitacGes ou batimentos rapidos do coracdo

40. Vontade de vomitar ou mal-estar no estbmago

41. Sentir-se inferior aos outros

42. Sentir dores nos musculos

43. Sentir que é observado ou comentado pelos outros

44. Dificuldades em adormecer

45. Sentir necessidade de verificar varias vezes o que faz

46. Dificuldades em tomar decisdes

47. Medo de viajar de autocarro, metro ou comboio

48. Dificuldades em respirar (sensacdo que falta o ar)

49. Afrontamentos ou calafrios

50. Evitar certos lugares ou actividades porque lhe causam
medo

51. Sensacdes de cabeca vazia

52. Adormecimentos ou picadas (formigueiros) no corpo

53. N0 na garganta

54. Sentir-se sem esperanca perante o futuro

55. Dificuldades de concentracdo

56. Sensacdes de fragueza em algumas partes do corpo
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57. Sentir-se tenso ou aflito

58. Sentir as pernas ou 0s bracos pesados

59. Pensar na morte ou que vai morrer

60. Comer demais

61. N&do se sentir a vontade quando é observado ou falam a
seu respeito

62. Ter pensamentos que ndo S0 0S Seus Proprios

63. Ter impulsos de bater, ofender ou ferir alguém

64. Acordar muito cedo de manha

65. Ter de repetir varias vezes as mesmas acc¢des, como tocar,
contar ou lavar-se

Em que medida sofreu dos seguintes sintomas:

© Nunca

~ Pouco

N Moderadamente
w Bastante

& Extremamente

66. Sono agitado ou perturbado

67. Ter impulsos para destruir ou partir as coisas

68. Ter pensamentos ou crencas que 0s outros nao partilham

69. Sentir-se muito embaracado junto a outras pessoas

70. Sentir-se mal no meio de multidées, como em lojas ou no
cinema

71. Sentir que tudo constitui um esforgo

72. Ataques de terror ou de panico

73. Sentir-se pouco a vontade quando come ou bebe em
lugares publicos

74. Envolver-se frequentemente em discussoes

75. Sentir-se nervoso quando fica so

76. Sentir que as pessoas ndo ddo o devido valor as suas
capacidades

77. Sentir-se sozinho mesmo quando esta com pessoas

78. Sentir-se tdo desassossegado que ndo consegue manter-se
sentado quieto

79. Sentir-se sem préstimo ou sem valor

80. Ter a sensacdo que algo de mau lhe esta para acontecer

81. Gritar ou atirar coisas

82. Medo de desmaiar em publico

83. Ter a impressdo que se deixasse as outras pessoas se
aproveitariam de si

84. Ter pensamentos acerca do sexo que 0 incomodam
bastante

85. Ter a ideia que deveria ser castigada pelos seus pecados

86. Pensamentos ou imagens de natureza assustadora

87. Ter a ideia que algo de grave esta a acontecer no seu
Corpo

88. Nunca se sentir “préximo” de outra pessoa
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89. Sentimentos de culpa

90. Ter a ideia que alguma coisa nao regula bem na sua mente
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Apéndice
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Este relatorio de atividades apresenta-se como uma sintese do trabalho realizado na
Freguesia de Alcantara, no decurso das visitas domiciliares pela equipa estagiaria de Psicologia
Clinica, nas datas compreendidas entre 8 de Outubro de 2014 a 28 de Maio de 2015. Decorrente
do programa Intergeracfes da Santa Casa da Misericdrdia de Lisboa em parceria com a Junta de
Freguesia de Alcantara, as visitas domicilidrias propunham-se a inquirir a populacdo com idade
igual ou superior 65 anos, ndo institucionalizada, sobre os problemas e dificuldades que

enfrentam diariamente.

Estas visitas foram efetuadas por uma equipa multidisciplinar, constituida por
psicdlogas estagiarias e assistentes socias, algumas delas também estagiarias. A postura adotada
pelo estagio de psicologia clinica, foi essencialmente de observagéo e abordagem de cariz social
0 que permite a percecdo da existéncia de risco psicossocial nomeadamente por auséncia de
apoio familiar, exprimindo um grande sentimento de soliddo, devido ao isolamento. Os
principais motivos de sinalizacdo e encaminhamento para as entidades competentes relacionam-
se com a depressdo, ansiedade, autoestima, luto, violéncia conjugal, dificuldades profissionais,
vulnerabilidade econdmica, doenca/dependéncia fisica, auséncia de condi¢des habitacionais
adequadas, auséncia de retaguarda familiar e/ou vicinal. Porém reforcamos que néo foi efetuada

uma avalia¢do que permita criar um diagnostico psicossocial da populagdo idosa de Alcantara.

Desta forma, importa ter em conta que os sentimentos de melancolia advém de
episodios especificos, desaparecendo em alguns dias ou se, efetivamente intervém na conduta
dos individuos, ultrapassando varias semanas. Os sintomas da depressdo manifestam-se através
da insonia, letargia, anorexia, isolamento social e grande enfraquecimento da autoestima. A
depressdo no idoso esta muitas vezes associada a acontecimentos traumaticos de vida como por
exemplo, o estado de viuvez e consequentemente o luto. Consideramos que a depressdo nao
deve ser menosprezada, quer pela pessoa idosa que a experiencia, quer pelos familiares, quer
pelos técnicos, uma vez que esta ndo faz parte do processo de envelhecimento, ela pode ocorrer

em qualquer fase da vida.

