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Resumo

O presente relatério de estagio, insere-se no ambito do estagio curricular em
Psicologia Clinica e da Saude da Universidade Catdlica Portuguesa, realizado na Santa
Casa da Misericordia de Barcelos. O seu objetivo primordial consiste na descri¢do das
atividades desenvolvidas ao longo do estagio curricular, que foi realizado entre Outubro
de 2012 a Junho de 2013. As atividades foram dirigidas apenas a valéncia idosa desta
instituicao.

O relatério é constituido por 7 capitulos. No primeiro capitulo sera descrita a
caracterizacdo da instituicdo, bem como o papel do psicologo neste contexto. No
segundo capitulo, serdo apresentadas as atividades iniciais, nomeadamente a observagédo
de casos clinicos, bem como, a avaliagdo das necessidades da instituicdo. No terceiro
capitulo, serdo descritas as atividades de intervencdo, que incluirdo os casos de
avaliacdo e intervencdo psicolégica, bem como, a descricdo detalhada de um caso
clinico. No quarto capitulo sera apresentada a intervencdo em grupo. No quinto capitulo
sera descrita a acdo de sensibilizacdo. No sexto capitulo sdo apresentadas outras
atividades que foram feitas durante o estdgio. E por fim, no sétimo capitulo sera
realizada uma conclusdo, onde seré apresentada uma reflexdo pessoal acerca do estagio

curricular realizado.

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



Abstract

This stage report is inserted in the ambit of the curricular stage in Clinical
Psychology and Health realized at the Santa Casa da Misericérdia de Barcelos. Its main
objective is the description of the activities made during the curricular stage, realized
between October 2012 and June 2013. The activities were directed to the old aged
valence of this institution.

The report is constituted of seven chapters. In the first chapter will be described
the characterization of the institution, as well, as the function of the psychologist in this
context. In the second chapter will be presented the initial activities, namely the
observation of clinical cases as well as the evaluation of the needs of the institution. In
the third chapter will be described the intervention activities, which include cases of
evaluation and intervention psychological, as well, as a detailed description of a clinical
case. In the fourth chapter will be presented the intervention in group. In the five
chapter will be described the action sensibility. In the six chapter will be presented
others activities that were made during the stage. And finally, in the seven chapter will
be realized a conclusion, where will be presented a personal reflection about the

curricular stage accomplished.

Keywords: Internship, Masters in Clinical Psychology and Health
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Introducéo

O presente relatdrio de estagio foi realizado no ambito do estagio curricular do
Mestrado de Psicologia Clinica e da Saude da Universidade Catolica Portuguesa,
realizado na Santa Casa da Misericordia de Barcelos (SCMB). Esta instituicdo possuli
mais de 500 anos de existéncia, experiéncia, e conhecimentos técnicos e cientificos
perspetivando-se um contexto de exceléncia para a praxis do Psicélogo Clinico, no
tratamento utentes com alguma patologia.

Assim sendo, este estagio curricular tem como finalidade que a aluna aplique as
diferentes técnicas, abordagens e teorias adquiridas academicamente, para mais tarde
exercer a sua atividade profissional com qualidade e competéncia. Nesse sentido,
durante o decorrer deste estagio curricular sdo realizadas diferentes atividades,
indicadas neste documento, entre elas, observacdo de consultas de psicologia clinica,
avaliacdo psicoldgica, propostas de intervencdo individual e grupal e uma formacéo
direcionada a melhoria dos conflitos a nivel da sexualidade entre os utentes e as
auxiliares. A concetualizacdo das atividades comegcam com a caracterizacdo da Santa
Casa da Misericordia de Barcelos, para que dessa forma seja recolhida informacéo sobre
suas potencialidades e necessidades, sobre as quais 0 Psicologo possa trabalhar. Dessa
forma, ap0s essa etapa, serdo delineadas as propostas das atividades a exercidas no

estagio curricular.



Caracterizacao da Instituicao
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1. Caracterizacdo do contexto institucional de estagio e dos servigos de
psicologia
1.1. Santa Casa da Misericordia de Barcelos: caracterizagédo

A Santa Casa da Misericordia de Barcelos (SCMB), € uma instituicdo de
exceléncia na implementacdo de préaticas de solidariedade e qualidade, que visa a
promocdo o desenvolvimento de respostas sociais aos grupos mais vulneraveis, mais
especificamente a Terceira ldade, Infancia, Salde e Religido, tentando desta forma
contribuir para o desenvolvimento da nossa comunidade (Pedras, 2006). Esta instituigéo
encontra-se situada na cidade de Barcelos, estando em funcionamento desde o ano de
1500. No entanto, s6 em 1836, que o regime liberal cedeu a Misericordia de Barcelos, 0
edificio do extinto convento de Capuchos no campo da feira, onde se encontra situada
atualmente. A Santa Casa da Misericordia de Barcelos concentrava as suas atividades
nas seguintes areas: religiosa, hospitalar, domiciliaria e prisional (Romao, 2006).

Atualmente, esta instituicdo da resposta social a duas valéncias, nomeadamente a
valéncia idosa e a valéncia infantil, bem como também ao nivel da saude. A valéncia
infantil é composta por quatro infantarios e uma creche familiar. Fazendo uma breve
apresentacdo dos infantarios, o Centro Infantil de Barcelos funciona através de um
acordo de gestdo com o Instituto da Seguranca Social, IP, desde 1986, da resposta as
valéncias de creche e pré-escolar, tendo capacidade para 41 criancas ma creche e 144 no
pré-escolar; o Infantario Rainha Santa Isabel foi inaugurado em 1987, d& resposta em
creche e pré-escolar e tem capacidade para 45 e 100 criancas respetivamente; Creche As
Formiguinhas resulta de um acordo com o Municipio de Barcelos, que estabeleceu um
contrato de exploragéo de 30 anos, encontra-se a funcionar desde 1993 e tem capacidade
para 80 criancas; Centro Social de Silveiros, foi inaugurado em 2003 e tem capacidade
para 50 criancas.

Quanto a valéncia idosa é composta por cinco lares, dois centros de dia e duas
unidades de visita domiciliaria. Fazendo uma breve apresentacdo dos lares, o Lar
Rainha D. Leonor foi inaugurado em 1985 ocupando 4 pisos de um edificio no centro
da cidade de Barcelos e de momento tem capacidade para 60 utentes (em 4 quartos
individuais e 28 duplos); o Lar da Misericordia, surgido em 1989 como “asilo de
invalidos”, junto ao Campo da Republica, e apos a realizagdo de obras em 1992, foi
adaptado para utentes de media e elevada dependéncia, tendo agora capacidade para 38
utentes (em 2 quartos duplos, 10 triplos e 1 quadruplo); o Lar Nossa Senhora da
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Misericérdia (LNSM) comegou a funcionar em 1990, num local que antigamente
pertencia a Quinta da Ordem, e ja na altura era a estrutura mais moderna para acolher
idosos, estruturalmente em forma de meia-lua com um corredor a todo o comprimento
do edificio (no 1° andar) e varios servicos de apoio (no rés-do-chdo), recebendo assim,
70 utentes (em 4 quartos individuais, 15 duplos e 12 triplos); ja o Lar Santo André,
resultando de um programa PILAR, foi inaugurado em 2002 tendo espagos interiores
cheios de luz e cor e espagos exteriores ajardinados, acolhendo assim 52 utentes (em 4
quartos individuais e 24 quartos duplos); por fim, o Centro Social Comendadora D.
Maria Eva Nunes Corréa (Silveiros), localizado num meio rural entre Barcelos e
Famalic&o, abre portas a comunidade em 2003, para apoio ndo sé a idosos mas também
a criangas, acolhendo de momento 16 idosos (com 7 quartos duplos e 7 quartos
individuais).

Ainda pertencentes a valéncia idosa, temos o Centro de Dia e 0s Servigos de
Apoio Domicilidrio (SAD) para idosos ndo residentes nos lares. O Centro de Dia
localizado no lar Nossa Senhora da Misericordia que iniciou a sua atividade em 1996,
acolhendo assim 25 idosos. Os servigos disponiveis e prestados neste local, incluem
todas as refeicbes desde o pequeno-almoco até ao jantar, assim como a higiene pessoal,
o0 tratamento de roupas, animacao e atividades desportivas devidamente acompanhadas
por técnicos da area. Ja o Servico de Apoio ao Domicilio, também ele com sede no
LNSM, iniciou em 1985 com o objetivo de apoiar populacdo de Barcelos.

Para além destas duas valéncias, atualmente a Santa Casa da Misericordia de
Barcelos d& também respostas ao nivel da saude, mais especificamente no Centro de
Hemodialise e na Clinica de Medicina Fisica e Reabilitacdo da Misericérdia de Barcelos
onde se encontra o consultério de psicologia clinica. Este centro localizado numa zona
urbana encontra-se em funcionamento desde 2008 e sendo uma das mais modernas e
bem equipadas unidades de todo o pais tem capacidade para cerca de 800 utentes.
Possui também varios técnicos de fisioterapia e uma médica fisiatra, sendo utilizados
muitas vezes servicos de Eletroterapia, Fototerapia, Termo terapia, Magnetoterapia,
Hidroterapia, Massoterapia, Cinesiterapia, Ventilo-terapia, Mecanoterapia e Treino
terapéuticos (Pedras, 2006).

Esta instituicdo presta um servico a mais de 350 idosos e 550 criangas, com um

corpo de pessoal que ascende cerca de 360 funcionarios.
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1.2. Populagédo Alvo
A populacéo acolhida nas residéncias da Santa Casa da Misericérdia de Barcelos
sdo idosos Barcelenses e das populag@es vizinhas que vdo por vontade propria, por nao
terem suporte familiar ou mesmo pelo facto dos cuidadores nao terem condicdes de vida

que Ihes permitam poder ter um idoso a se encargo.

1.3. Metodologia de observacao dos pontos anteriores
Para a caracterizacdo da instituicdo, Santa Casa da Misericordia de Barcelos,
recorreu-se a observacdo, ao portal eletronico da Santa Casa da Misericordia de

Barcelos e a literatura referente & mesma.

1.4. Papel do profissional de Psicologia na Instituicao

Segundo o decreto-lei n® 241/94 de 22 de Setembro “O psicélogo clinico ¢ o
profissional habilitado com o grau de especialista que desenvolve fungdes cientificas e
técnicas de avaliagdo, psicodiagndstico e tratamento no campo da saude”.

A psicologia clinica e da salde visa simultaneamente a preven¢do, promoc¢ao e
manutencdo da saude fisica e mental da pessoa, bem como, a avaliacdo e tratamento das
diferentes patologias mentais e fisicas que o individuo que pede ajuda pode apresentar,
fazendo através da aplicacdo de métodos e conhecimentos praticos de Psicologia (Leal e
Ribeiro, 1996).

Deste modo, o psicélogo tem um papel importante no desenvolvimento de
estratégias ligadas a promocdo de salude e prevencdo e na exploracdo de relagdes
complexas entre os fatores bioldgicos e psicolégicos (Young e Vitaliano, 2007).

A prética clinica pode variar consoante as concecdes teoricas do psicélogo, as
populacdes onde este atua, a grelha de leitura da realidade, e ainda, consoante os locais
de trabalho (Brito, 2003).

No contexto do idoso institucionalizado, o aspeto da integracao do psic6logo em
equipas multidisciplinares é fundamental no sentido de varios profissionais com
competéncias complementares se unirem por um objetivo comum de contribuir para o
bem estar e melhoria da qualidade de vida do idoso, em que o psicélogo intervém
essencialmente com técnicas individuais, de grupo, conjugais e familiares, usando
frequentemente, a terapia das reminiscéncias, o trabalho com o luto, a psicoterapia

focada nas funcgdes de desenvolvimento e adaptacdo as mudancas de vida, as terapias
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expressivas, as competéncias cognitivas e programas psicoeducativos para as pessoas
que lidam diretamente com o idoso (APA, 2004, cit in Rebelo, 2007).

A consulta psicoldgica constitui, para o profissional, a oportunidade de estar em
contacto direto com o paciente e com a realidade do que ser psicélogo clinico
(Raymundo, 2000).

Deste modo, como defende Lima (2004), os técnicos que trabalham com idosos
devem ter formac&o e preparacdo para estar a vontade a trabalhar com idosos, estando a
vontade com o envelhecimento dentro da sua propria familia e ndo estando tenso ao
falar sobre doencas cronicas, dificuldades e morte com pessoas que estdo a vivenciar
estas situacOes; afastar a mistificacdo e estereotipizacdo; atualizar os conhecimentos
demonstrados na literatura relativos ao envelhecimento normal, conhecendo também as
teorias do envelhecimento que ddo enfase aos novos conceitos de desenvolvimento ao
longo da vida; desenvolver intervencGes especificas para idosos; aprender a trabalhar
em multiplos contextos, relacionando-se com pessoas de outras formagdes disciplinares;
Saber lidar com a desmoralizacdo e desgaste que podem ocorrer no trabalho com
idosos; e ainda, considerar que as pessoas mais velhas tém direito a privacidade e a
participacdo nas decisdes, sendo que isto € essencial ao desenvolvimento pessoal destes.

Na Santa Casa da Misericordia de Barcelos a area da psicologia € assegurada por
trés psicologas, sendo distribuidas pela valéncia idosa e valéncia infantil, sendo que
duas sdo psicélogas educacionais e encontram-se em funcdo de gestdo psicofuncional,
executando quando necessario também intervencdo psicoldgica individual e a outra
profissional é dedicada a &rea clinica, onde nos encontramos em estagio.

O papel do Psicologo Clinico nesta instituicdo passa por fazer intervencgdo
psicoldgica a nivel individual nas duas valéncias (idosa e infantil), bem como também
aos prestadores de cuidados das criancas, desenvolvendo técnicas de avaliacao,
psicodiagnostico e tratamento nos demais utentes (Silva e Soares, 1994). Inicialmente a
psicOloga clinica dava somente resposta as duas valéncias da Santa Casa da
Misericérdia de Barcelos, designadamente a valéncia idosa e infantil. No entanto,
atualmente, encontra-se também a dar resposta aos prestadores de cuidados das
criangas, dado que a psicologa que da resposta a valéncia infantil, ter-se deparado com
varios problemas psicologicos nos pais das criancas e perante esta realidade, acharam
também importante estes terem acompanhamento psicologico.

Quanto a valéncia idosa, normalmente, as consultas sdo realizadas nos proprios

lares tendo em conta as necessidades dos idosos, embora alguns destes com maior
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autonomia e condi¢des para se dirigirem ao Centro de Medicina Fisica e Reabilitacdo,
sdo acompanhados neste sector, como as criancas e 0s prestadores de cuidados destas.
Enguanto o encaminhamento das criancas e dos seus pais é feito pelas
psicologas educacionais, em relacdo aos idosos sdo encaminhados pelos profissionais de
salde (médicos e enfermeiros) dos respetivos lares ou mesmo pelas diretoras técnicas

destes locais.

1.5. Tipologia das ac¢6es desenvolvidas
A atividade profissional do psicologo vai desde as consultas individuais as
atividades em grupo, tanto em salas que normalmente sdo utilizadas para reunides como
em salas pequenas de visitas nos lares, ou ainda, num consultério no Centro de
Medicina Fisica e Reabilitacdo. Cabe a profissional de psicologia fazer consultas de

avaliacdo, intervencdo, e ainda, promocao de salde e formacao de outros profissionais.

1.6. Diagnostico ou avaliagdo das necessidades

O servico de psicologia clinica da Santa Casa da Misericordia de Barcelos, da
resposta a varios nimeros de casos, tanto a nivel da terceira idade como a nivel infantil
e também aos prestadores de cuidados de criancas.

O encaminhamento da populacéo idosa € realizado pelos médicos e enfermeiros
dos respetivos lares enquanto que o encaminhamento infantil e dos prestadores das
criancas é feito pela psicologa responsavel pela valéncia infantil, ou através das
educadoras ou da diretora técnica que reencaminham diretamente a psicologa clinica.

Desta forma, tendo somente uma psicologa com especialidade em psicologia
clinica, esta instituicdo apresenta atualmente um conjunto de necessidades que devem
ser colmatadas, que sdo as seguintes: Reunides multidisciplinares formalizadas; Terapia
de grupo com os idosos; e Psicoeducacao dos idosos, nomeadamente no tema referente
a satde mental na terceira idade.

Segundo a nossa observacdo ao longo do estagio uma das maiores prioridades
desta instituicdo € a necessidade de reunides multidisciplinares formalizadas para
discussdo de casos, uma vez que, estas séo realmente importantes para alcangar maiores
resultados na intervencdo de populacéo alvo, e as reunides existentes acabam por ser
reunides um pouco mais informais.

No que diz respeito a identificacdo dos alvos de intervengdo, 0s que apresentam

uma maior necessidade atualmente nesta instituicdo s&o: estimulagdo cognitiva que
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poderia ser trabalhada atraves da terapia de grupo com bem como o sono, a sexualidade,
a saude mental que poderiam ser trabalhadas através da psicoeducacdo. A terapia de
grupo com os idosos, seria extremamente importante, ndo sd para os proprios utentes
como também para o proprio terapeuta, que acabaria por rentabilizar melhor o seu
tempo. A psicoeducacdo dos idosos também é um aspeto muito relevante a ter em
atencdo, dado que sdo estes tém pouca informacdo sobre salde mental nestas idades.
Relativamente ao acompanhamento individualizado a um maior nimero de casos, uma
vez que, existe apenas uma psicologa clinica a fazer acompanhamento individual aos
idosos dos trés lares, da clinica de medicina Fisica e Reabilitacdo, e ainda das criancas
encaminhadas pela psicéloga educacional e dos seus prestadores de cuidados. E por
ultimo, materiais de avaliacdo de psicologia clinica, como: testes de avaliagdo e
questionarios validados para a populacdo portuguesa. Estas duas Gltimas necessidades

devem-se ao facto do servico de psicologia clinica ser relativamente recente.

1.7. Fundamentag&o tedrica do Envelhecimento

O estudo do envelhecimento é uma das prioridades do inicio do século XXI.
Segundo o Instituto Nacional de Estatistica (INE, 2002), no ano de 2050, um terco da
populacdo portuguesa sera idosa e quase um milhdo de pessoas tera mais de 80 anos.
Este facto tem a ver com a taxa de natalidade estar em queda, bem como o0 aumento da
esperanca média de vida. Assim, dentro de 45 anos Portugal serd um pais com um
envelhecimento rigoroso, ou seja, cerca de 32% da populacdo portuguesa terd mais de
65 anos em 2050 (INE, 2002).

Para uma melhor compreensdo de toda a perspetiva histérica do envelhecimento,
torna-se relevante o contributo de diversos autores para deste modo aprofundar este
fendmeno crescente na sociedade atual. Platdo refere que o envelhecimento é uma
continuidade da vida da fase adulta, numa légica bem atual de que se envelhece como se
viveu. No entanto, Aristoteles tem uma visdo oposta a de Platdo, apontando o
envelhecimento como quatro fases da vida do homem, sendo que a Ultima fase é a da
senilidade, com deterioracdo generalizada das capacidades. Na medicina grega,
Hipdcrates, foi o primeiro a enunciar hipdteses médicas referente as causas do
envelhecimento. Na medicina romana, Galeno, combina a teoria aristotélica e 0 método
de observacédo hipocratico explicando o envelhecimento de acordo com a patologia

humoral e psicologica.
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Estes foram os contributos mais relevantes sobre o envelhecimento que
sobreviveram da antiguidade até ao renascimento.

O envelhecimento é parte integrante da vida humana, contudo o século XIX, foi
um periodo em que grandes investigadores escreveram muito sobre o envelhecimento
numa perspetiva negativa, contribuindo para o desenvolvimento de estereotipos
negativos quanto a esta condi¢do. Para além disso o idoso também foi e ainda é muitas
vezes “infantilizado” pelas pessoas que os rodeiam, desde a rede familiar a formal,
criando assim uma imagem negativa dele proprio sobre si mesmo. O envelhecimento
era assim encarado como um processo de decadéncia, deterioracdo ou desestruturacdo
(Fontaine, 2000). A transmisséo do saber deixou de ser feita oralmente, de geragéo em
geracdo, retirando aos mais velhos o poder da sabedoria acumulada ao longo da vida.

Contudo essa imagem negativa associada ao processo de envelhecimento tem
esmorecido e assume hoje um caracter gradualmente positivo e natural. Um exemplo
disso, sdo os multiplos estudos que tém vindo a ser efetuados por parte dos
investigadores no dominio, que tendem a desmistificar a imagem negativa que fora
outrora criada em torno do processo de envelhecimento. Porém temos vindo assistir, nas
sociedades contemporaneas, a um paradoxo basico acerca da velhice: as pessoas idosas
contribuiram para o desenvolvimento da sociedade, honraram 0s seus compromissos,
mas frequentemente ndo sdo livres para regular a vida atual de acordo com a sua
vontade. A realidade é que as pessoas iam envelhecendo sem que lhes fosse conferido
um estatuto e um periodo pré-definido para que a sociedade 0s considerasse pessoas
velhas. Vivemos pois, num contexto de desvalorizacdo da velhice, por oposi¢do aos
valores da juventude, forga fisica e acdo, e a “biomedicalizacdo do envelhecimento”
(Paul e Fonseca, 2005), que corresponde ao ato de encarar a velhice como uma espécie
de doenca. Olha-se para a velhice sob o ponto de vista bioldgico inevitavel e
relativamente imutavel, ao qual a sociedade responde através de atos médicos e de
atitudes protecionistas.

Segundo Netto (2002), o processo de envelhecer comeca a ocorrer desde o
momento de concecdo da vida e s6 termina com o falecimento. Durante este processo
pode-se observar as fases do desenvolvimento humano, que podem ser consideradas
como aspetos fisiologicos do envelhecimento.

Porém, quando falamos de envelhecimento é inevitavel falar das teorias que lhe
sdo implicitas. Assim e no que se refere as teorias no dominio do envelhecimento,

Robert (1994) refere que “o envelhecimento consiste num processo de perda

17



progressiva e irreversivel da capacidade de adaptacdo do organismo as condicOes
mutéveis do seu meio ambiente” (p. 31). Na perspetiva de Quaresma “o envelhecimento
€ um processo complexo para o qual concorrem fatores de ordem bioldgica, social,
econdmica e cultural, agindo no sistema de relagdes do individuo — sociedade — meio
ambiente”.

Associado ao conceito acima apresentado estd o conceito de velhice que,
segundo Zirmernam (2000), “a velhice ndo é uma doenga, mas sim uma fase na qual o
ser humano fica mais susceptivel a doengas” (p. 22). Neste sentido importa também
abordar o conceito de idoso, que para Miller, (s.d., como citado em Staab e Hodges,
1997), “ cronologicamente e legalmente considera-se idosos a pessoa de 65 anos ou
mais”(p. 4). De acordo com Pimentel (2005) ser velho, s6 por si, ndo deveria ser um
acontecimento negativo e preocupante. Os seres humanos, sé porque envelhecem néo
perdem necessariamente as suas capacidades, e 0s seus saberes podem ser preciosos
numa sociedade em transformacao.

Assim, pode-se dizer que o processo de envelhecimento apresenta-se como uma
perda progressiva e irreversivel da capacidade do idoso em que se ajusta ao meio
envolvente. Esta capacidade aplica-se tanto a nivel fisico como mental, necessarios para
0 desempenho das atividades no quotidiano (Fernandes, 2005, p. 10). Por sua vez,
Imaginario (2004), diz que “envelhecer é simplesmente transitar para uma nova etapa
da vida, que deve ser vivida de forma mais positiva, saudavel e feliz” (p. 43). Pimentel
(2005), reafirma ainda que, o envelhecimento ¢ um fendmeno natural, universal e
imprescindivel (...), que ocorre a diversos niveis € muda de pessoa para pessoa.

No campo da Psicologia, o estudo do envelhecimento tem aumentado
consideravelmente desde a década de 1960, quando as teorias do desenvolvimento que
ndo consideravam a fase da velhice comecaram a ser consideradas ultrapassadas (Paul e
Fonseca, 2005).

A psicologia clinica é particularmente chamada a fazer frente a esta situagdo e o
seu papel neste sentido é, cada vez mais, de primeiro plano, quer a nivel de prevencéo
da saude psiquica e de intervencdo a multiplos niveis e contextos, quer em termos de
possibilitar a transformacdo da mentalidade vigente em relagdo a populacdo de idade
avangada.

Para Cordioli (1998) existem diversas maneiras de abordagem ao idoso, cabendo

ao psicologo identificar qual a melhor se encaixa a cada utente. O tipo de terapia a ser
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utilizada sera determinada pela condi¢do clinica do utente e pela disponibilidade de
diferentes tipos de abordagem terapéutica.

O mesmo autor também acredita que o trabalho de orientacdo psicoldgica e a
escuta ativa a idosos institucionalizados é de grande importancia. Sendo que a escuta €
um processo ativo, onde o psicologo observa amplamente o comportamento apresentado
pelo utente em determinado momento e examina as suas implicacdes e significados.
Ainda dentro deste processo a capacidade do psicélogo em sentir empatia pelo outro
como se estivesse em situacdo e circunstancia parecida proporciona um maior
acolhimento e identificacdo com o utente.

O trabalho com idosos é uma relacdo de ajuda na qual o psicélogo procura
promover no outro uma maior expressao e utilizacdo funcional dos recursos internos
latentes no individuo proporcionando uma melhor qualidade de vida.

Neri (2005) as principais atuacdes dos psicologos na area dos idosos: avaliacdo
psicoldgica; intervencdo psicoldgica; psicoterapias individuais e grupais; reabilitacdo
cognitiva dos idosos; orientacdo e aconselhamento a familiares de idosos; execucdo de
programas de promoc¢do em salde; participacdo em equipas multiprofissionais, para o
bem estar dos idosos.

As intervences psicolégicas por parte profissionais de Psicologia devem
considerar algumas peculiaridades dessa fase da vida, frequente associagdo entre uma
doenca fisica e sintomas mentais desorientacdo (delirio); diminuicdo das capacidades
funcionais; maior probabilidade e acentuacdo das reacfes adversas a medicamentos,
frequente presenca de problemas psicoldgicos e sociais que acompanham 0s organicos;
e estado de humor alternado.

Os cuidados prestados aos idosos exigem a combinacdo de conhecimentos

especializados com uma abordagem ampla e flexivel ao idoso (James e Asenath, 2005).
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Atividades desenvolvidas

no Contexto de Estagio
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2. Caracterizacdo da Observacao

A observacdo decorreu de outubro a dezembro de 2012. A estagiaria foi
orientada pela psicéloga clinica do local de estagio.

A observagdo representa a primeira etapa do estagio curricular, também é
considerada um momento crucial para a integracdo na instituicdo. Esta etapa tem como
objetivos realizar o levantamento das necessidades da instituicdo, observar a dindmica
institucional. A observacdo é, portanto, uma componente fundamental para a
intervencdo no estagio pois somente com base nos dados obtidos nos é possivel
proceder a elaboracdo de um plano de intervencéo.

Assim, o periodo de observagdo durante o estagio curricular é importante para a
formacdo profissional do futuro psicélogo, uma vez que possibilita ao estagiario o
contacto direto com um contexto institucional que tem a sua prépria dindmica, regras e
modo de funcionamento, proporcionando uma reflexdo entre a teoria aprendida e a
prética exercida.

Como refere Pedinilli (1999), a observacdo € uma técnica pela qual se pode
recolher informacdo relativa aos comportamentos do utente e a crianca, tendo em conta
a sua historia de vida e o contexto onde se encontra inserida.

Na realidade, a observacgao representa o primeiro momento de contacto com a
pratica e oferece aos estagiarios momentos de reflexdo que certamente determinam a

construcdo de uma postura enquanto profissional de Psicologia.

2.1. Populagéo Alvo da Observagio

Durante a observacdo em Estagio foi possivel assistir a consultas de
acompanhamento psicolégico a idosos nos lares e a criancas nos infantarios.

A observacdo dirigiu-se essencialmente aos idosos e as criangas da Santa Casa
da Misericordia de Barcelos, tendo como principais objetivos a recolha de informativa
relativa aos utentes, criancas, bem como os prestadores de cuidados, a interacdo entre a
profissional e o utente ou a crianga, conhecer e perceber a dindmica da consulta, as
competéncias e estratégias utilizadas e a relacao terapéutica estabelecida.

Neste processo, foi possivel observar diferentes casos clinicos, onde

encontramos encaminhamentos por diversas causas.
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2.2. Metodologias de Observacéao

A metodologia de observagao pode ser distinguida de duas formas, a observagéo
participante e a observacdo ndo participante. Na observagao participante, o observador
participa na vida do grupo por ele estudado e na observacdo ndo participante, o
observador ndo participa com 0 grupo ou com 0 sujeito no momento de avaliagcdo
(Estrela, 1994).

O procedimento utilizado para a fase de observacdo incluiu duas fases. Numa
fase inicial, por ser necessario integrar a dindmica das consultas de psicologia, adotou-
se meramente uma postura de observacédo nao participativa.

De qualquer forma, quer fosse adotada a metodologia participante ou a nédo
participante, era pedido ao utente, através de uma conversa informal, a presenca do
estagiario na consulta. Caso, este ndo concordasse, o estagiario retirava-se.

Durante as consultas, foram anotadas as situacGes observadas. Os dados
recolhidos foram discutidos clinicamente em conjunto com a orientadora.

Assim sendo, o procedimento desta fase era realizado consoante o contexto em

questdo e consoante o caso clinico.

2.3. Descricao da observacao de casos clinicos

A observacdo constitui uma técnica fundamental para a recolha de dados
utilizada quer nas ciéncias naturais, quer nas ciéncias sociais (Ferreira e Mousquer, sd).

No contexto clinico, a observacdo baseia-se na observacdo direta de
comportamentos e atitudes do individuo, tendo como objetivo a compreensdo de si e
dos outros problemas. Esta observagdo é focalizada sobre o individuo e em diversas
situacBes, nomeadamente, na entrevista clinica, na realizacdo de provas e/ou de testes, e
pela interpretacdo dos variados contextos em que o individuo se insere.

A observacdo de consultas psicolégicas de cariz avaliativo e/ou interventivo na
Santa Casa da Misericordia de Barcelos, decorreu ao longo de todo o estagio, tendo sido
realizado nas duas valéncias.

Numa fase inicial, por ser necessario integrar a dindmica das consultas de
psicologia, adotou-se meramente uma postura de observagédo passiva.

Nas consultas de Psicologia, um dos objetivos iniciais comeca por ser a detecéo
do problema. Na primeira consulta exploramos o motivo ou o problema apresentado,

efetuamos a anamnese ao idoso ou aos prestadores de cuidados das criancas.
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Neste contexto clinico, deparamo-nos com uma multiplicidade e diversidade de
probleméticas apresentadas pelos casos clinicos encaminhados para o Servigo de
Psicologia da Santa Casa da Misericdrdia de Barcelos. Conforme cada problematica
apresentada pelos pacientes elegem-se técnicas especificas de avaliagédo e intervencéo,
designadamente a observacdo (clinica), a entrevista, e a administracdo de provas de
avaliacdo psicologica. Relativamente aos instrumentos de avaliagdo psicolégica mais
utilizados nas consultas de Psicologia na valéncia idosa, destacamos os seguintes: Mini-
Mental State Examination — MMSE (Folstein, Folstein & McHugh, 1975, adaptacao
portuguesa de Guerreiro e colaboradores, 1993); Escala de Depressdo Geriatrica Escala
de Depressdo Geriatrica — EDG (Yesavage, 1983, adaptacdo portuguesa de Barreto,
Leuschner, Santos e Sobral, 2003); Questionario do Estado de Salde — SF 36 (Gangek e
Ware, 1988, adaptado por Ferreira, 2000). E quanto aos instrumentos de avaliacdo
psicolégica mais utilizados nas consultas de Psicologia na valéncia infantil, destacamos
0s seguintes: Teste do Desenho da Familia (Louis Corman, 2003); Escala de
Inteligéncia de Wechsler para Criangas — WISC-I1I (Wechsler, 1996; versdo portuguesa
adaptada por Simdes, Santos, Albuquerque, Pereira, Almeida, Lopes, Gomes, Xavier,
Rodriques, Lanca, Barros, San Juan e Oliveira, 2003).