Foi também utilizado, sempre que possivel e que fosse aceite, questionario “SF-36 v2 -
MQOS Short Form Health Survey — 36 Item (version 2) ” que visa uma avaliacao geral de salde e
de qualidade de vida, para individuos com e sem doenca permitindo a comparacao de resultados
com a populacdo em geral. Este questionario é constituido por 36 itens, com um periodo medio
de preenchimento de 10 minutos, aplicavel a adolescentes, adultos e idosos. Avalia 8 dimensdes,
sendo estas denominados por capacidade funcional, desempenho fisico, dor corporal, salde
geral, vitalidade, aspetos sociais, aspetos emocionais e salde mental. As pontuagdes sdo

classificadas de 0 a 100, sendo que o 0 sera o pior estado de sadde e 100 o melhor.
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Com este documento pretende-se retratar a realidade de &reas tematicas, nomeadamente
luto, depressdo e vulnerabilidade, potenciar a integracdo e reflexdo de conhecimentos tedrico-
técnicos no ambito da intervencdo da Psicologia Clinica. Apos analise e reflexdo dos dados

recolhidos procedeu-se a apreciacdo geral do contetdo do diagnéstico psicolégico.

Cuidadores Familiares ou Primarios

(Rua José Dias Coelho, Rua Amadeo de Sousa Cardozo, Rua Artur Lamas, Escadinhas de St°

Amaro, Travessa Gibraltar)

Com o aumento da expectativa de vida, recentes estudos indicam que aumentam
também as doencas cronico-degenerativas, nomeadamente 0s processos demenciais. Progressiva
e irreversivel, a deméncia compromete 0 raciocinio, a memoria, a perce¢do, a atencdo, a
capacidade de conhecer e reconhecer, a linguagem e a personalidade, tornando o seu portador
cada vez mais dependente, impedindo-o de realizar as mais simples tarefas da vida diaria. Além
do mais, dificultam cada vez mais o relacionamento com amigos, com o trabalho e, em
particular, com a estrutura familiar pela sobrecarga emocional sendo, portanto considerada uma
doenca familiar, que impde a necessidade de programas e medidas de apoio, tanto para a pessoa

demenciada como para 0s seus cuidadores.

No ambiente doméstico, os cuidadores familiares sdo confrontados com multiplas
tarefas que evoluem em todo o processo da doenga. Nos estadios iniciais, é necessario o suporte
apenas para atividades instrumentais da vida diaria mas a necessidade de cuidados tende a ser
maior & medida que a doenca avanca, até que a vigilia ao idoso demenciado se torna constante.
A sobrecarga dos cuidadores ¢ um dos mais importantes problemas causados pela deméncia.
Por norma, a doenca progride lentamente, que implica 0 maior risco de morbidade psicolégica e
fisica e funcionamento social prejudicado, comprometendo a sua capacidade de cuidar. As
evidéncias sobre o impacto pessoal, social e de saude do cuidador deram origem a programas de

intervencdo que visam diminuir a presséo do cuidador.

Propostas de Intervencao:

v/ Grupo de apoio ao cuidador, que oferecem aconselhamento e contribuem para a
superacdo de dificuldades ocorridas desde 0 momento do diagnostico até as etapas mais

avancadas da doenca. (http://cuidadores-alzheimer.web.ua.pt/ / Unidade de

Neuropsicologia do Hospital Egas Moniz)
v' Psicoterapia individual, adequagdo da resposta clinica as necessidades e indicacoes

avaliadas em cada utente. A compreensdo das problematicas resultantes da condicdo de
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doenca e dos seus efeitos nas estruturas familiares constitui-se como um fator de extrema
importancia na elaboracdo da estratégia terapéutica, pensada sempre que possivel huma
perspetiva integrada.

v’ Psicoeducacdo, informacdo fornecida sobre tratamentos, cuidados necessarios ao idoso
com deméncia, entre outros temas de interesse sdo oferecidas através de palestras
concedidas por convidados especialistas e pelo coordenador do grupo de aconselhamento.
A importancia desta intervencéo reflecte-se quando ha caréncia de informagdes bésicas
ou preparacdo formal adequada para os familiares e para a comunidade sobre o

manuseamento diario adequado dos individuos.

A psicoeducacdo tem um efeito consistente como reducdo dos sintomas depressivos,
melhoria do bem-estar subjetivo, aumentos de habilidades e conhecimentos dos cuidadores e da
capacidade de lidar com os sintomas dos idosos cuidados. Educar os pacientes e familiares é
fundamental, pois as informagdes sobre a patologia contribuem para a identificacdo dos

pensamentos e comportamentos distorcidos que estdo na base da aflicdo e sofrimento.