A principal finalidade desta fase de observagdo nas consultas de Psicologia foi a
aquisicdo de um conjunto de competéncias necessarias ao bom desempenho da prética
clinica. Neste ambito, o contacto com diversas problematicas e situacdes contribuiram
para o desenvolvimento de capacidades e da postura a adotar, bem como para uma
reflexdo sobre o contributo da formagdo teérica e a integracdo da mesma na pratica
exercida.

A Psicologa Clinica da Santa Casa da Misericordia de Barcelos presta apoio
psicolégico as duas valéncias, (idosa, infantil) e também aos prestadores de cuidados
das criancgas, no entanto o nosso estagio curricular focalizar-se-a4 na valéncia idosa, mas
também iremos apenas observar casos clinicos na valéncia infantil.

Foram observados 6 casos clinicos na valéncia infantil e 10 casos clinicos na
valéncia idosa durante esta fase do estagio, no entanto, sequidamente serad apresentado

apenas um caso de observacdo de cada problematica.
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Crianca: Paulo
(nome ficticio)

Tipo de
Pedido

idade, foi
encaminhado para consultas de psicologia clinica pela

Paulo (nome ficticio), 3 anos de

educadora responsavel, por apresentar comportamentos

desadequados em contexto educacional.

Observagéo

Paulo, inicialmente era pouco colaborante, com o
decorrer do tempo colaborava mais, era mais assertivo,

respondia apenas aquilo que era pedido.

Tipo
Avaliagéo e

Intervencgéo

Ao nivel da intervencdo, € realizado um processo de
acompanhamento individual de frequéncia semanal
com a crianga para trabalhar a modificacdo do

comportamento.

Criancga: Vitor

(nome ficticio)

Tipo de
Pedido

Vitor (nome ficticio), 6 anos, foi encaminhado para
consultas de psicologia clinica pela psicéloga da
Valéncia de Infancia da Santa Casa da Misericordia de
Barcelos, por apresentar problemas de comportamento

e historia familiar complexa.

Observacao

Vitor, inicialmente era pouco colaborante, mas com o

decorrer das sessdes, o Vitor foi evidenciando
comportamentos menos opositores e mais assertivos

para com os adultos e pares.

Tipo
Avaliacdo e

Intervencéo

O objetivo principal, foi a avaliagdo psicoldgica, bem
como a identificacdo de informacdes que pudessem
corroborar a sintomatologia previamente identificada.
Foi solicitada colaboracdo a tia, desenvolvendo uma
intervencdo de orientacdo parental e estabelecer
programas de treino para a mudanca. Ao nivel da
intervencdo, é realizado um  processo de
acompanhamento individual de frequéncia semanal
com a crianga para trabalhar a modificacdo do

comportamento.

Tipo de
Pedido

Anténio (nome ficticio), de 5 anos de idade, foi
encaminhado para consultas de psicologia clinica pela

educadora, devido a apresentar recusa alimentar.
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Anténio, inicialmente era pouco colaborante, com o

decorrer do tempo colaborava mais, era mais assertivo,

Crianca: respondia aquilo que era pedido. No entanto
Anténio Observagdo | apresentava algumas dificuldades nomeadamente em
(nome ficticio) relacdo ao comportamento: apresenta comportamentos
regressivos, mostra alguma dificuldade em querer
crescer, s6 vé qualidades em ser bebé.
Tipo Ao nivel da intervencdo, € realizado um processo de
Avaliagdo e | acompanhamento individual de frequéncia semanal
Intervencdo | com a crianca para trabalhar a alimentacéo.
Ana (nome ficticio), de 5 anos de idade, foi
Tipo de encaminhada para consultas de psicologia clinica pela
Pedido educadora, devido a chorar para ficar de manhd, esta
Crianca: Ana muito agarrada a mae, € uma crianga pouco auténoma.
(nome ficticio) | Observacdo | Ana, inicialmente era pouco colaborante, com o
decorrer do tempo colaborava mais.
Tipo Ao nivel da intervencdo, é realizado um processo de
Avaliacdo e | acompanhamento individual de frequéncia semanal
Intervencdo | com a crianca para trabalhar a modificacdo do
comportamento.
Sra. Fatima (nome ficticio), de 70 anos de idade, foi
Tipo de encaminhada pela coordenadora do Centro de dia da
Pedido Santa Casa da Misericérdia de Barcelos, para avaliacdo
psicoldgica, por apresentar dores de barriga e dores de
estdmago de origem néo organica.
A informacao recolhida permite concluir a presenca de
um quadro hipocondriaco: existe a crenca de que tem
Sra. Fatima Observacdo | problemas graves de salde. Estas crencas irracionais
(nome ficticio) acabam por afetar a sua vida social e ocupacional, e
explicam a disfuncionalidade do seu comportamento.
Ao nivel da intervencgdo, é realizado um processo de
Tipo acompanhamento  psicoterapéutico de frequéncia
Avaliacdo e | semanal baseado numa relacdo de suporte e apoio
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Intervencdo | psicolégico no sentido de auxiliar a paciente a lidar de
forma mais adaptativa com a ansiedade que as suas
crencas disfuncionais provocam.

Sra. Rosalina (nome ficticio), de 83 anos de idade, foi
Tipo de encaminhada para o servigo de psicologia clinica pelo
Pedido servico de enfermagem, para avaliagdo psicologica, por
apresentar conflitos com o marido e questdes
demenciais.

Esta utente ndo apresenta qualquer défice cognitivo
Observagdo | (Mini Mental State Examination — 28 pontos); muito

Sra. Rosalina colaborante e consciente.
(nome ficticio) Tipo Ao nivel da intervencdo é realizado um processo de

Avaliacdo e | acompanhamento psicoterapéutico de frequéncia

Intervencdo | semanal para auxiliar no processo de ventilagdo
emocional.

Sra. Maria (nome ficticio), de 81 anos de idade, foi
Tipo de encaminhada para o servigo de psicologia clinica pelo
Pedido médico da Instituicdo, para avaliacdo psicologica, por
apresentar fortes dores de cabeca de origem néo

organica desde a sua recente entrada no Lar.
A Sra. Maria mostrou-se colaborante e motivada;
Sra. Maria consciente, e com discurso coerente; orientada no
(nome ficticio) | Observacdo |tempo e no espago. Apresentava queixas de fortes
dores na cabeca, diminuicdo do apetite, enjoos e

insonias.

Tipo Ao nivel da intervencdo, € realizado um processo de

Avaliacdo e | acompanhamento psicoterapéutico de frequéncia

Intervencdo | semanal para auxiliar no processo de adaptacéo ao Lar
e reestruturagdo cognitiva.

Sra. Manuela (nome ficticio), de 86 anos de idade, foi
Tipo de encaminhada para o servigo de psicologia clinica pela
Pedido médica da Instituicdo, por apresentar recusa alimentar,

isolamento e fobias.
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Sra. Manuela

(nome ficticio)

Observacéo

A utente mostrou-se colaborante; consciente; com
discurso obsessivo; orientada no tempo e no espago.
Apresenta queixas multiplas de origem fisica. A
informacdo recolhida permite concluir a presenca de
um quadro hipocondriaco: existe a crenca de que tem
problemas graves de saude associados a uma
interpretacéo errada de sintomas que apresenta. Estas
crencas irracionais acabam por afetar a sua vida social
e ocupacional, e explicam a disfuncionalidade do seu
comportamento: alteragdes na alimentacdo por
acreditar que ndo pode comer a maioria dos alimentos
devido a um suposto problema grave de dentes e das
gengivas; isolamento no quarto porque acredita ndo
poder estar perante a luz solar nem consegue estar

sentada.

Tipo
Avaliagéo e

Intervencgéo

Ao nivel da intervencdo, € realizado um processo de
acompanhamento  psicoterapéutico de frequéncia
semanal baseado numa relacdo de suporte e apoio
psicoldgico no sentido de auxiliar a paciente a lidar de
forma mais adaptativa com a ansiedade que as suas

crencas disfuncionais provocam.

Sr. Artur

(nome ficticio)

Tipo de
Pedido

Sr. Artur (nome ficticio), de 75 anos de idade, foi
encaminhado para o servico de psicologia clinica pela
coordenadora do Centro de dia da Santa Casa da
Misericordia de Barcelos, para avaliacdo do estado
mental devido a auséncia de controle esfincteriano em
casa, tendo em conta que existia controlo dos
esfincteres quando se encontrava no Centro de dia
(neste local ndo fazia uso da fralda e ia
voluntariamente a casa de banho), acabando por causar

conflitos graves no ambiente familiar.

Este utente apresenta alteracGes significativas da

capacidade cognitiva, nomeadamente, alteracbes da
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Observagéo

memoria a curto prazo; desorientacdo temporal;
moderada dificuldade em resolver problemas,
semelhancas e diferencas; juizo social mantido; pouca

autonomia nos cuidados pessoais.

Tipo
Avaliagéo e

Intervencao

Ao nivel da intervencdo, é realizado um processo de
acompanhamento  psicoterapéutico de frequéncia
semanal para auxiliar um treino de estimulacdo

cognitiva individual.

Quadro 1 (Casos de Observacao Clinica)
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Atividades de Intervencao
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3. Intervencao Individual

A Psicologia € uma area diversificada que estabelece diversas possibilidades em
termos de abordagens terapéuticas.

A avaliacdo psicologica € um processo complexo que serve para recolher
informacdes acerca do utente, utilizando diversos procedimentos. Este processo varia
conforme as pessoas envolvidas, bem como outros aspetos que podem ser relevantes
para a situacéo e, neste sentido, o profissional deve adotar técnicas e métodos, 0os mais
adequados a situacdo que pretende avaliar, sempre com o intuito de ir ao encontro das
teorias e modelos subjacentes a Psicologia (Buela-Casal e Sierra, 2004).

Para a avaliacdo psicoldgica recorre-se a observacdo, a entrevista clinica, a
instrumentos psicométricos e a informacdo do contexto em que 0 sujeito se insere,
familia, grupo ou pares.

Para a recolha de informacao privilegiamos a entrevista clinica. Esta técnica
possibilita a observagao das (in)congruéncias entre a linguagem verbal e ndo-verbal, dos
siléncios ao longo da sessdo, do tom de voz, do comportamento/atitude do utente
guando é abordado determinado tema (Silva, 2004).

A utilizacdo dos instrumentos psicométricos é sempre importante quando as
sessdes suscitam davidas acerca do estado mental, cognitivo, entre outros, do utente.
Contudo, € necessario considerar as especificidades do caso em questdo e as
caracteristicas do utente, isto €, o nivel de educacdo e a motivacdo para 0 processo
terapéutico.

Os momentos de avaliacdo psicoldgica, foram bastante relevantes para o
estagiario, visto que permitiram um conhecimento mais amplo acerca de diversos
instrumentos de avaliacdo psicoldgica, sua aplicacado, interpretacdo e integracao.

As intervencbes com pessoas idosas vdo desde promover a mudancga das
organizacOes frequentadas por estas, até as intervencgdes terapéuticas individuais ou com
grupos de idosos. Estas tém varios objetivos dependendo do tipo de intervencao, sendo
que, muitas intervencdes direcionam-se para as aptiddes funcionais do utente, para a
aceitacdo dos seus défices funcionais e para a melhoria do seu funcionamento, tendo em
conta as suas limitagdes. Assim, a utilizacdo de terapias neste tipo de populagédo é
diversificada e podemos encontrar na literatura terapias conceituadas como a terapia
cognitivo comportamental, a terapia psicodindmica, a terapia familiar, entre outras
(Lima, 2004).

30



3.1. Modelo de Intervencéo Psicoldgica de Referéncia

No ambito do estagio curricular, a opgdo pelo referencial tedrico deveu-se a
singularidade de cada um dos casos. Deste modo, as intervengdes incidiram sobre o
modelo cognitivo-comportamental.

O modelo cognitivo-comportamental foi desenvolvido no inicio do século XX
com o surgimento do evolucionismo de Darwin e de um aumento da realizagdo de
estudos empiricos sobre o comportamento. O desenvolvimento e implementacdo das
bases tedricas da terapia cognitivo-comportamental ocorreu de forma diversificada, uma
vez que 0s seus seguidores vém de diferentes orientacGes tedricas. Assim, esta
abordagem representa uma fusdo entre a terapia cognitiva e a terapia comportamental,
integrando um conjunto de conceitos e técnicas cognitivas e comportamentais com o
objetivo de alcancar mudancas aos dois niveis (cognicdo e comportamento) (Basco,
Thase e Wright, 2008).

Os principais pressupostos da abordagem cognitivo-comportamental sustentam
que a cognicdo influencia o comportamento do individuo para que as alteracfes de
comportamento possam ser utilizadas como uma dimensdo que provoca a mudanca
cognitiva; e ainda que, a cognicdo e 0 comportamento sejam as componentes usadas
para a mudanca, existem de igual modo as mudancgas emocionais e fisiol6gicas onde a
alteracdo emocional ou fisiolégica demonstra ser indicio do problema principal
existente em terapia (Dobson e Block, 1988). Neste sentido, na terapia os objetivos
definem-se em concomitancia com o problema e/ou questbes expostas pelo paciente
(Bahls e Navolar, 2004).

Um dos objetivos do modelo cognitivo-comportamental consiste em corrigir ou
modificar as distor¢des cognitivas que afetam o individuo de modo a que este
desenvolva estratégias para defrontar o problema. Para que tal mudanca ocorra sdo
usadas técnicas cognitivas e técnicas comportamentais: as técnicas cognitivas incidem
sobre a identificacdo dos pensamentos automaticos, testando-os e substituindo possiveis
distorcBes cognitivas; por sua vez, as técnicas comportamentais utilizam-se para
modificar condutas inapropriadas e direcionadas com o problema apresentado (Bahls e
Navolar, 2004).

No processo terapéutico, a terapia deve ser adaptada as caracteristicas
individuais de cada paciente, sejam adultos ou criangas. Dai que a psicoterapia se
proponha a desenvolver no paciente habilidades e competéncias necessarias ao seu bem-
estar (Friedberg e McClure, 2004).
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A intervencdo cognitivo-comportamental pressupbe que 0s problemas
emocionais e/ou comportamentais advém da interpretacdo que a pessoa atribui as suas

experiéncias.

3.2. Caracterizacdo da Intervencéo Individual
O estdgio permitiu a realizacdo de sete avaliaces e intervencfes individuais,
encaminhadas pela orientadora do local de estdgio, que se encontram descritas
posteriormente. Seis delas surgem de forma sucinta e uma de forma mais detalhada.
Seguidamente serdo apresentados os sete casos que foram encaminhados por
diversas problemaéticas, quadro demencial, gestdo de conflitos, e luto. Um destes casos

sera descrito mais pormenorizadamente, sendo o caso clinico.

3.3. Avaliacao Psicométrica Utilizada

De uma forma geral, na avaliacdo psicométrica recorreu-se aos seguintes
instrumentos de avaliagéo:

Mini-Mental State Examination — MMSE (Folstein, Folstein e McHugh,
1975, adaptacdo portuguesa de Guerreiro e colaboradores, 1993).

O MMSE ¢ um teste de rastreamento, sendo o instrumento mais utilizado para
avaliar as fungdes cognitivas em idosos. Este avalia diferentes parametros cognitivos,
tais como: orientacdo espacial e temporal, memdria imediata, evocacdo, célculo,
linguagem e nomeacao, repeticdo, compreensdo, escrita e copia do desenho. O ponto

corte em pessoas com escolaridade é de 23 e em pessoas sem escolaridade é de 16.

Escala de Depressdo Geriatrica (EDG) (Yesavage, 1983, adaptacdo
portuguesa de Barreto, Leuschner, Santos e Sobral, 2003).

A EDG ¢ a Unica escala criada especificamente para o rastreamento da depressao
na populacdo idosa. E composta por 15 itens que avaliam os comportamentos e
sentimentos na Gltima semana, sendo as suas respostas dadas de forma dicotémica
(sim/ndo). Os seus resultados variam: de 0-10 = auséncia de depressdo; 11-20 =

depresséo ligeira e 21-30 = depressao grave.

Questionario do Estado de Saude — SF 36 (Gangek e Ware, 1988, adaptado
por Ferreira, 2000).
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O SF-36 (Short Form-36) é um questionario de 36 afirmacdes que permite
avaliar o estado geral de satde do individuo. Este inclui 8 sub-dimensfes que avaliam
diferentes componentes da saude, como: funcéo fisica, desempenho fisico, dor fisica,
salude em geral, desempenho emocional, funcdo social e vitalidade, sendo que, estas
sub-dimensbes poderao ser agrupadas em duas: a dimensao fisica e dimensdo mental da

saude.

Inventario de Sintomas — BSI (Derogatis, 1982, versdo portuguesa aferida de
Canavarro, 1995).

O BSI é um questionario de 53 itens formado a partir da reducdo dos 90 itens do
Symptom Checklist-90 (SCL-90), contendo 9 escalas especificas de sintomatologia
clinica: somatizacdo, obsessdo-compulsdo, sensibilidade interpessoal, depressao,
ansiedade, hostilidade, ansiedade fébica, ideacdo paranoide e psicoticismo; e ainda, um

indice global de stress.

Questionario de Auto-Avaliacdo da Ansiedade Traco e Estado (State and
Trait Anxiety Inventory) (Charles D. Spielberger, 1970, versdo portuguesa aferida de
Danilo R. Silva, 2003).

O STAI é um questionario de auto-avaliacdo com duas escalas, de 20 itens cada,
uma que avalia a ansiedade como “traco”, ou seja, uma certa propensao ansiosa estavel

e como “estado”, considerada situagao transitoria.

3.4. Atividades de Acompanhamento e Intervencdo Psicoldgica
3.4.1. Caso 1 — Caso de Intervencao
Identificacéo
Laura (nome ficticio), do sexo feminino, com 89 anos de idade é reformada e
viliva tem a quarta classe. E natural de Figueira da Foz e encontra-se num dos lares, da

Santa Casa da Misericérdia de Barcelos, ha cerca de 9 anos.

Encaminhamento/ Tipo de pedido
A utente foi encaminhada para consulta de psicologia por apresentar “excitagao
emocional (choro, tremores) e crises de ansiedade”. Deste modo, foi pedida a consulta

de acompanhamento individual.
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Problema e Histdria do problema

A Sra. Laura, queixa-se, principalmente da auséncia das visitas dos filhos,
ficando bastante ansiosa. Esta utente, apresenta sintomas demenciais (tremores,
desequilibrios), desorientagdo momentanea “amnésia” a curto prazo. Em 2003, a Sra

Laura esteve internada em Nogueird devido a uma depresséo.

Estado Mental/ Observacao

A utente apresentou sempre desorientacdo temporal e espacial. Ao nivel da
orientagcdo autopsiquica apresenta uma certa desorientacdo confusional. Ao longo das
consultas Laura (nome ficticio) apresenta-se sempre com bom aspeto e cuidado geral,
comportamento adequado e cooperante. Frequentemente demonstra interesse em revelar
a sua histdria de vida. Verificou-se, dentro do possivel, uma linguagem adequada ao seu
nivel educacional e organizacdo do discurso. Para além disso, verificaram-se algumas
alucinagBes. A utente manteve o contacto ocular e apresentou-se com vestuario

adequado a temperatura atmosférica.

Historia do Desenvolvimento Psicossocial

Nascida na Figueira da Foz, distrito de Coimbra, numa familia de 3 irmds, em
que o seu nivel socioeconémico era considerado médio, a Sra. Laura viveu la até se
casar.

Quanto a sua relacdo com as suas irmas, a utente refere que sempre se deram
bem. Quando eram criancas, as irmas discutiam entre elas, de vez em quando, embora
0s pais interviessem de forma a conciliar e educar. De momento, apenas a Sra. Laura se
encontra viva e a viver num lar.

A sua relacdo com a figura materna e paterna era boa.

No que diz respeito a sua infancia esta recorda ser uma crianca feliz e bem
educada. A nivel académico, estudou até fazer a 42 classe e a sua relagdo com o0s seus
colegas de escola era boa. Apos terminar a 42 classe esta foi aprender costura.

A sua adolescéncia recorda-a como sendo normal. Ao domingo ia a missa e
muitas vezes, ia rezar o terco.

Por volta dos 17 anos de idade conhece o seu marido, casando com ele algum
tempo depois. Mais tarde, mudaram de cidade e vieram viver para Barcelos. Deste
casamento tiveram 3 filhos. Descreve a sua relacdo com o seu marido como sendo

muito boa, dizendo que se davam bem, ficando vilva por volta dos 40 anos de idade.
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Historia Institucional

A Sra. Laura veio para o lar em fevereiro de 2004, uma vez que, se encontrava
sozinha e casa sem qualquer cuidador.

Refere que a adaptacdo ao lar foi boa, dizendo que o melhor do lar € ter quem
cuide dele, principalmente ao nivel da comida.

Ao nivel da relacdo com os profissionais desta casa, a Sra. Laura refere que se
d& bem com toda a gente, que séo todas suas amigas e cuidam bem de si.

Em relacdo ao grupo de pares, diz que nao tem ninguém assim tdo proximo, mas
que se falaram para ela, que também lhes responde. Descreve-se como uma pessoa
pacifica.

Na instituicdo, a Sra. Laura diz que mantém uma boa relacdo quer com 0s

profissionais, quer com outros idosos.

Avaliacgdo Psicoldgica/ Resultados

Foi aplicada a entrevista semi-estruturada para averiguar a historia da utente,
bem como dados relativos ao problema apresentado por esta. Para além da entrevista,
foram utilizados instrumentos complementares de avaliacdo, sendo estes: 0 Mini Mental
State Examination, Escala Geriatrica de Depressdo e Questionario de Auto-Avaliacdo
da Ansiedade Trago e Estado (STAY).

No Mini Mental State Examination, esta apresentou uma nota T de 20, o que,
com o seu grau de escolaridade (42 classe) indica défice cognitivo ligeiro.

Como forma de verificar possiveis sintomas depressivos, foi utilizada a Escala
de Depressdo Geriatrica (GDS), onde a Sra. Laura ndo apresentou depressdo com 4
pontos.

Também para averiguar a ansiedade, foi utilizado o Questionario de Auto-
Avaliacdo da Ansiedade Traco e Estado (STAI), onde a Sra. Laura apresentou uma
pontuacgéo de 43 pontos que equivale a Ansiedade Traco Elevada.

Diagnostico Multiaxial (DSM - 1V - TR, 2002)
o Eixo I: 309.24 Perturbacéo da Adaptacdo com ansiedade Aguda [F43.28]
o Eixo I1: V71.09 Sem Diagnostico [Z03.2]
o Eixo Ill: nenhum
o Eixo IV: auséncia dos filhos

o Eixo V: 65 (no momento da avaliacdo)
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Diagnostico Diferencial

Tendo em conta a sintomatologia que a Sra. Laura apresentava no momento da
avaliacdo inicial, os sintomas emocionais e comportamentais como reacdo a fatores
como a auséncia de visitas dos filhos, esta parece apresentar perturbacdo da adaptacao.
Este fator provavelmente influenciava a sua ansiedade devido a problematica do
abandono por parte dos filhos.

O presente diagnostico foi realizado com base nos critérios do DSM-IV-TR
(APA, 2002), tendo em conta a sintomatologia que a Sra. Laura manifestava no
momento da avaliacdo inicial, sendo que esta ansiedade esta relacionada com a
problemética do abandono.

“A Perturbacao da Adaptacao é diferenciada de (APA, 2002):

Episddio Depressivo Major, uma vez que, 0S critérios na primeira ndo sdo

preenchidos os critérios da segunda. Assim, embora no caso da Sra. Laura. esta tenha
humor um pouco depressivo, este ndo € todos os dias nem durante quase todo o dia
(apenas apresenta humor depressivo nos dias em que tem mais dores de cabeca e
quando fala nas suas perdas de visdo e audicdo). Também ndo sdo preenchidos os
critérios alteracbes no sono, no apetite, nem lentificacdo psicomotora, ou seja, ndo
preenche critérios suficientes para Episodio Depressivo Major.

PerturbacGes da Personalidade, pois, apesar de estas serem agravadas por

situacOes de stress, em geral ndo é feito o diagnostico de Perturbacdo da adaptacdo. No
entanto, se sintomas ndo caracteristicos de Perturbacdo de Personalidade aparecerem
como resposta a uma situacdo de stress, o diagndstico adicional de Perturbacdo de
Adaptacdo, podera ser apropriado.

Perturbacdo Sem Outra Especificacdo, pois, se 0s sintomas persistirem para além

dos seis meses apds o stress ou as suas consequéncias terem cessado, o diagndstico deve
ser alterado para outra perturbacdo mental, geralmente, uma Perturbacdo Sem Outra
Especificagcdo. Deste modo, como o fator de stress da Sra. C. ndo cessou (esta continua
a ter perda de visédo e audicao) o critério do tempo néo é possivel verificar-se.

Perturbacéo de Stress P6s — Traumatico e Perturbacdo Aquda de Stress, uma vez

que, apesar de todas elas requerem a presenca de um fator de stress, as duas primeiras
sdo caracterizadas pela presenca de um fator de stress extremo e um conjunto especifico
de sintomas, o0 que j& ndo ocorre com a Perturbacdo de Adaptacéo, ja que esta pode ser
desencadeada por um fator de stress de qualquer gravidade e pode envolver uma grande

variedade de sintomas possiveis. No caso da Sra. C., embora o fator de stress seja muito
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significativo para ela, ndo € um fator extremo que apresente os sintomas especificos da
Perturbacdo de Stress Pos — Traumaético e da Perturbagdo Aguda de Stress.
Fatores Psicol6gicos Que Afetam o Estado Fisico Geral, pois, estes sdo sintomas

psicoldgicos especificos, comportamentos ou outros fatores que agravam o estado fisico
geral, complicam o tratamento ou, por outro lado, aumentam 0s riscos de se vir a
desenvolver um estado fisico geral. Na Perturbacdo de Adaptagdo, os sintomas
psicologicos desenvolvem-se em resposta ao stress de ter, ou tomar conhecimento, do
diagnostico de um estado fisico geral. No entanto, é de salientar que ambas as
perturbacdes, poderdo estar presentes em alguns sujeitos.

Luto, uma vez que, este é diagnosticado quando ha reacdo que é uma resposta
previsivel e esperada a morte de um ente querido. No entanto, € de salientar, que o
diagnostico de Perturbacdo de Adaptacdo, pode ser apropriado quando a reacdo €
excessiva ou mais prolongada do que o previsivel.

Efeitos fisiol6gicos diretos de um Estado Fisico Geral, uma vez que, nesta 0s

sintomas sdo devidos aos efeitos fisioldgicos diretos de um estado fisico geral (como
e.g., o défice funcional transitério que estd associado com a administracdo de

quimioterapia).”

Concetualizagdo Clinica

De acordo com a literatura, a caracteristica essencial de uma Perturbacdo de
Adaptacdo, é o desenvolvimento de uma resposta psicoldgica a um ou mais fatores de
stress identificAveis, que resulta em sintomas emocionais e comportamentais,
clinicamente significativos (Oliveira, 2010).

Esta perturbacéo inicia-se dentro de trés meses, apds o aparecimento desse fator,
ndo ultrapassando os seis meses de duracdo, apOs a situacdo de stress ou as suas
consequéncias terem cessado (Canavarro, 2011). Nesta patologia, 0 agente stressor pode
ter qualquer tipo de intensidade (Idem). No caso da Sra. Laura, esta revela que foi logo
apos dos seus filhos deixarem de a visitar que comecou a ter estes sintomas, e estes
ainda ndo cessaram certamente, pelo fator de stress ainda estar presente.

Estes sintomas ou comportamentos face ao fator de stress, sdo clinicamente
significativos, manifestando-se por qualquer um dos seguintes: mal estar acentuado que
excede o0 que seria de esperar em relacdo a exposicdo ao fator de stress; e défice

significativo nas areas sociais e ocupacionais (Fernandes, Figueira e Sampaio, 2006).
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Como podemos verificar, esta utente, apresenta realmente um mal estar acentuado,
mediante 0s sintomas que ja foram apresentados anteriormente.
Nesta utente a Perturbacdo de Adaptacdo é com Ansiedade Cronica, porque 0S

sintomas nesta utente, ja persistem por um periodo superior a seis meses.

Objetivos, Estratégias Terapéuticas e Principais Resultados

A intervencdo com a Sra. Laura passou pelo estabelecimento de uma relagéo
terapéutica de confianca, havendo compreensdo e empatia. A relacdo terapéutica foi
facilmente estabelecida, uma vez que, esta precisava muito ter alguém de confianca para
falar dos seus problemas e que lhe desse alguma atencdo e compreensao relativamente a
sua ansiedade.

De seguida ira ser apresentada a estrutura das sessdes, bem como, o seu racional

tedrico.

e 123 3%sessdo
As primeiras trés sessdes foram dedicadas a recolha da historia clinica da Sra.
Laura através do modelo de entrevista da Santa Casa da Misericordia de Barcelos, bem
como, ao estabelecimento da relacdo terapéutica de modo a perceber o problema

apresentado por esta e a providenciar estratégias que levassem ao processo de mudanca.

e 433 5%5essa0
As presentes sessdes foram dedicadas essencialmente & avaliagdo dos sintomas
depressivos através da Escala de Depressao Geriatrica, dos sintomas ansiosos através do
Questionario de Auto-Avaliacdo da Ansiedade Traco e Estado (STAY). Também como

forma a avaliar as alteracdes cognitivas foi aplicado o Mini Mental State Examination.

e 6%a 8%sessao
A partir da historia clinica recolhida com a entrevista e da avaliacdo psicolégica,
foi feita a concetualizacdo de caso da Sra. Laura permitindo arranjar estratégias de
intervencdo para remissao de pelo menos alguns sintomas.
Assim, as presentes sessdes foram dedicadas a integracdo e devolucdo dos
resultados da avaliacdo, reforcando a importancia da realizacdo de algumas atividades

para a mudanca desejada.

38



Como a utente apresentava alguns sintomas cognitivos e se queixava destas
falhas de memdria, foi combinado entre esta e a psicéloga estagiaria que fizéssemos
Terapia da Orientacdo para a Realidade (TOR) no inicio das sessdes. Esta terapia visa
orientar a utente em termos alopsiquicos (tempo), relembrando o dia da semana, o dia
do més, o0 més, o ano e o local onde esta, através de pistas e auxilios externos (Camdes,

Pereiras e Gongalves, 2005).

Nas seguintes sessdes irdo ser apresentadas algumas estratégias encontradas para

o0 tratamento da problematica apresentada pela Sra. Laura.

e 923 102 sessdo

Como a Sra. Laura apresentava bastantes crencas disfuncionais e interpretacoes
erréneas, foi utilizada uma abordagem mais psico-educativa dentro da vertente
cognitivo-comportamental, utilizando estratégias ligadas a Reestruturacdo Cognitiva.