Doenca Mental

(Rua Diogo Céo, Rua Dom Jodo de Castro, Rua da Cruz a Alcéntara, Rua de Alcantara. Rua

Quinta Jacinto)

De acordo com a Organiza¢do Mundial de Saude (OMS), satde mental ¢ “um estado de
bem-estar em que o individuo tem no¢do das suas capacidades, consegue lidar com o stress
normal da vida, trabalhar produtivamente e contribuir para a sua comunidade”. S&o critérios da
doenca mental mal-estar ou défice funcional clinicamente significativo, um impacto e prejuizo
na vida da pessoa doente, ao nivel pessoal, social, ocupacional ou qualquer outra area
importante da vida da pessoa, deteriorar as capacidades ou provocar uma mudancga inequivoca

no funcionamento da pessoa.

Infelizmente, o termo doenca mental ainda tem um sentido pejorativo, por ignoréncia,
sentimento de ameaca e/ou vulnerabilidade das pessoas. A imagem e conceito de doenga mental
sdo ainda associados a pessoas violentas, agressivas, incapazes ou que s6 cometem loucuras, 0
que contribui para a estigmatizacdo da pessoa. Nada de mais errado. A doenca mental é,
atualmente, extremamente comum. N&o deve ser confundida com a quebra de normas ou
funcionamentos sociais, de sentimentos, de crengas ou valores religiosos ou morais que divirjam
deste ou daquele grupo, sociedade ou cultura. Compete aos técnicos de salde mental estudar,
avaliar, tratar e reflectir, para que se consiga evoluir mais e intervir cada vez melhor, bem como

informar e alertar a sociedade para desmistificar a doenga mental.
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A procura de um servigo de salde mental ndo significa necessariamente que se esta

doente mentalmente segundo os critérios clinicos, mas tdo-somente pode significar que se esta

em sofrimento emocional, com dificuldades relacionais ou preocupado com aspetos

profissionais e pessoais, por exemplo. Atendendo a esta complexidade, os diagnosticos devem

ser feitos por profissionais com formacdo clinica apropriada, experiéncia e capacidade de

avaliacdo clinica.

Descrevemos sucintamente algumas das perturbagfes do foro psicoldgico que

observamos durante as visitas domiciliares. N&o se tratam de sintomas ou sintomatologia mas

diagnosticos realizados pelos profissionais competentes sendo que, a maioria estd a ser

acompanhada nas unidades hospitalares.

> Perturbagdo Bipolar - caracteriza-se por um humor elevado (mania) ou baixo
(depressao). Existem estados depressivos ou de elevacdo do humor ndo tdo graves e
nesse caso falamos de ciclotimia. Noutros casos, a elevacdo do humor ndo atinge
proporgdes tdo graves e, nessa altura, falamos de hipomania.

> Perturbagdo Obsessivo-Compulsiva - 0 que a caracteriza s@o as obsessfes e as
compulsbes. Obsessbes sdo ideias, pensamentos, impulsos que a pessoa ndo quer ter,
mas ndo controla e causam ansiedade significativa. As compulsbes séo
comportamentos, acles, pensamentos, em resposta ao mal-estar causado pelas
obsessdes.

»  Perturbacdo Esquizofrénica - dentro dos sintomas positivos hd a destacar a
presenca de delirios (perturbacBes do pensamento, ex.: perseguicdo, grandiosidade) e
alucinacdes (percecdo de um objeto na auséncia do mesmo). Em relagdo aos sintomas
negativos, ha a referir o isolamento, a apatia e 0 embotamento afetivo. Nos sintomas
cognitivos, temos as dificuldades de atengdo, concentracdo, memoria e fungdes
executivas. Por altimo, nos sintomas afetivos podemos encontrar sintomas da linha

depressiva ou ansiosa.

Propostas de Intervencdo:

v" Implementacdo de programas de reabilitagdo psicossocial, empowerment e recovery das
pessoas com doenca mental. Considerar a individualidade de cada pessoa na definicéo
dos seus planos de integracdo e tratamento é também fulcral, tal como o envolvimento do
préprio na definicdo dos mesmos, para 0 mesmo fim.

v Implementacdo de programas de suporte a integracdo comunitaria em &reas como o
emprego, a habitacdo e a educacdo constituindo-se um enquadramento favoravel no

suporte a esta populacéo.
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v Desenvolvimento de projetos/iniciativas na freguesia e no uso das atividades ludico-
culturais proporcionar a reducdo e eventual desaparecimento do estigma e da

discriminacdo, em articulagcdo com as entidades competentes.

Luto

(Rua do Giestal, Travessa do Sebeiro, Rua do Alvito, Bairro do Alvito, Rua do Cruzeiro, Rua
Alexandre O’Neill)

A experiéncia de luto é uma das mais dolorosas e intensas pelas quais podemos passar.
O luto é uma experiéncia de sofrimento reativa, ou seja, um sentimento de perda de alguém ou
algo que nos seja querido e que, portanto, supde-se tremendamente angustiante. Contudo,
quando falamos em perdas ndo nos referimos somente & morte, mas sim a diversas experiéncias
de perda, como a separacao entre as pessoas vivas, a doenga como parte da pessoa que morre, 0
préprio desenvolvimento humano como formas de evolugdo e morte, a morte psiquica, as

amputaces, a perda de uma casa, dentre outras possibilidades

Tomar consciéncia da individualidade pelo qual cada um de nds experiencia essa
vivéncia é fundamental para conseguir ultrapassar este processo. Apesar de ser um processo
Unico e singular, varios autores sugerem que o processo de luto é vivido em diferentes fases que
ndo sdo sequenciais nem obrigatorias a todas as pessoas. Ndo defendendo a escaramuca de
nomenclaturas, denominamos a primeira por Negacdo. Nesta, sdo experienciados sentimentos
de choque, descrenca, confusdo e negacdo. A pessoa que passa pelo processo de luto fica
desorientado, sem saber o que fazer, podendo isolar-se num progressivo evitamento do

confronto direto com essa realidade.