A Reestruturacdo Cognitiva parte do pressuposto que as desordens emocionais
séo consequéncia dos pensamentos disfuncionais ou, se quisermos, genericamente das
crencas irracionais, passando a terapia por intervir nesses pensamentos, substituindo-os
por outros mais adaptados (Dobson e Block, 1988, cit in Goncalves, 2004; Beck, 1963,
1964, cit in Bahls e Navolar, 2004).

Inicialmente foram apresentados os fundamentos logicos do tratamento,
explicando o ciclo vicioso de pensamentos negativos e da ansiedade, os detalhes de
como funcionam esses pensamentos ao nivel da mente e ao nivel do comportamento e

finalmente é explicada a possibilidade de mudanca.

e 1324 142sessao

O relaxamento baseou-se no Relaxamento Progressivo Muscular de Jacobson.
Este aplica-se por meio de uma aprendizagem dos exercicios que vao desde a
“contragdo”, seguida de “relaxamento” e atividades respiratorias coordenadas (Rissardi
e Godoy, 2007), tendo como principal objetivo o relaxamento dos Vvarios grupos
musculares e fazendo, deste modo, com que a pessoa sinta maior bem-estar e mais
facilidade em adormecer.

Em relacdo o relaxamento muscular progressivo de Jacobson, tem como objetivo
aliviar alguma ansiedade que a Sra. Laura demonstrou. Segundo Souza, Forgione e

Alves (2000) as pessoas, muitas vezes, contém angustias e sentimentos negativos que
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mais tarde se vém a refletir sobre o seu corpo, sendo necessario que a pessoa perceba
que a dor é um sinal de que o corpo precisa ser “ouvido”, uma vez que, ndo se
conseguiu adaptar da melhor forma diante da situagdo de stress. Assim, através de
exercicios de contracdo, relaxamento e atividades respiratorias coordenadas (Rissardi e
Godoy, 2007), o relaxamento vai permitir a libertacdo de uma energia que esta contida
no corpo da pessoa através de pontos dolorosos ou blogueios musculares (Souza,
Forgione e Alves, 2000).

Deste modo, o relaxamento € descrito na literatura como uma Otima estratégia
para lidar com o stress e com as preocupag6es, promovendo por si sé o bem-estar, pois
pode ser utilizado mesmo que a pessoa ndo se sinta “stressada” (Portugal ¢ Azevedo,

2011).

e 1523 18%sessao

Psicoeducacdo da Ansiedade — 0 que € a ansiedade, higiene do sono, 0 que a preocupa,

reavaliacdo do estimulo, atividades de bem estar e humor.

Treino de Manejo da Ansiedade (Suinn e Richardson, 1971)

A partir da constatacdo das limitacbes da técnica de dessensibilizacéo
sistematica convencional, desenvolveram uma abordagem ndo especifica para controle
da ansiedade, que foi designada para ajudar clientes com um programa de treino de
competéncias de curto prazo, aplicavel a areas de problemas de ampla extenséo.

A meta do treino de manejo da ansiedade é ensinar os clientes a usarem

relaxamento de modo a controlar sentimentos de ansiedade.

e 1923 202 sessao
As presentes sessOes foram dedicadas a receber o feedback da utente
relativamente a intervencdo feita ao longo das sessdes, a informar e preparar a Sra.

Laura, para o término das sessfes terapéuticas.

Avaliacéo Global
Quando a Sra. Laura foi encaminhada para consulta psicologica, era evidente a
sua ansiedade, pelo seu discurso. Inicialmente esta mostrou alguma resisténcia em

abordar assuntos mais delicados, mas ao longo do processo terapéutico foi aumentando
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a confianca na psicéloga estagiaria, na intervencao e na sua capacidade de ultrapassar as

suas dificuldades.

A sua vontade e motivacdo para colaborar com o processo terapéutico foi

essencial para a sua recuperacao.

De seguida ir4 ser apresentado um quadro com uma breve descri¢do dos

restantes casos acompanhados em consulta psicoldgica, que foram sujeitos a

intervencdo. Os detalhes desses casos seguem em anexo (Anexo |, II, I, 1V, V, VI).

Problema

Apresentado

Diagnostico

Intervencéo

Crises de ansiedade,

Sra. Isabel atitudes agressivas Deméncia do Tipo | Treino de Estimulagéo
Caso 2 (verbal) na relagcdo com Alzheimer Cognitiva
0s outros utentes
Relaxamento
Perturbacéo de Muscular Progressivo
Sra. Palmira Crises de ansiedade Adaptacédo, com de Jacobson e
Caso 3 Humor Depressivo, Reestruturacéao
Crénica Cognitiva
Perturbacédo da Promocao da
Sra. Rosalina | Conflitos com o marido Adaptacdo, com ventilacdo emocional
Caso 4 Humor Depressivo,
cronica
Sra. Ana Perturbacéo da Treino de
Caso 5 Isolamento Social Adaptacdo, com competéncias sociais
Humor Depressivo
Sra. Tania Morte de um sobrinho Reacdo Aguda ao Promocao da
Caso 6 luto ventilacdo emocional

Sra. Carolina
Caso 7

Sismética

Perturbacéo da

Adaptacdo, com

Reestruturacao
Cognitiva;
Terapia de

Relaxamento
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Ansiedade, aguda Muscular Progressivo
de Jacobson.

Quadro 2 (Breve descricdo dos restantes casos acompanhados)

3.5. Limitagdes
N&o existir no interior da Santa Casa da Misericordia de Barcelos um
procedimento junto que permita a protecdo de dados farmacoldgicos e de outros
técnicos, ou seja, muitas situacdes que utentes estavam a tomar medicamentos e nédo
estava claro se os sintomas eram secundarios dos medicamentos ou se surgiam de algum

fator de stress.
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Intervencao em Grupo

“Tempo de Sorrir”
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4. Intervencao em Grupo

Como foi referido acima, a intervencdo em pessoas mais velhas vai desde
planear as mudancas nas organizacGes frequentadas por estes, até as intervencdes
terapéuticas ou com grupos de idosos. Na literatura geriatrica ha imensas descrigdes de
intervengdes e terapias de grupo e dos seus beneficios para idosos que vivem em
instituices (Lima, 2004).

Os grupos de desenvolvimento podem ser constituidos por pessoas que estdo na
mesma situacdo, ou que partilham as mesmas dificuldades, ou ainda, de familias. Estes
grupos constituem especialmente um treino Util no ambito das relagdes interpessoais,
principalmente ao nivel da ansiedade e dos conflitos (Lima, 2004). Além disso, 0s
grupos com idosos podem trazer vantagens como: ajudar o idoso a ter percecdo de que
0s seus problemas ndo sdo Unicos e imutaveis; desenvolver a confianca em si, nos
outros e no futuro; ao nivel da promocdo da interagdo social, a aprendizagem de novas
aptiddes relacionais, fomentando a coesdo e, consequentemente, a aceitacdo; aumentar a
auto-estima através do altruismo e da empatia, desenvolvendo a capacidade de se p6r no
lugar do outro e de sentir 0 que o0 outro sente; especializar a aprendizagem e o treino de
varias competéncias, entre outros benéficos (Lima, 2004).

Visto ser extremamente vantajoso a intervencdo em grupo, foi desenvolvido um
programa de estimulacdo cognitiva em idosos com envelhecimento bem sucedido no

ambito do estagio curricular.

4.1. Fundamentacdo tedrica da Intervencdo em Grupo

Vaérias investigacdes tém levado a conclusdo que a estimulacdo cognitiva tem
consequéncias positivas no desempenho cognitivo dos idosos (Hofland, Willis e Baltes,
1981; Rodrigues, 2006; Falkenstein e Sommer, 2006 cit in Gongalves, C., 2012).

Os programas tém demonstrado um resultado positivo na manutencdo e na
melhoria dos processos cognitivos (Verghese, 2003; Pires 2008; Spector, 2006, cit in
Gongcalves, C., 2012).

Segundo Zimerman (2000, cit in Castro, A. E., 2011), o melhor meio para
conseguir a diminuicdo dos efeitos adversos do envelhecimento é através da
estimulacdo, proporcionando aos idosos um aumento da qualidade de vida. A prevengéo
do declinio nas capacidades cognitivas e funcionais das pessoas idosas pode ser obtida

através da implementacdo de Programas de Estimulacdo Cognitiva, garantindo assim,
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um aumento da auto-estima e consequentemente da qualidade de vida dos idosos
(Soares, 2006, cit in Castro, A. E., 2011).

Neste contexto, 0s jogos para idosos podem ser concebidos para estimular a
mente, o raciocinio e a memaria, promovendo o envolvimento fisico do idoso na tarefa
e a reminiscéncia criativa. Alguns jogos para idosos focam memdrias pessoais e
coletivas, alteragdes sociais ou lembram acontecimentos de vida. Todos séo desenhados
com o objetivo de entreter e divertir enquanto despertam e desafiam a mente, podendo
ser, pela sua adaptabilidade, utilizados por individuos com ou sem comprometimento
cognitivo.

No entanto é de salientar, que antes de iniciar qualquer intervencdo de
estimulagdo cognitiva, é essencial definir o perfil cognitivo de cada utente, delineando
0s aspetos da cognicédo que estdo preservados e 0s possiveis défices existentes. Contudo,
é relevante adequar o tratamento proposto ao nivel intelectual e cultural do utente
(Camdes, Gongalves e Pereira, 2005). Torna-se conveniente trabalhar em grupos
bastante homogéneos para evitar que as tarefas de estimulacdo cognitiva ndo sejam
adequadas ao grau de deterioracdo e produzam frustracdo no individuo (Boada e
Tarraga, 2003). Desta forma, foram incluidos critérios de inclusdo na nossa intervengédo
que foram: ter utentes sem défice cognitivo nem qualquer quadro de deméncia.

A intervengdo em grupo intitulada de “Tempo de Sorrir”, ¢ um programa de
Estimulacdo Cognitiva em Idosos com Envelhecimento Bem Sucedido. Esta
intervencdo fundamentou-se na observacdo e avaliacdo das necessidades da propria
instituicao.

O objetivo geral desta intervencdo em grupo, seré intervir a nivel da reabilitacdo
cognitiva nos idosos atraves do uso de jogos sociais de estimulacdo cognitiva, tentado
através destes ativar e manter as capacidades mentais desses mesmos individuos. No
que concerne aos objetivos especificos, estes pretenderam proporcionar auto-estima,
qualidade de vida e bem estar aos idosos; incentivar e aumentar a interagdo pessoal e
social. Mediante estudos realizados, podemos verificar que a estimulacdo cognitiva
produz efeitos positivos na capacidade geral e na depressdo nos idosos
institucionalizados (Arranz, Remor e Ulla, 2003). Os idosos sem atividades podem
perder algumas das suas capacidades intelectuais, desta forma, exercicios de
estimulacdo sdo importantes para proteger o intelecto dos idosos contra a deterioragdo
(Camdes, Gongalves e Pereira, 2005). A estimulagdo cognitiva da intervengéo inclui

atividades dirigidas a estimulacdo da memdria, linguagem, atencdo, raciocinio.

45



Esta intervencdo serd destinada a quatro idosos, que apresentem um
envelhecimento bem sucedido. O critério para a selegdo dos participantes foi realizada
pela diretora técnica e pela psicologa clinica. De forma a avaliarmos a intervengdo que
sera implementado nos proximos meses, sera realizada uma avaliacéo inicial e final nos
cinco idosos (pré-reste e pos-teste), através do Mini Mental State Examination — MMSE
(Folstein, Folstein e McHugh, 1975, adaptacdo portuguesa de Guerreiro e
colaboradores, 1993).

A intervencdo em grupo serd estruturada em formato médio/longo prazo (dez
sessOes) realizadas semanalmente com a duracdo de quarenta minutos cada e irdo
considerar trés fases importantes de um processo de intervencdo grupal (Guerra e Lima,
2005). A fase inicial dos programas devera ter uma componente mais educativa; a
intermédia devera estar mais relacionada com as tematicas alvo, sendo uma fase mais
pratica das aprendizagens e do treino das mesmas; a fase final sera de prevencao, se
bem que poderd ainda incluir exercicios referentes aos objetivos das intervencoes
(Guerra e Lima, 2005).

4.2. Apresentacdo sucinta das sessdes
A presente intervencdo em grupo, foi realizada apenas num lar pertencente a
Santa Casa da Misericordia de Barcelos, com idosos, sendo que as sessdes eram
semanais.
Desta forma, sera apresentada a caracterizacdo da populacdo que participou no

grupo de intervencdo (Quadro 3) e um plano geral das sessdes, demonstrando 0 nimero

de sessdes, a duracdo, entre outras caracteristicas (Quadro 4).

Publico-Alvo Caracteristicas

Idosos do Lar Sem défice

Rainha Dona cognitivo 4 Feminino
Leonor

Quadro 3 (Caracterizacdo da Populacdo da Intervencdo em Grupo)

N° de sessdes i Horas Duracao de

cada sessao
10 Quarta-feira de 15h30 40 minutos Lar Rainha
tarde Dona Leonor

Quadro 4 (Caracterizacao das sessdes da Intervencdo em Grupo)
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Cronograma

Meses

Sessdes

12 Sessao

22 Sessao

Fevereiro

Marco Abril Maio

32 Sessdo

42 Sessdo

52 Sessao

62 Sessdo

72 Sessdo

82 Sessao

92 Sessdo

102 Sessao

Quadro 5 (Cronograma da Intervencéo em Grupo)

Planificacdo e tarefas das sessdes apresentadas ao grupo

SessOes e Tema

“Tempo de Sorrir”

Principais Objetivos e Tarefas (Resumo)

Sessao n°1

“Quem sou eu?”

Apresentacdo dos participantes e terapeutas; Explicagdo

dos objetivos, através da exposicdo de conteddos
relacionados com o tema de grupo; Regras a cumprir e sua

explicagdo em contexto de grupo

Sessao n°2

“Jogos socio recreativos”

Estimulacdo da interagdo social, da memoria, da

concentracdo e do raciocinio através do jogo sueca.

Sesséo n°3“Jogos socio

recreativos”

Estimulacdo da interacdo social, da memodria, da

concentracgdo e do raciocinio através do jogo do burro.

Sessdo n°4

“Provérbios Populares”

Estimulacdo das capacidades cognitivas e da memdria.

Sessao n°5
“O jogo das expressoes

faciais”

Identificacdo e representacdo através da mimica de

algumas expressoes faciais.

Sessdo n°6

Estimulacdo da interagdo social, da memoria, da

47




“Jogos socio recreativos”

concentracdo e do raciocinio através do jogo da bisca.

Sessao n°7

“Quem sabe, sabe!”

Estimulacdo da memoria, da compreensdo verbal, da

abstracdo logica, da concentracdo, da atencdo e

valorizacdo da sabedoria popular.

Sesséo n°8
“Quem sabe, sabe!”

(cont.)

Estimulacdo da memoria, da compreensdo verbal, da

abstracdo l6gica, da concentracdo, da atencdo e

valorizacdo da sabedoria popular.

Sessao n°9

“Jogos socio recreativos”

Estimulacdo da interacdo social, da memodria, da

concentragdo e do raciocinio através do domino.

Sessao n°10
“A despedida”

Avaliagdo dos aspetos positivos e negativos da

intervencdo em grupo; Discussdo sobre as aprendizagens e

experiéncias dos participantes nas sessoes.

Quadro 6 (Sessdes do grupo “Tempo de Sorrir”)

Em anexo segue a descricdo dos objetivos gerais e especificos de cada sesséo,

bem como, o material que foi utilizado em cada uma (anexo VII).

4.3. Reflexd@o da Intervencéo em Grupo

Ao nivel da assiduidade dos participantes nestas sessdes e a participacdo destes
ao longo das sessdes foram globalmente satisfatérias. O grupo apresentou interesse
sobre a tematica e 0s contetdos apresentados.

Apesar do grupo ser homogéneo os participantes interagiram facilmente e
demonstraram bastante interesse nos temas abordados nas sessoes.

Ao longo das sessdes os elementos do grupo iam interagindo cada vez mais, 0
que permitiu que a estimulacdo cognitiva, abordada na sessdo, fossem mais facilmente
treinadas. Foi observada maior aceitacdo e compressdo do outro pela parte de todos os
participantes e também comportamentos cada vez mais assertivos, tendo em conta 0s
interesses e necessidades de ambos os intervenientes.

Tendo em conta a observacdo nas vérias sessdes e o feedback dos profissionais
do lar, esta intervencgéo resultou como algo bastante positivo, quer pelo facto de serem
trabalhadas questdes que em consulta individual seria mais complicado trabalhar, quer
pela melhoria nos comportamentos observaveis da interagdo destes participantes com

outros idosos e profissionais.
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Acao de Sensibilizacao

“Bem me quer, mal nao quero”

49



5. Acdo de Sensibilizacdo: “Bem me quer, mal ndo quero”
5.1. Fundamentacdo tedrica da Acéo de Sensibilizacao

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude, a saude é uma condicdo de
bem estar fisico, mental e social.

Os conceitos de saude mental abrangem, entre outras coisas, 0 bem-estar
subjetivo, a auto-eficdcia percebida, a autonomia, a competéncia, a dependéncia
intergeracional e a auto realizacdo do potencial intelectual e emocional da pessoa. Por
uma perspetiva transcultural, é quase impossivel definir saide mental de uma forma
completa. De modo geral, porém, concorda-se quanto ao fato de que salide mental é
algo mais do que a auséncia de perturbacdes mentais.

Deste modo, o relaxamento é descrito na literatura como uma Otima estratégia
para lidar com o stress e com as preocupacdes, promovendo por si s6 0 bem estar, pois
pode ser utilizado mesmo que a pessoa ndo se sinta “stressada” (Portugal ¢ Azevedo,
2011). Alias, a prética de relaxamento contribui para que a pessoa conheca e tenha
consciéncia do seu corpo, assumindo um maior controlo sobre este, 0 que resulta na
diminuicdo das tensdes, bem como num aumento da sensacdo de bem estar. O
importante é escolher 0 método que melhor se adequa a si e as suas condicdes.

Contudo, existem algumas técnicas de relaxamento formais, geralmente
mediadas por profissionais em locais especificos. Algumas dessas técnicas induzem a
respiracdo diafragmatica, o relaxamento muscular, a meditacdo, o relaxamento por
imaginacdo, entre outras. A técnica que nos utilizamos na agdo de sensibilizacdo foi a
respiracdo diafragmatica, uma vez que consiste em inspirar suavemente com a parte
inferior dos pulmdes, movimentando o diafragma (com o estbmago a sair ligeiramente
para fora).

Aquando da prética de relaxamento, existem algumas consideracfes a ter em
conta. As alteracdes fisioldgicas que decorrem deste exercicio podem ter efeitos
indesejaveis em algumas pessoas.

Em suma, o relaxamento pode ser uma via para se sentir bem e despreocupado,

existindo diversos modelos e cuidados a ter.
5.2. Planeamento da Acgéo de Sensibilizagcdo

A presente acdo de sensibilizagdo foi elaborada para os idosos sem défice

cognitivo num dos lares da Santa Casa da Misericordia de Barcelos. Deste modo, as
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acOes de sensibilizacdo foram realizadas nos dias 5, 6 e 13 de Junho de 2013 conforme

segue no quadro.

Dias N° de acOes Horas N° de participantes
1 10
6 de Junho 1 15h30 10 Lar Santo André
13 de Junho 1 15h30 5 Lar Santo André

Quadro 7 (Caracterizacdo das AcOes de Sensibilizacéo)

Objetivo Geral

Promocdo da salde e saide mental através de um relaxamento psiquico e

mental

Objetivos Especificos

Proporcionar um relaxamento psiquico e mental

Proporcionar maior conscientizacdo corporal;

Estimulacéo das sensacdes corporais

Bem estar aos idosos

Procedimentos

A acdo de sensibilizagdo comecou com a apresentacdo dos formadores, onde

estes mencionaram quais 0s objetivos inerentes a esta agcdo. De seguida foi iniciada a

apresentacao do tema “Bem me quer, mal ndo quero”.

No final foi, entregue uma ficha de avaliacdo (anexo IX), que foi preenchida por

todos os participantes, com o objetivo de percebermos qual foi o grau da satisfacdo dos

participantes relativamente a acdo de sensibilizacao.

Material

Foi utilizado um computador e um retroprojetor para a apresentacdo da acao de

sensibilizacdo. Também foram utilizadas fotocopias das fichas de avaliacdo e dos

certificados (anexo X).
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5.3. Reflex@o sobre a participacdo na A¢ao de Sensibilizacdo

Vendo o balanco final da adesdo dos participantes as a¢fes de sensibilizacéo,
este foi bastante satisfatorio.

Quanto a avaliacéo feita pelos participantes desta acdo de sensibilizacao, todos
mencionaram o tema bastante pertinente e realizaram todas as tarefas propostas pelas
estagiarias. Portanto, de uma forma geral, houve participacdo ao longo das sessfes por
parte dos participantes e todos se mostraram satisfeitos com estas.

Apos as acOes de sensibilizacdo foi entregue um certificado de participacao a
cada utente.
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Outras Atividades



I11 Jornadas da Saude

«O balanco das Il Jornadas da Saude, promovidas pela Santa Casa da
Misericordia de Barcelos, sob o lema “Saude e Misericordias: Tradi¢des, atualidade e
modernidade. As dificuldades do Estado Social ¢ o papel das Misericordias” ¢
globalmente positivo» qualificou o Presidente da Comissdo Organizadora e Mesario da
Saude, Dr. Adelio Miranda, satisfeito com o resultado destas jornadas, que decorreram
nos dias 21 e 22 de junho, no auditério da Camara Municipal de Barcelos.

O sentimento foi partilhado pela maioria dos participantes que sairam mais
enriquecidos nos seus conhecimentos, apds as intervengdes de mais de duas dezenas de
oradores, de trocas de experiéncia e de debates profundos. Para o Mesario da Saude
“saimos todos daqui muito enriquecidos. Acho que Barcelos ganhou muito com estas
jornadas”. Relativamente a escolha dos temas, teve-se em conta alguns aspetos
importantes: “dar uma visdo do que é a Santa Casa, do que é Barcelos e do que é a
Saude em Barcelos, das mudancas e das melhorias. Da Santa Casa tentamos dar uma
perspetiva da area social e da area da saude. Acho que conseguimos fazer aqui uma
mistura saudavel entre o passado, a atualidade e o futuro, entre o trabalho nas
Misericordias, o trabalho na area publica e nas empresas. E, também, entre a visdo dos
médicos, dos outros técnicos e dos cidaddos. Parece-me que houve uma sintese feliz”,
realcou o Dr. Adélio Miranda.

Na sessdo de encerramento, que contou com a presenca do vice-presidente da
Cémara, Dr. Domingos Pereira, o Sr. Provedor, Dr. Antonio Pedras, partindo do tema
“A Misericordia de Barcelos e a saude: o que pode e deve ser” deixou claro que a Santa
Casa tem capacidades de gestdo na area da saude, relembrando que foi esta a instituicdo
mais inovadora no concelho de Barcelos, no que diz respeito a medicina fisica e de
reabilitacdo e a hemodialise. A instituicdo prepara-se, igualmente, para gerir a Unidade
de Cuidados Continuados, que se encontra ja numa fase avancada de construcéo.

No que diz respeito a gestdo do hospital, o Sr. Provedor salientou ainda que a
Santa Casa tem todas as condicdes de assumir a mesma, desde que as negociacdes com
0 Governo sejam favoraveis e permitam a sustentabilidade do equipamento hospitalar.
Quem esteve na plateia ficou sem duavidas de que, se o hospital for devolvido a
Misericordia, havera uma melhoria nos servicos prestados, partindo tambeém de

experiéncias de outros hospitais, como € o caso dos de Vila Verde e do Porto.
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Também o Mesario da Saude realgou, relativamente ao debate sobre a devolugéo
do hospital a Santa Casa, que “este tem sido conduzido de uma forma enviesada que é:
servico publico de salde versus servigo de misericordia de salde como se o servico da
Misericérdia ndo fosse publico, isto é, integrado no Servico Nacional de Saide. A
Misericérdia podera gerir o0 hospital e se, eventualmente, ndo tivesse toda a equipa de
gestores e técnicos, necessario para esse efeito, com certeza que contrataria esse pessoal
especializado”, concluiu.

Ficou a promessa da continuidade destas jornadas, no proOximo ano, numa quarta

edicdo, em grande.

55



Reflexao



A experiéncia de estagio curricular foi uma experiéncia bastante enriquecedora,
quer a nivel profissional, quer a nivel pessoal.

Ao nivel profissional o estagio curricular numa instituicdo de exceléncia como a
Santa Casa da Misericordia de Barcelos e com uma populacdo idosa veio aprofundar e
por em pratica alguns conhecimentos que até a0 momento era mais teoricos. Na
presente instituicdo proporcionaram-se diversos momentos de aprendizagem, quer ao
nivel do conhecimento do contexto particular da Santa Casa da Misericérdia de
Barcelos e do seu funcionamento, quer da populacdo idosa, ao nivel da intervencéo
psicoldgica neste tipo de populacéo.

O contacto com idosos permitiu ndo sé aprofundar conhecimentos da formagéo
academica como também possibilitou refletir sobre as histdrias das suas vidas, dos
diversos caminhos percorridos por cada um, das suas expetativas de futuro, das suas
dificuldades, dos seus pensamentos e sentimentos, enfim, das suas experiéncias e licdes
de vida. Além disso, permitiu observar algumas problematicas que fragilizam muitos
dos idosos, como: a falta de suporte social, o isolamento, a depressdo, os conflitos
préprios de situacdes como as anteriores, algumas doencas como as deméncias, a perda
de entes queridos/o luto, entre outras fragilidades emocionais e psicoldgicas.

Relativamente a observacdo, avaliacdo e intervencdo dos diversos casos
apresentados neste relatorio, estas mostraram-se bastante proveitosas para o0
desenvolvimento de competéncias que um profissional de psicologia deve ter, tais
como: a empatia, as competéncias de comunicacdo verbal e ndo-verbal, a compreensédo
e tolerancia, o apoio incondicional, o estabelecimento de relagbes de confianca, entre
outras.

Também as atividades propostas para alguns destes casos foram pensadas no
sentido de dar resposta as varias problematicas, respeitando sempre a ética e
deontologia profissional e tendo em conta os valores da instituicdo e 0 bem-estar dos
utentes.

De salientar que, a instituicdo gosta de ver os seus utentes envolvidos em varias
atividades e valoriza o papel do psicologo, como tal, sob orientacdo da Dra. Sofia,
deixaram-nos “a vontade” para propor novos projetos, novas intervengdes e
disponibilizando sempre, dentro do possivel, material ou algum tipo de ajuda por parte
dos profissionais. Também o contacto com outros profissionais foi Util para perceber o

importante papel da interdisciplinaridade para o bem-estar dos utentes.
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Em relacdo as expetativas dos resultados terapéuticos, com alguma ansia de
poder ajudar os utentes e de pér em pratica muito do que se aprendeu na formacao
academica, inicialmente, foi um pouco complicado, pois os resultados, muitas vezes,
ndo sdo tdo rapidos como o profissional gostaria e, por isso, houve alguns sentimentos
de frustracdo, medo e duvidas que, muitas vezes, fizeram refletir sobre as competéncias
pessoais e profissionais, questionando se 0 que estava a ser feito seria 0 mais adequado,
se estaria a fazé-lo da melhor forma, se haveria algo que ndo deveria ser feito daquela
forma e deveria ser de outra. Contudo, e a apesar das dificuldades iniciais, todas elas
foram positivas no sentido em que promoveram o conflito pessoal que proporcionou a
procura de solugdes, de escolha e de reinterpretagéo.

O apoio demonstrado pela Dra. Sofia e pelo Dr. Rui também foram muito
importantes neste processo de aprendizagem e nos momentos de alguma frustracao.
Estes, como profissionais com alguns anos de experiéncia, permitiram-me perceber que
essas duvidas e frustragdes sdo algo com que o psicologo muitas vezes tem de se
confrontar, pois, nem sempre conseguimos obter os resultados de forma tdo répida
como a que esperavamos ter. Além disso, aceitei que teria de me guiar pelo processo de
cada um e ndo pelos resultados que muitas vezes esperava, pois cada, pessoa tem o seu
processo, uns mais rapidos, outros mais lentos.

Com estas experiéncias percebi que apesar de serem fundamentais, 0s anos de
teorias na universidade, sdo insuficientes. Senti que a pratica vai-nos fortalecendo
enguanto profissionais, pois ha aspetos que ndo se aprendem nos manuais, aprendem-se
na relagdo com o outro, numa relacdo terapéutica de confianca, empatia e apoio
incondicional, escutando, percebendo e olhando para o outro como um ser humano
unico e diferente de qualquer outro ou de uma estatistica. Deste modo, percebemos que
a pratica € mais complexa do que, muitas vezes, é apresentada na teoria. Com tudo isto,
tenho a consciéncia que ainda h4 um caminho longo a percorrer. No entanto, confianca
nas minhas competéncias foi aumentando ao longo deste estagio, sentindo-me mais
preparada para o estagio profissional e para 0 mundo do trabalho.

Neste sentido o balanco final revelou-se positivo ajudando no desenvolvimento
profissional e pessoal, sentindo gratiddo por todos os utentes, profissionais e

colaboradores da instituicdo que se cruzaram comigo neste processo de aprendizagem.

58



Bibliografia



Referéncias Bibliograficas

American Psychiatric Association. (2002). Manual de Diagndstico e Estatistica das
Perturbacdes Mentais (42 edicdo, texto revisto). Lisboa: Climepsi Editores.

Arranz, P., Remor, E. & Ulla, S. (2003). El psicologo en el &mbito hospitalario. Bilbao:
Desclée De Brouwer.

Assembleia da Republica. (1994). Lei n® 241/94 de 22 de Setembro de 1994. Lei do
Psicologo Clinico.

Bahls, S., & Navolar, A. (2004). Terapia cognitivo-comportamentais: conceitos e
pressupostos tedricos. Revista Eletronica de Psicologia, 4, [On-Line]. Available:
http://www.utp.br/psico.utp.online/site4/terapia_cog.pdf (12 de Dezembro de
2012).

Barlow, D. H. & Durand, V. M. (2007). Psicopatologia. Madrid: Thomson Editores
Spain.

Basco, M.; Thase, M. & Wright, J. (2008). Aprendendo a Terapia Cognitivo-

Comportamental. Sdo Paulo: Artmed.

Boada, M. & Tarraga, L. (2003). Cuadernos de Repaso: Ejercicios practicos de
estimulacion cognitiva para enfermos de Alzheimer em fase moderada.
Barcelona: Editorial Glosa.

Brito, S. (2003). Psicologia Clinica — procura de uma identidade. Revista de Psicologia,
1, 63-67.

Buela-Casal, G., & Sierra, J.C. (2004). Manual de evaluacién y tratamientos
psicoldgicos. Madrid: Biblioteca Nueva.

Camoes, C., Goncalves, A. & Pereira, F.M. (2005). Reabilitacdo na doenca de
Alzheimer. [On-Line]. Available: www.psicologia.pt/artigos/textos/A0244.pdf.
(2 de Margo 2013).

Canavarro, M.C. (2011). Intervencdo em Situa¢Bes Traumaticas. [On-Line]. Available:
http://woc.uc.pt (9 de Abril de 2013).

Coelho, C. S. & Palha, A. J. (2006). Treino de habilidades sociais aplicado a doentes

com esquizofrenia. Lisboa: Climepsi Ediges.
Cordioli, A. V. (1998). Psicoterapias: abordagens atuais. 2. ed., Porto Alegre: Artmed.
Corréa, S. E. & Silva, D. B. (2009). Abordagem cognitiva na intervencdo terapéutica
ocupacional com individuos com Doenca de Alzheimer. Revista Brasileira de
Geriatria e Gerontologia, 12 (3), 463-474.