Numa segunda fase podemos encontrar sentimentos de culpa e de impoténcia, uma vez
que o enlutado quer recuperar a pessoa perdida e trazé-la de volta para que possa viver todas as
oportunidades falhadas. Somos confrontados com o que ndo vivemos e poderemos nao ser mais
capazes de viver. Entdo, a pessoa em trabalho de luto sente raiva pelo sucedido e direciona-a
para as pessoas que Ihe estdo mais proximas, como amigos e familia. Podemos até sentir raiva
porque fomos vivendo a vida. Mais tarde essa raiva da de novo lugar a uma culpa, culminando
num enorme sentimento de tristeza e dor. A (ltima fase, e aquela que serd a ideal, é a de
Integracdo. Nesta fase de recuperacdo ha uma tomada de consciéncia dessa inevitabilidade, em
que passado, presente e futuro tomam novos contornos. Nessa podemos pensar que, Se na

bagagem néo coube tudo, é porque ha sempre qualquer coisa que fica.

Proposta de Intervencao:
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v’ Psicoterapia de Luto. Possibilita o alivio dos sintomas, adaptagdo a nova situacao,
recuperacdo, elevacdo ou autorregulagdo da autoestima e consideracdes de projetos para o
futuro. O papel do psicélogo é ajudar as pessoas a entenderem seus sentimentos, valida-
los e aceita-los como um processo necessario para se reestabelecer diante da perda sofrida.

v Grupos de autoajuda. Enfatizam a interacdo face a face e presumem o comprometimento
individual por parte dos membros em processo de luto, que se relnem para superar a

interrupgdo do ciclo normal da vida e prestar assisténcia matua. (http://www.apelo.web.pt

[ http://www.amara.pt)

v' Orientac0es e palestras com profissionais especializados (http://www.servilusa.pt)

v Apoio religioso

Violéncia contra Idosos
(Rua da Cascalheira, Rua Alianca Operaria, Rua da Cruz a Alcantara, Rua Lusiadas)

A OMS (2001) define violéncia como uma agdo Unica ou repetida, ou ainda a auséncia
de uma acdo devida que cause sofrimento ou angustia e que pode ocorrer numa relagdo em que
exista expectativa de confianca. Pode ocorrer através de maus-tratos fisicos, psicoldgicos,
sexuais ou através de abuso financeiro, negligéncia ou abandono. Em dez anos, a violéncia
contra idosos aumentou 158%. Na verdade, os idosos experienciam desafios acrescidos face a
outras vitimas e que acabam por coloca-los numa posi¢do mais vulneravel para a vitimizagdo
como isolamento social e doenga mental; dependéncia total ou parcial do agressor nos cuidados
diéarios como refeicbes, mobilidade e acesso a dinheiro e medicagdo; ou coabitacdo com alguém

com dependéncia de substancias pode aumentar o risco de serem vitimas de violéncia.

A violéncia doméstica consiste num padrdo de comportamentos expresso por uma
pessoa com 0 objetivo de ter controlo e dominio relativamente & outra com a qual mantém
relacdes familiares ou similares. Como é do conhecimento geral, a violéncia doméstica sempre
existiu mas sé recentemente é que é encarada como um fenémeno social, ou seja, é um facto
com dimens@es coletivas e regulamentado na vida social. Mas existe outro tipo de agressividade
gue engloba atitudes, comportamentos e fantasias que alteram o equilibrio natural entre o corpo
e a mente, associadas a um sentimento de raiva ou 6dio e a um desejo, consciente ou ndo, de
violéncia e destruicdo. E nesta agressividade emocional que se pode incluir a violéncia conjugal
que se traduz em comportamentos destrutivos, violentos e negativos de uma pessoa sobre a

outra.

A violéncia conjugal é exercida de diversas maneiras € na grande maioria dos casos

estdo interligadas, ou seja, as agressbes fisicas sdo acompanhadas de abuso verbal ou
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psicoldgico e por vezes seguidas de violagdo. A combinacdo destas formas de violéncia acaba
por colocar a mulher numa posicdo de impoténcia face a violéncia e controlo exercidos sobre si.
A violéncia conjugal desenvolve-se através de ciclos, denominado o Ciclo da Violéncia
Doméstica, em que a intensidade e a frequéncia aumentam ao longo do tempo. As vitimas de
violéncia conjugal apresentam muitas vezes uma baixa autoestima como resultado das
constantes agressdes e humilhacGes verbais e psicoldgicas que destroem a sua autoconfianga e

autoestima.