60


http://www.utp.br/psico.utp.online/site4/terapia_cog.pdf
http://www.psicologia.pt/artigos/textos/A0244.pdf.%20(2
http://www.psicologia.pt/artigos/textos/A0244.pdf.%20(2
http://woc.uc.pt/

Dobson, K., & Block, L. (1988). Bases teoricas e filosoficas das terapias cognitivo-

comportamentais. Disponivel em: http://www.nelydecastro.com.br/publicacao/

artigos/bases_teoricas_filosoficas_terapias cog_comp_ort.pdf [Consultado em
10 de Marco de 2013].

Estrela, A. (1994). Teoria e Pratica de Observacéo de Classes. Porto: Porto Editora.

Fernandes. M. (2005). Dar vida aos Anos... Envelhecendo, Uma andlise Socio —
Organizacional de um Lar de ldosos. Mestrado Universidade do Minho,
Instituto de Educacéo Psicologica.

Fernandes, J., Figueira, M. & Sampaio, D. (2006). DSM IV — TR: Manual de
Diagnostico e Estatistica das Perturbagdes Mentais. Lisboa: Climepsi Editores.

Ferreira, P.L. (2000). Criagdo da versdo Portuguesa do MOS SF36: Testes de validacao.
Acta Médica Portuguesa, 13 (3), 119-127.

Fontaine, R. (2000). Psicologia do Envelhecimento. Lisboa: Climepsi Editores.

Friedberg, R., & McClure, J. (2004). A prética clinica de terapia cognitiva com
criangas e adolescentes. Porto Alegre: Artmed.

Guerra, M. & Lima, L. (2005). Intervencdo Psicologica em Grupos em Contextos de
Salde. Lisboa: Climepsi Editores.

Guerreiro, M., Silva R.L., Botelho, Leitdo, Caldas, A.C. & Garcia, C. (1993).
Adaptacdo Portuguesa da Mini-Mental State — MMS. Lisboa: Laboratorio de
Estudos de Linguagem do Centro de Estudos Egas Moniz.

Imaginario, C. (2004). O ldoso Dependente em contexto familiar - Uma analise da
visdo da familia e do cuidador principal. Coimbra: Edicdo Formasau.

Instituto Nacional de Estatisticas. [em linha]. Disponivel em (http://www.ine.pt).

Krupnick, J, Sotsky, S., Elkin, 1., Simmens, S., Moyer, J., Watkins, J. & Pilkonis, P.
(2006). The roll of the therapeutic alliance in psychotherapy and pharmacotherapy

outcome: findings in the National Institute of Mental Health Treatment of
depression collaborative research program. Focus, 4, 269-267.

Leal, I. & Ribeiro, J. (1996). Psicologia Clinica e da Saude. Analise Psicoldgica, 4 (14),
589-599.

Lima, M. P. (2004). Posso Participar? Actividades de desenvolvimento pessoal para
idosos. Lisboa: Ambar.

Mcintyre, T. (1999). Entrevista de avaliagdo clinica: sua relevancia para o processo

terapéutico e na formacéo psicoterapéutica. Jornal de Psicologia, 12 (1), 3-7.

61


http://www.ine.pt/

Ménéchal, J. (2002). Introducéo a Psicopatologia. (22 edicdo). Lisboa: Psicologia de
Bolso.

Neri, A.L. (2005). Velhice bem sucedida: aspectos afetivos e cognitivos. Campinas:
Papirus.

Netto, M.P. (2002). Gerontologia — A Velhice e o Envelhecimento em Visdo
Globalizada. S&o Paulo: Atheneu.

Nunes, B. & Pais, J. (2006). Doenca de Alzheimer: Exercicios de estimulacao. (volume
1e 2). Lisbhoa—Porto: LIDEL.

Oliveira, C.T. (2010). Critérios Diagndsticos para Transtorno da Adaptacao. [On-line].
Available: http://www.comportal.com.br. (23 de Abril de 2013).

Paul, C. & Fonseca, A.M. (2005). Envelhecer em Portugal. Lisboa: Climepsi Editores.

Pedinilli, J.L. (1999). Introducéo a Psicologia Clinica. Lisboa: Climepsi Editores.
Pedras, A.B. (2006). Politica de Qualidade. [On-Line]. Available:
http://www.SCMB.maisbarcelos.pt (25 de Novembro 2012).

Pimentel, L. (2005). O lugar do idoso na familia. Coimbra: Quarteto Editora.

Portugal, J. & Azevedo, M.J. (2011). Otimize o seu bem-estar. Ribeiro, O. & Paul, C.
(Ed.), Manual de Envelhecimento Activo. (pp. 205-338). Lisboa: LIDEL.
Richardsom, J.P. (1995). Sexuality in the Nursing Home Patient. American Family

Physician. 51, 121-125.

Rissardi, G.L. & Godoy, M.F. (2007). Estudo da aplicacdo da técnica de relaxamento
muscular progressivo de Jacobson modificada nas respostas das variaveis
cardiovasculares e respiratdrias de pacientes hansenianos. Arquivo Ciéncia da
Saude, 14 (3), 175-180.

Robert, L. (1995). O envelhecimento — factos e teorias. Lisboa: Instituto Piaget.

Romdo, R. (2006). A Misericordia de Barcelos: tracos da sua historia. [On-Line].

Available: http://www.SCMB.maisbarcelos.pt (25 de Novembro 2012).

Schiavi, R.C. (1995). Sexuality ande Aging. Impotence. 22, 711-725.

Silva, A. & Soares, M. (2006). Decreto-Lei n.° 241/94. DR 220/94 SERIE I-A de 1994-
09-22. [On-line]. Available: http://www.psicologia.pt/profissional. (18 de
Novembro de 2012).

Silva, F. (2004). La entrevista. In R. Fernandez-Ballesteros (Ed.), Evaluation

psicolégica (pp. 263-296). Madrid Ediciones Pirdmide.
Simdes, M.R., Seabra-Santos, M.J., Albuquerque, C.P., Pereira, M.A., Almeida, L.,
Ferreira, C., Lopes, A., Gomes, A., Xavier, R., Rodrigues, F., Lanca, C., Barros,

62


http://www.comportal.com.br/
http://www.scmb.maisbarcelos.pt/
http://www.psicologia.pt/profissional

J., Juan, L. & Oliveira, E. (2003). Escala de Inteligéncia de Wechsler para
Criangas — Terceira Edicdo (WISC-III). In Gongalves, M.M., Simdes, M.R.,
Almeida, L.S. & Machado, C. (Eds.), Avaliacdo psicoldgica: Instrumentos
validados para a populagdo portuguesa, 1, 221-252. Coimbra. Quarteto Editora.

Souza L.P, Forgione, M.C. & Alves, V.L. (2000). Técnicas de relaxamento no contexto
da psicoterapia de pacientes com queixas de dor cronica e fibriomialgia — uma
proposta. Acta Fisiatrica, 7 (2), 56-60.

Staab, A.S. & Hodges, L.C. (1997). Enfermeria gerontolégica, Mexico: McGraw — Hill
Interamericana.

Suinn, R.M. & Richardson, F. (1971). Anxiety management training: a nonspecific
behavior therapy program for anxiety control. Behavior Therapy. 2, 498-510.

Tarraga, L. & Boada, M. (2003). Caudernos de Repaso: Ejercicios practicos de
estimulacién cognitiva para enfermos de Alzheimer en fase moderada.
Barcelona: Fundacié ACE.

Vieira, C., Fay, E. & Neiva-Silva, L. (2007). Avaliacao psicoldgica, neuropsicoldgica e
recursos em neuroimagem: novas perspectiva em salde mental. Aletheia, 26,
181-195.

Zimerman, G. (2000). Velhice: aspectos biopsicossociais. Porto alegre: Artmed.

Young, H. & Vitalino, P. (2007). Methods in Health Psychology: Relevance to Aging.
In Aldwin, C., Park, C. & Spiro, A. (Ed.) Handbook of Health Psychology and
Anging. New York: The Guilford Press.

63



ANexos



Anhexo |



Caso 2
Identificacéo
Isabel (nome ficticio), do sexo feminino, com 68 anos de idade é reformada e
viliva tem a quarta classe. E natural de Cabeceiras de Basto e encontra-se num dos lares,

da Santa Casa da Misericordia de Barcelos, ha cerca de 8 anos.

Encaminhamento/ Tipo de pedido
A utente foi encaminhada para os servicos de psicologia por apresentar crises de
ansiedade e agressiva verbalmente com as funcionarias e com as utentes. Deste modo,

foi pedida a consulta de acompanhamento individual.

Problema

A Sra. Isabel (nome ficticio) queixa-se, da auséncia das visitas das filhas (facto
que ndo corresponde a realidade, sendo que véo visita-la todos os fins de semana). Esta
utente apresenta atitudes agressivas verbais nas relagdes com os outros utentes e com as
auxiliares, referindo que as auxiliares ndo Ihe ddo atencdo, e que dizem que ela é uma

“mimalha”.

Observacéo / Estado Mental

A utente apresentou sempre desorientacdo temporal e espacial. Ao nivel da
orientacdo autopsiquica apresenta uma certa desorientacdo confusional. Apesar do seu
comportamento ser adequado ao nivel da execucgdo de atividades motoras, esta apresenta
dificuldades. Também apresenta, muitas vezes, problemas motores relativamente a
marcha, sendo que deve andar apoiada para ndo cair. Ao longo das consultas Isabel
(nome ficticio) apresenta-se sempre com bom aspeto e cuidado geral, cooperante e
manteve o contato ocular. Frequentemente demonstra interesse em revelar a sua historia

de vida.

Breve descricdo da Historia do Desenvolvimento Psicossocial e Institucional
A Sra. Isabel (nome ficticio) nasceu em Cabeceiras de Basto, distrito de Braga,
numa familia de 5 irméos, em que o seu nivel socioecondémico era considerado baixo.
Quanto a sua relacdo com os seus irmaos, a utente refere que sempre se deram
bem.

A sua relagdo com a figura materna e paterna era boa.
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No que diz respeito a sua infancia esta recorda ser uma crianca feliz e bem
educada. A nivel académico, estudou até fazer a 42 classe. Ap0Os terminar a 42 classe esta
decidiu ficar em casa ajudar a sua mae, uma vez que esta ndo tinha possibilidades para
continuar a estudar.

A Sra. Isabel veio para o lar em setembro de 2004, uma vez que, se encontrava
sozinha e casa sem qualquer cuidador. Refere que a adaptacao ao lar foi boa.

Em relac&o ao grupo de pares, diz que ndo tem ninguém assim t&o proximo, mas
que se falaram para ela, que também lhes responde.

Na instituicdo, a Sra. Isabel diz que mantém uma boa relacdo quer com 0s

profissionais, quer com outros idosos.

Avaliacao Psicologica/ Resultados

Foi aplicada a entrevista semi-estruturada para averiguar a histéria da utente,
bem como dados relativos ao problema apresentado por esta. Para além da entrevista,
foram utilizados instrumentos complementares de avaliagdo, sendo estes: a Mini Mental
State Examination.

No Mini Mental State Examination, esta apresentou uma nota T de 18, o que,

com o seu grau de escolaridade (42 classe) indica défice cognitivo com grau Il.

Diagnostico Multiaxial (DSM - 1V - TR, 2002)
Eixo I: 294.10 Deméncia, Tipo Alzheimer
Eixo I1: V71.09 Sem Diagndstico [203.2]
Eixo I111: 331.0 Doenca de Alzheimer
Eixo IV: Problemas relacionais com as auxiliares e os utentes do lar
Eixo V: 40

Diagnostico Diferencial

Devido aos sintomas apresentados pela Sra. Isabel (diminuicdo da memoria,
alguns problemas com a linguagem) e tendo em conta 0 DSM-IV (APA,2002), por
exclusdo de outras patologias de deméncia, esta apresenta Deméncia do Tipo
Alzheimer. Assim, esta perturbacéo diferencia-se de:

“Perturbacdo Mnésica, uma vez que, esta é caraterizada por defices graves de

memoria sem haver outas deficiéncias no funcionamento cognitivo (afasia, apraxia,

agnosia ou perturbacbes da execucdo). Como a Sra. Isabel. apresenta também
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perturbacdes no funcionamento cognitivo relativamente a execucgéo, preenche critérios
para uma Deméncia do Tipo Alzheimer.
Deméncia Secundaria a Multiplas Etiologias, pois, a Deméncia do Tipo

Alzheimer tem apenas uma etiologia, a Doenca de Alzheimer e esta tem mdltiplas
etiologias.

Deméncia Vascular, pois, nesta estdo presentes os sinais neuroldgicos focais

como, por exemplo, o exagero dos reflexos tendinosos profundos e a evidéncia
laboratorial da doenca vascular que se pensa estar relacionada com a deméncia.

Deméncia Secundaria a Outros Estados Fisicos Gerais, uma vez que, esta requer

evidéncia a partir da historia clinica, dos exames fisicos e de testes laboratoriais
adequados de que um certo estado fisico esta relacionado com a Deméncia.

Deméncia Persistente Induzida por Substéncias, pois, esta resulta de efeitos

persistentes de uma substancia.

Deméncia Sem Outra Especificacdo, posto que, esta € diagnosticada quando ndo

existe evidéncias suficientes para determinar se a deméncia € devida a um estado fisico
geral ou induzida por substancias.

Perturbacdo Cognitiva Sem Outra Especificacdo, pois nesta, a pessoa apresenta

sintomas de deméncia mas ndo todos.

Deficiéncia Mental, uma vez que, esta é caraterizada por um funcionamento

intelectual abaixo do corrente, com deficiéncias no funcionamento adaptativo e com
inicio antes dos 18 anos, enquanto o inicio da Deméncia normalmente é tardio.

Perturbacdo Depressiva Major, pois, na Deméncia ha historia pré-moérbida de

declinio da fungdo cognitiva, enquanto nesta, o individuo tem, muito provavelmente,
um estado pré-morbido relativamente normal e um declinio cognitivo abrupto associado
com a depressao.

Declinio Cognitivo relacionado com a Idade, ou declinio normal decorrente do

envelhecimento, uma vez que, deverd existir evidéncia demonstravel de défices de
memoria e de outros défices cognitivos superior ao que se poderia esperar o Processo
de envelhecimento normal e se os sintomas causarem deficiéncias no funcionamento

social ou ocupacional.”

Objetivos, Estratégias Terapéuticas e Principais Resultados
Foi estabelecida uma relacdo terapéutica com a Sra. Isabel baseada na confianca

e na empatia. A relacdo terapéutica foi facilmente estabelecida, uma vez que, esta
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precisava muito ter alguém de confianca para falar dos seus problemas e que lhe desse
alguma atencdo e compreensao.

Foi utilizado o modelo de entrevista da Santa Casa da Misericordia de Barcelos
para recolha da histdria clinica da utente, permitindo também perceber as queixas desta.

A utente apresentava problemas de memoria, com alguns défices cognitivos
acentuados e desorientacdo alopsiquica e auto-psiquica, de maneira que, foi utilizado o
Treino de Estimulagdo Cognitiva como intervencdo ao problema apresentado.

Para aplicacdo do Treino de Estimulacdo Cognitiva, foram utilizados exercicios
dos livros: o volume 1 ¢ 2 do “Doenca de Alzheimer: Exercicios de estimulacdo”
(Nunes e Pais, 2006), Traller de memoria. Publicaciones de psicologia aplicada
(Maroto, 2002), Caudernos de Repaso: Ejercicios practicos de estimulacion cognitiva
para enfermos de Alzheimer en fase moderada (Tarraga & Boada, 2003), Volver a
Empezar: Ejercicios practicos de estimulacidon cognitiva para enfermos de Alzheimer
(Tarraga e Boada, 1999), entre outros exercicios pesquisados na internet.