A violéncia conjugal distingue-se dos outros crime devido a aspectos que condicionam
a forma de agir da vitima face ao agressor, nomeadamente os lacos emocionais que ligam o
agressor e a vitima, a dependéncia financeira da vitima em relagéo ao agressor, o contacto diario
entre a vitima e o0 agressor e a reacdo da sociedade, encarando esta situacdo através da antiga

forma de pensar que a vida do casal é de cariz privado e pessoal.

Durante as visitas domiciliares deparamo-nos com outra forma de violéncia contra
idosas: a violéncia sexual ou violagdo. Esta define-se como uma agressdo focalizada na
sexualidade da pessoa contra a sua vontade e que a atinge em todo o seu ser. As marcas fisicas e
psicoldgicas da violéncia sexual sdo frequentemente graves e ndo se trata apenas de ferimentos
ou infecBes sexualmente transmitidas. O uso da coacdo psicoldgica € também muito frequente,
sendo em muitos casos uma forma de o agressor confundir e criar situacdes de grande ansiedade
e angustia na vitima. As situagdes de violéncia sexual sdo, muitas vezes, dificeis de denunciar
ou sinalizar, porque o medo da vitima induz ao siléncio e ao segredo, protegendo desta forma o
agressor. O agressor pode ser um estranho (“Stranger Rape”), um conhecido (“Acquaintance

Rape”) ou Viola¢ao marital (“Marital Rape”) sendo esta ultima vista como menos grave.

E de salientar algumas estratégias que podem ajudar as pessoas vitimas de maus-tratos,
tais como reforcar a sua autoestima, desfazer os medos irreais, verbalizar a ambivaléncia de
sentimentos, avaliar as possibilidades de mudanga e avaliar a gravidade da eventual violéncia
fisica. E importante que o profissional saiba posicionar-se diante da vitima e deve ter uma
atitude de empatia para com esta. Ap6s um atendimento cuidado, podera ser necessario
encaminhar a vitima para outro tipo de apoio e para que este seja eficaz é necessario que 0s
técnicos conhecam as instituicBes das suas areas de trabalho e os recursos que dispdem, bem

como constituir parcerias ainda que informais com essas institui¢oes.

As instituicbes que sdo Uteis no apoio a vitimas de violéncia sdo: policias, servigos de
salde, instituicdes vocacionadas para a violéncia contra as mulheres, justica, emprego e
formacdo profissional, servigos de intervencgdo social, cAmaras municipais e juntas de freguesia.
Os casos de violéncia identificados na freguesia de Alcantara foram, apds a intervencéo inicial

por parte das psicélogas, encaminhados para a Associacdo Portuguesa de Apoio a Vitima. A
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APAYV tem como seu objetivo primordial promover a protecdo e o apoio a vitimas de infragdes
penais em geral e em particular as mais carenciadas, designadamente através da informacéo, do
atendimento personalizado e encaminhamento, do apoio moral, social, juridico, psicologico e

econémico.

Propostas de Intervencdo:

v" Criacdo de uma linha telefénica de apoio as vitimas de violéncia e que disponibiliza um
atendimento direcionado para o apoio psicoldgico e social. O atendimento deve ser
realizado por um técnico que saiba:

o Aconselhar e apoiar;
e Praticar a escuta ativa;
¢ Informar sobre os direitos e como exercé-los;
e Esclarecer e acompanhar no relacionamento com as autoridades policiais e
judiciarias, orientando nas diligéncias a tomar;
e Ajudar a vitima e seus familiares a superar o sofrimento;
e Apoiar e encaminhar para aos apoios sociais existentes;
e Prestar apoio emocional, juridico, psicolédgico e social a quem é vitima de crime e a
seus familiares, desenvolvendo um processo de apoio qualificado
v Refor¢o na divulgacédo da existéncia deste servigo disponivel a todos os residentes em
Alcéntara;
v Fortalecer a articulagdo com entidades da comunidade, sendo estas: Policia de

Seguranca Publica, Associacdo Portuguesa de Apoio a Vitima.

Isolamento e Solidao

(Rua da Cruz a Alcéntara, Calcada da Boa-Hora, Travessa Conde da Ribeira, Bairro do Alvito,

Travessa de Sdo Jerdnimo, Rua Feliciano Sousa)

A soliddo é um fenémeno complexo de significado amplo e subjetivo. Peplau e Perman
(1982) nas definicdes atribuidas a soliddo sugerem trés aspetos comuns que sdo partilhados por
outras definigdes presentes na literatura: (1) a soliddo é uma experiéncia subjectiva que pode
ndo estar relacionada com o isolamento objetivo; (2) esta experiéncia subjetiva é
psicologicamente desagradavel para o individuo; (3) a soliddo resulta de uma forma de
relacionamento deficiente. Num estudo realizado, encontrou-se quatro conjuntos de sentimentos
que as pessoas diziam ter quando estdo sés: desespero, depressdo, aborrecimento impaciente e
autodepreciacdo. Sendo que, associados a estes quatro principais aparecem outros tantos

sindnimos, por exemplo, no desespero também temos: terror, desamparo, abandono, entre
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outros. Este vasto nimero de sentimentos suscetiveis de associarem-se a soliddo da-nos conta da

sua complexidade.

Podemos distinguir diversas formas de soliddo associadas a diversos sentimentos. A
soliddo social, em que uma pessoa se sente insatisfeita e solitaria por causa da falta de uma rede
social de amigos e de pessoas conhecidas, da soliddo emocional, em que se esta insatisfeito e
solitario por causa de uma relacdo pessoal, intima e referida como a forma mais dolorosa de
isolamento. Esta também é vivenciada por alguns idosos, principalmente aqueles que ndo tém

uma companhia intima.

Com o avancar da idade a maioria das pessoas idosas reduzem a sua participacdo na
comunidade, o que pode originar sentimentos de soliddo e desvalorizacdo, com efeitos ao nivel
da integracdo social e familiar e ao nivel da salde fisica e psiquica. A satisfacdo com a vida esta
negativamente ligada com a soliddo. Estudos empiricos comprovaram que as pessoas que estao
mais satisfeitas com a vida encontram-se habitualmente melhor adaptadas e libertas de

patologias.

A reforma, a viuvez e a diminuigdo de saude privam as pessoas de muitos papéis e
relacdes essenciais em torno dos quais as suas identidades tinham sido construidas. Estes
parecem constituir-se como os principais determinantes da soliddo nos idosos. O maior trauma
com que se confrontam as pessoas idosas € a morte de um conjuge e pode gerar sentimentos de
soliddo e de abandono, sendo as vezes o0s prdprios idosos a privarem-se do convivio e da
participagcdo social ativa. No entanto, se estas pessoas idosas dispuserem de fortes redes de

apoio social consolam-se com a perda com mais sucesso.

A solidao também pode ser evidenciada apds a rutura com a atividade laboral, pois da-
se um declinio no padrdo de vida e a perda de utilidade social. A reforma conduz a varias perdas,
nomeadamente, perda de rendimento, de prestigio, do sentido de competéncia e utilidade, e
muitas vezes, de alguns contactos sociais. E neste sentido que a reforma favorece o isolamento
social, a inatividade e a depressdo. A retirada do mundo do trabalho tem efeitos a nivel
econémico, gerando no idoso uma quebra no rendimento, e pode levar a um sentimento de falta

de importancia e utilidade que pode ter consequéncias ao nivel da autoestima e do bem-estar.

Como podemos constatar, na terceira idade ocorrem transformacées ao nivel dos papéis
sociais, exigindo adaptaco do idoso as novas condicdes de vida. E aqui que as relagdes sociais

tém um papel fundamental na prevencéo da solidao e na promogéo do envolvimento social.
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Propostas de Intervencao:

v" Intervengdo psicolégica em grupo — propde-se ajudar os idosos a desenvolver/enriquecer
as suas competéncias sociais e pessoais no sentido de se aumentar os niveis de bem-estar
e a qualidade de vida dos participantes.

v Promover recursos para lidar com o processo de envelhecimento, ajudar a lidar com
problemas emocionais, bem como auxiliar no desenvolvimento de relacGes interpessoais,
aumentar a autoestima e autoconfianca, atenuando 0s sentimentos de impoténcia,
aumenta a qualidade de vida do idoso.

v’ Estabelecer uma rede de apoio e suporte, através da criacdo de um espago acolhedor onde
cada participante pode falar sobre a sua vida, promovendo a troca de experiéncias,
potenciando assim o relacionamento entre os utentes, melhorando a sua qualidade de vida.

v' Dotar os idosos de estratégias de coping para lidar com a nova realidade.

Dependéncia

(Rua José Dias Coelho, Rua Amadeo de Sousa Cardozo, Rua Artur Lamas, Rua da Cruz a

Alcantara, Rua da Industria)

Ao longo do estudo, houve a possibilidade de perceber a realidade de muitos idosos, dos
gue se encontram dependentes de alguém e os que ainda conseguem ter a sua autonomia e a sua
independéncia. Por isso existe a necessidade de os técnicos, funcionarios, ajudantes que lidam
todos os dias com estas pessoas gratifiqguem esses idosos através de um acompanhamento, ao
nivel da boa disposi¢do, do companheirismo e da realizagdo de atividades com 0s mesmos e em

interacdo com 0s jovens e criangas.

A dependéncia é uma dificuldade pela qual os idosos passam, e quem o0s pode ajudar
neste caso s&o as suas proprias familias ou as institui¢des inseridas na comunidade. Nos dias de
hoje, a populacéo idosa tem sido constantemente afetada pela incapacidade de respostas sociais,
de compreensdo da sociedade, que a marginaliza deixando-a debilitada tanto ao nivel emocional
como psicoldgico. As tradicionais respostas sociais de apoio a populacdo idosa, embora se
tivessem adaptado, em determinadas situacGes, as condicBes socioecondmicas, afetivo-
emocionais e educativas emergentes, permanecem, todavia indissociadas de importantes
contingéncias, decorrentes do efetivo duplo envelhecimento demogréfico registado bem como,
de diversas outras conjunturas existenciais, como sejam, 0 crescente aumento da esperanga
média de vida, o possivel aumento do numero de pessoas dependentes, a consecutiva

desfamilizacdo face ao encargo social da velhice, a progressiva transicdo de relagdes solidarias
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orgénicas para relagbes solidarias mecanicas, assim como, a crescente dificuldade de

sustentabilidade do sistema de protecdo e seguranga social.

Apesar de todos os contra, ainda podemos agradecer a todas as institui¢cdes, bem como
aos seus profissionais o facto de se disponibilizarem a conceber afeto, atengdo, carinho e
cuidados primordiais que as proprias familias algumas vezes ignoram. Apostar em atividades de
ambito social, cultural, recreativo é estimular a concertacdo de valores e a promoc¢do de
competéncias pessoais e sociais, capacitadas a convergir numa conjuntura de conhecimentos
tedrico-praticos, inerentes a concretizavel reivindicacdo ativa de constatacdo e construgdo
sociais. Porque a tdnica do futuro incidird na prevencdo, na manutencdo sociofamiliar, na
crescente participacdo ativa, talvez tenha chegado o momento de investir nas mais promissoras
respostas sociais, fortalecendo as relagdes de vizinhanga, responsabilizando as familias,
requalificando as estruturas habitacionais, oferecendo um diversificado cartaz socioeducativo,
concebendo a configuracdo social de apoio assente huma avaliacdo de dependéncia e esbatendo

a recorréncia institucional.

Propostas de Intervencdo:

v Promover o voluntariado de jovens e adultos, na Freguesia de Alcantara e divulgacéo
acerca da importéncia do voluntariado junto da populacdo em geral e instituicGes para
acompanhamento a populagdo idosa.

v Abordar a questdo do voluntariado em parceria com as instituicdes no sentido de acolher
voluntérios nas suas proprias instituicoes.

v Voluntariado para a realizacdo de visitas a idosos isolados, para acompanha-los nas
tarefas diarias (médico ou tratamentos, compras), fazer companhia, etc.

v' Iniciativas, passeios seniores, atividades ludico-culturais com a populacdo idosa em
articulagdo com criancas e jovens.

v' Em articulagdo com o Centro de Saude, recriar um espaco mensal para despiste de
doencas (diabetes, tensdo arterial).

v" Apoio psicolégico ao domicilio.

Apreciacdo Geral:

Na realizacdo do relatério de atividades da Freguesia de Alcéntara foi possivel
verificar a existéncia de grandes potencialidades que favorecem uma maior dinamizacao e
crescimento social, econémico, educacional, cultural e recreativo da freguesia, praticado por
todos nds. Estas potencialidades poderdo ser melhoradas se os cidaddos residentes na freguesia

de Alcantara adquirirem uma consciéncia coletiva que a participacdo social, assim como o
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exercicio de cidadania conduzem a um crescimento global da freguesia ao nivel social,

educativo, associativo e cultural.

No que diz respeito a area da saude deve-se ter a nogdo do seu significado e de que
envolve um conjunto de condicdes no qual € pertinente descrever a situagdo em que o individuo
se encontra ao nivel individual e coletivo. Toda a &rea da salde é um espaco de tratamento e

prevencéo.

Ao nivel da intervencdo psicoldgica, os objetivos passam por encaminhamento para
parceiros e outras instituicdes e desenvolvimento de trabalho psicossocial e comunitario tendo
em conta os contextos familiares e sociais. A apresentacdo de diagnosticos psicossociais foi
realizada através da aplicacdo do questionario “SF-36 v2 - MOS Short Form Health Survey — 36
Item (version 2) ”, que se segue a apresentagdo dos resultados. A qualidade de vida esta
relacionada com a autoestima e ao bem-estar pessoal e abrange uma série de aspetos como a
capacidade funcional, o nivel socioeconémico, o estado emocional, a interacdo social, a
atividade intelectual, o autocuidado, o suporte familiar, o proprio estado de salde, os valores
culturais, éticos e a religiosidade, o estilo de vida, a satisfagdo com atividades diarias e o

ambiente em que se vive.
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Gréfico - Apresentacao dos resultados do MOS Short Form Health Survey - 36 Itens %

Na analise dos resultados, antes de mais é de frisar a incoeréncia apresentada, em
toda a populagdo sujeita ao questionario, no dominio dos aspetos sociais, 0 que sugere que por
um lado posso estar a se encobrir uma resposta real por vergonha ou desvalorizacdo do mesmo.
E por outro o facto de poder existir uma dificuldade real de interpretacdo das questdes referentes
ao mesmo dominio, ou simplesmente por ser um aspeto, que em consciéncia, ndo seja
considerado uma limitag&o, independentemente das condigbes e formas de vida. No entanto 0s
mesmos resultados sdo aqui apresentados para que de futuro, numa possivel nova aplicagdo do
mesmo questionario se possa tentar outra abordagem no sentido de serem apresentados
resultados mais fidedignos, com coeréncia de resposta e um tempo superior utilizado em cada
visita para uma melhor explica¢do e compreensdo do instrumento. Neste dominio é possivel que
se verifique de forma quantitativa e qualitativa, o funcionamento social e a forma como
a suade fisica interfere no mesmo. O dominio capacidade funcional, permite obter resultado

sobre a limitag&o fisica desde atividades de menor esforgo, como exemplo a higiene pessoal e
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domestica, ate atividades de maior esforco como levantar pesos e correr. Aqui sdo de salientar
0s baixos resultados apresentados pela rua Escadinhas de St° Amaro, que se deve
essencialmente as limitacOes e imobilizacdo, consequentes de doenca o que impede, por si SO a
pessoa conseguir ser autbnoma e na sua maioria ser dependente de terceiros para executar
tarefas esséncias como por exemplo a higiene pessoal. A restante populacdo inquirida apresenta
resultados entre 40% a 50% o0 que sugere que embora o estado de salde possa interferir de
forma limitativa, na execucdo das tarefas referentes, esta limitacdo ainda ndo é suficientemente
consideravel para que haja uma maior intervencdo e apoio nesta area. No entanto avaliagdes
regulares serdo necessarias, tendo em conta a faixa etaria, para manutencdo e atualizacdo da
mesma informacdo, no sentido de prestacdo de auxilio o mais breve e eficaz possivel.
Desempenho fisico, permite avaliar a limitagdo por saide, no desempenho, dificuldade e
redugdo na execucdo de tarefas e atividades. Espelham-se aqui os resultados obtidos na
capacidade, bem como um resultado inferior para a rua Escadinhas de St° Amaro, o que mostra
coeréncia nas respostas e resultados, sendo que ha similaridade entre os dominios na avaliacéo.
Dor corporal permite verificar a interferéncia da mesma na execucéo de tarefas habituais e o
desconforto que causam. A excec¢do da Rua Alexandre O’Neill (74%) e Rua da Indistria (52%),
que apresentam resultados acima dos 50%, a restante populagdo apresenta resultados entre os
20% e 40%, baixos, 0 que sugere que a dor pela sua intensidade e extensdo, tem uma
interferéncia bastante significativa na qualidade de vida desta populacdo. Saude geral permite
avaliar a percegdo pessoal sobre o estado de salde e resisténcia a doenga. Neste dominio os
resultados obtidos em todas a ruas inquiridas, estdo entre os 38% e 50%, de onde de pode inferir
gue a autoavaliacdo e autopercecdo de salde da mesma populagdo se classifica como baixa ou
deficiente com tendéncia a piorar. Aqui seria util, por parte da freguesia, um maior
acompanhamento, bem como disponibilizacdo de informacdo, através de sessbes de
sensibilizacéo, organizagdo de conferencias e/ou palestras sobre manutencdo de salde para uma
melhor consciencializacéo da populacéo. Vitalidade permite obter resultados sobre os niveis de
energia e exaustdo. Apresentam-se resultados entre os 37% e 50% em toda a populacéo,
refletindo-se os resultados da salde geral e capacidade funcional e onde se verifica que a
populacdo se mostra com pouca energia, cansada o que se vai refletir no seu bem-estar. Aspetos
emocionais, permite avaliar a limitacdo por salde devido a problemas emocionais e por
consequéncia, dificuldade e reducdo na execucdo de tarefas e atividades. Mais uma vez se
salienta o resultado das Escadinhas de St° Amaro (25%), muito possivelmente devido aos
sintomas depressivos que advém da fraca saude, mobilidade e soliddo que apresentam. As
demais ruas apresentam resultados entre 44% e 53%, que embora haja demonstracdo de alguns
sintomas depressivos, estes ndo afetam totalmente o desempenho de atividades na populagéo,
sendo necessario, para que estes mesmos valores se mantenham ou até aumentem, uma maior

sensibilizacdo sobre as instituicbes e associacdes existentes na freguesia, para se potenciar o
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convivio e atividades ludicas no sentido de proporcionar momentos de lazer e bem-estar,
evitando assim a soliddo e demais consequéncias nesta faixa etaria. Saude mental, permite
obter resultados sobre o bem-estar psicolégico no geral, especificando dimensées como a
ansiedade e depressdo. Por fim e refletindo os resultados dos aspetos emocionais, Escadinhas de
St® Amaro apresentam resultado de 28% mostrando-se mais vulneravel ao desenvolvimento de
deméncia ou perturbacdo, mais uma vez devido a todos os fatores referenciados até ao momento.
A restante populacdo encontra-se entre 32% e 56%, o que demonstra 0 comprometimento do
bem-estar psicoldgico, associando cada vez mais a sintomatologia depressiva. Aqui seria
necessario um acompanhamento por parte de profissionais, sempre que possivel tanto por parte
das entidades competentes da freguesia como da disponibilidade de aceitacdo por parte da

populagdo.
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Introducio

A Junta de Freguesia de Alcintara em parceria com duas instituigdes de solidariedade social, a Pro-
Alcantara e Alkajuda, tém como populacdo-alvo pessoas em idades iguais ou superiores a 65 anos. Atuam,
em conjunto. essencialmente no apoio fisico, psicologico e social desta populacio, com vista a prevengdo e
eliminacdo da sifuacdo precaria e isolamento subjacente a esta faixa etana, através da sinalizacdo e
acompanhamento bem como da promocio de autonomia e competéncias. Todas elas situadas na Freguesia de
Alcantara.

Todas estas agdes, em conjunto equipas que envolvem voluntirios, estagiarios profissionais de saude
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tidade, mantendo assim uma aproximacéo e acompanhamento constante.
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