A deméncia do tipo Alzheimer é progressiva e as expetativas de melhoras sdo
limitadas, no entanto, a base das intervencdes cognitivas € a de atrasar o processo
degenerativo e promover melhoras ao nivel da plasticidade cerebral. Assim, através do
Treino de Estimulacdo Cognitiva pode ajudar a organizar a dinamica cognitiva da
utente, de modo a, proporcionar-lhe maior bem-estar e qualidade de vida (Corréa e
Silva, 2009).

Ao longo das sessbes a Sra. Isabel estava motivada a colaborar e executar 0s
exercicios e ap6s algumas sessbes de Treino Cognitivo ndo se notavam melhoras, sendo

que 0s seus sintomas ndo eram trabalhdveis do ponto de vista psicoldgico.
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Caso 3
Identificacéo
Palmira (nome ficticio), do sexo feminino, com 48 anos de idade é reformada e
viliva tem o sexto ano. E natural de Barcelos e encontra-se num dos lares, da Santa Casa

da Misericordia de Barcelos, ha cerca de 4 anos.

Encaminhamento/ Tipo de pedido
A utente foi encaminhada para consulta de psicologia por apresentar atividade
delirante e crises de ansiedade. Deste modo, foi pedida a consulta de acompanhamento

individual.

Problema

A Sra. Palmira, € uma utente que demonstra ideias delirantes do tipo invencgdes
ao longo da entrevista e das consultas. Esta utente apresenta esclerose maltipla, sendo
que estd acamada, e quando se move € de cadeira de rodas, encontrando-se sempre

isolada, ndo mantém relagdes sociais com ninguém.

Estado Mental/ Observacéao

A utente apresentou-se sempre orientada auto e alopsiquicamente. Ao longo das
consultas Palmira (nome ficticio) apresenta-se sempre com bom aspeto e cuidado geral.
A utente ndo manteve 0 contacto ocular e apresentou-se com vestuario adequado a

temperatura atmosférica.

Breve descricdo da Historia do Desenvolvimento Psicossocial e Institucional

A Sra. Palmira (nome ficticio) nasceu em Barcelos, distrito de Braga, sendo filha
Unica, em que o seu nivel socioecondmico era considerado baixo.

No que diz respeito a sua infancia esta recorda ser uma crianca feliz e bem
educada. A nivel académico, estudou até fazer o sexto ano e a sua relacdo com 0s seus
colegas de escola era boa.

A Sra. Palmira veio para o lar em novembro de 2009, uma vez que, por causa da
sua doenca ndo podia estar sozinha em casa e ndo tinha nenhum cuidador. Refere que a
adaptacéo ao lar foi boa.

Em relacdo ao grupo de pares, diz que ndo tem ninguém assim tao préximo.
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Na instituicdo, a Sra. Palmira diz que mantém uma boa relacdo quer com o0s

profissionais, quer com outros idosos.

Avaliacdo Psicologica/ Resultados

Foi aplicada a entrevista semi-estruturada para averiguar a histéria da utente,
bem como dados relativos ao problema apresentado por esta. Para além da entrevista,
foram utilizados instrumentos complementares de avaliacéo, sendo estes: a Mini Mental
State Examination.

No Mini Mental State Examination, esta apresentou uma nota T de 22, 0 que,

com o seu grau de escolaridade (42 classe) ndo apresenta défice cognitivo.

Diagnostico Multiaxial (DSM - 1V - TR, 2002)

Eixo 1: 309.0 Perturbacdo de Adaptacdo com Humor Depressivo Cronica
[F43.20]

Eixo I1: V71.09 Sem Diagndstico [203.2]

Eixo I11: 340 Esclerose multipla (ES)

Eixo IV: Nenhum

Eixo V: 65

Diagnostico Diferencial

Tendo em conta a sintomatologia que a Sra. Palmira apresentava no momento da
avaliacdo inicial, os sintomas emocionais e comportamentais como reacdo a fatores
como a esclerose multipla, esta parece apresentar perturbacdo da adaptacdo. Este fator
provavelmente influenciava o seu humor deprimido e contribuiam ndo querendo
participar em atividades sociais. Deste modo, 0s sintomas depressivos sdo acrescentados
a perturbacao de adaptacéo.

O presente diagnoéstico foi realizado com base nos critérios do DSM-IV-TR
(APA, 2002), tendo em conta a sintomatologia que a Sra. Palmira manifestava no
momento da avaliacéo inicial.

“A Perturbacao da Adaptacéo é diferenciada de (APA, 2002):

Episddio Depressivo Major, uma vez que, 0S criterios na primeira ndo sao

preenchidos os critérios da segunda. Assim, embora no caso da Sra. Palmira esta tenha
humor um pouco depressivo, este ndo € todos os dias nem durante quase todo o dia.

Também ndo sdo preenchidos os critérios alteracbes no sono, no apetite, nem
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lentificacdo psicomotora, ou seja, ndo preenche critérios suficientes para Episddio
Depressivo Major.
PerturbacGes da Personalidade, pois, apesar de estas serem agravadas por

situacOes de stress, em geral ndo é feito o diagnostico de Perturbacdo da adaptacdo. No
entanto, se sintomas ndo caracteristicos de Perturbacdo de Personalidade aparecerem
como resposta a uma situagcdo de stress, o diagndstico adicional de Perturbacdo de
Adaptacdo, podera ser apropriado.

Perturbacdo Sem Outra Especificacdo, pois, se 0s sintomas persistirem para além

dos seis meses apds o stress ou as suas consequéncias terem cessado, o diagndstico deve
ser alterado para outra perturbacdo mental, geralmente, uma Perturbacdo Sem Outra
Especificagdo. Deste modo, como o fator de stress da Sra. Palmira ndo cessou, o critério
do tempo ndo é possivel verificar-se.

Perturbacéo de Stress P6s — Traumatico e Perturbacdo Aquda de Stress, uma vez

que, apesar de todas elas requerem a presenca de um fator de stress, as duas primeiras
sdo caracterizadas pela presenca de um fator de stress extremo e um conjunto especifico
de sintomas, o0 que j& ndo ocorre com a Perturbacdo de Adaptacéo, ja que esta pode ser
desencadeada por um fator de stress de qualquer gravidade e pode envolver uma grande
variedade de sintomas possiveis. No caso da Sra. Palmira, embora o fator de stress seja
muito significativo para ela, ndo é um fator extremo que apresente 0s sintomas
especificos da Perturbacdo de Stress Pds — Traumatico e da Perturbacdo Aguda de
Stress.

Fatores Psicoldgicos Que Afetam o Estado Fisico Geral, pois, estes sdo sintomas

psicoldgicos especificos, comportamentos ou outros fatores que agravam o estado fisico
geral, complicam o tratamento ou, por outro lado, aumentam 0s riscos de se vir a
desenvolver um estado fisico geral. Na Perturbacdo de Adaptacdo, o0s sintomas
psicolégicos desenvolvem-se em resposta ao stress de ter, ou tomar conhecimento, do
diagnéstico de um estado fisico geral. No entanto, é de salientar que ambas as
perturbacdes, poderdo estar presentes em alguns sujeitos.

Luto, uma vez que, este é diagnosticado quando ha reacdo que é uma resposta
previsivel e esperada a morte de um ente querido. No entanto, é de salientar, que o
diagnostico de Perturbacdo de Adaptacdo, pode ser apropriado quando a reacdo €
excessiva ou mais prolongada do que o previsivel.

Efeitos fisiologicos diretos de um Estado Fisico Geral, uma vez que, nesta 0s

sintomas sdo devidos aos efeitos fisioldgicos diretos de um estado fisico geral (como
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e.g., o défice funcional transitorio que esta associado com a administracdo de

quimioterapia)”.

Objetivos, Estratégias Terapéuticas e Principais Resultados

Foi estabelecida uma relacdo terapéutica com a Sra. Palmira baseada na
confianca, havendo compreensdo e empatia. Esta relacdo de confianga, inicialmente foi
um pouco dificil de estabelecer, uma vez que, esta ndo queria interagir e relacionar-se
com ninguém, querendo apenas isolar-se.

Foi recolhida a sua histdria clinica através do modelo de entrevista da Santa
Casa da Misericordia de Barcelos.

Deste modo, como a Sra. Palmira, mostrava sintomatologia depressiva e alguns
sintomas que pareciam, de certo modo, estar relacionadas com a sua doenca, foi
elaborada uma intervencdo baseada em técnicas cognitivo comportamentais,
nomeadamente a Reestruturacdo Cognitiva e 0 Relaxamento Muscular Progressivo de
Jacobson.

A reestruturacdo cognitiva tem como objetivo ajudar as pessoas a substituir
pensamentos negativos, e muitas vezes disfuncionais, por outros menos depressivos e
quem sabe mais realistas (Barlow e Durand, 2007). Esta é baseada na terapia cognitiva
de Beck que postula que os sintomas depressivos sdo, muitas vezes, resultado de uma
tendéncia para interpretar alguns acontecimentos da sua vida de forma negativa, em vez
de tentar ver o sentido positivo dos acontecimentos (Beck, 1967, 1976, cit in Barlow e
Durand, 2007).

Em relacdo o relaxamento muscular progressivo de Jacobson, tem como objetivo
aliviar alguma ansiedade que a Sra. Palmira. demonstrou. Segundo Souza, Forgione e
Alves (2000) as pessoas, muitas vezes, contém angustias e sentimentos negativos que
mais tarde se vém a refletir sobre o seu corpo, sendo necessario que a pessoa perceba
que a dor ¢ um sinal de que o corpo precisa ser “ouvido”, uma vez que, ndo se
conseguiu adaptar da melhor forma diante da situacdo de stress. Assim, através de
exercicios de contracdo, relaxamento e atividades respiratorias coordenadas (Rissardi e
Godoy, 2007), o relaxamento vai permitir a libertacdo de uma energia que esta contida
no corpo da pessoa através de pontos dolorosos ou bloqueios musculares (Souza,
Forgione e Alves, 2000). Deste modo, o relaxamento é uma otima estratégia para lidar
com o stress e com as preocupagdes, promovendo por si S 0 bem estar, pois pode ser

utilizado mesmo que a pessoa néo se sinta “stressada” (Portugal e Azevedo, 2011).
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Caso 4
Identificacéo

Rosalina (nome ficticio), do sexo feminino, com 82 anos de idade é reformada e
viliva tem a quarta classe. E natural de Barcelos e encontra-se num dos lares, da Santa

Casa da Misericérdia de Barcelos, ha cerca de 8 anos.

Encaminhamento/ Tipo de pedido
A utente foi encaminhada para consulta de psicologia por apresentar conflitos

com o marido. Deste modo, foi pedida a consulta de acompanhamento individual.

Problema

A Sra. Rosalina, queixa-se, principalmente dos conflitos que tem
constantemente com o marido, que a deixam muito nervosa. Sente-se discriminada pelo
marido, dizendo que a maioria das vezes estdo no quarto e ndo comunicam um com 0
outro. Também se queixa que muitas vezes é discriminada pelas animadoras e pela

monitora.

Estado Mental/ Observacéao

A utente apresentou-se sempre orientada auto e alopsiquicamente. Ao longo das
consultas Rosalina (nome ficticio) apresenta-se sempre com bom aspeto e cuidado geral,
comportamento adequado e cooperante. Frequentemente demonstra interesse em revelar
a sua histéria de vida. Verificou-se, uma linguagem adequada ao seu nivel educacional e
organizacao do discurso. Para além disso, ndo se verificaram alucinagcdes nem delirios.
A utente manteve o contacto ocular e apresentou-se com vestuario adequado a

temperatura atmosfeérica.

Breve descricdo da Historia do Desenvolvimento Psicossocial e Institucional

A Sra. Rosalina (nome ficticio) nasceu em Barcelos, distrito de Braga, huma
familia de 10 irmdos, em que o seu nivel socioecondmico era considerado baixo.

Quanto a sua relacdo com os seus irmaos (5 irmés e 4 irméos), a utente refere
que sempre se deram bem, e que eram muito agarrados uns aos outros. Quando eram
criancas, os irmaos discutiam entre eles, de vez em quando, embora os pais interviessem
de forma a conciliar e educar. De momento, apenas dois dos irmé&os estdo vivos.

A sua relagdo com a figura materna e paterna era boa.
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No que diz respeito a sua infancia esta recorda ser uma crianca feliz e bem
educada, apesar da pobreza que se vivia naquela altura. A nivel académico, estudou até
fazer a 4@ classe e a sua relagdo com o0s seus colegas de escola era boa. Ap6s terminar a
42 classe esta decidiu ir trabalhar para uma Fabrica téxtil.

A sua adolescéncia recorda-a como sendo normal. Trabalhava numa fabrica
téxtil, e a0 domingo ia & missa e muitas vezes, ia rezar o tergo.

Por volta dos 25 anos de idade conhece o seu marido, casando com ele um ano
depois. Deste casamento tiveram 2 filhos. Refere que foi muito feliz com o seu marido
até ao oitavo més do primeiro ano de casamento e que a partir dai comecaram as
traicOes por parte dele.

Diz que mantém uma boa relacéo, quer os com os seus filhos, quer com o genro
e a nora, quer ainda com 0s seus netos, dos quais participou muito ativamente na sua
educacdo. Atualmente, todos eles quase que a visitam semanalmente.

Quanto a sua histéria médica, a Sra. Rosalina apresenta a doenca de Alzheimer,
mesmo antes da entrada na instituicao.

Relativamente a sua entrada na instituicdo, a Sra. Rosalina e 0 marido vieram
para o lar em abril de 2007, esta conta que foi por decisdo do casal, pois era a cidade
onde tinham crescido, apesar que depois do casamento tinham ido viver para outra
cidade, vieram para o lar por vontade propria, uma vez que, ndo queriam dar trabalho
aos filhos.

Quanto a sua relagdo com os profissionais do lar, esta diz que mantém uma boa

relagdo com toda a gente.

Avaliacdo Psicologica/ Resultados

Foi aplicada a entrevista semi-estruturada para averiguar a histéria da utente,
bem como dados relativos ao problema apresentado por esta. Para além da entrevista,
foram utilizados instrumentos complementares de avaliacdo, sendo este: a Mini Mental
State Examination.

No Mini Mental State Examination, esta apresentou uma nota T de 28, 0 que,

com o seu grau de escolaridade (42 classe), indica que ndo apresenta défice cognitivo.

Diagnostico Multiaxial (DSM - 1V - TR, 2002)
Eixo I: 309.0 Perturbacdo de Adaptagdo com Humor Depressivo Cronica
[F43.20]

77



Eixo 11: V71.09 Sem diagndstico [Z03.2]
Eixo I11: 332.0 Doenca de Parkinson priméria
Eixo IV: problemas relacionais com o marido
Eixo V: 70 (atual)

Diagnostico Diferencial

Tendo em conta a sintomatologia que a Sra. Rosalina apresentava no momento
da avaliacdo inicial, os sintomas emocionais e comportamentais como reacdo a fatores
como os conflitos com o marido, esta parece apresentar perturbacdo da adaptacdo. Este
fator provavelmente influenciava o seu humor deprimido e contribuiam para o seu
isolamento dentro do quarto, ndo querendo participar em atividades sociais. Deste
modo, o0s sintomas depressivos sao acrescentados a perturbacao de adaptacao.

O presente diagnostico foi realizado com base nos critérios do DSM-IV-TR
(APA, 2002), tendo em conta a sintomatologia que a Sra. Rosalina manifestava no
momento da avaliagdo inicial.

“A Perturbacdo da Adaptacéo ¢ diferenciada de (APA, 2002):

Episddio Depressivo Major, uma vez que, 0S critérios na primeira ndo sdo

preenchidos os critérios da segunda. Assim, embora no caso da Sra. Rosalina esta tenha
humor um pouco depressivo, este ndo € todos os dias nem durante quase todo o dia
(apenas apresenta humor depressivo nos dias em que tem discussdes com o marido).
Também ndo sdo preenchidos os critérios alteracbes no sono, no apetite, nem
lentificacdo psicomotora, ou seja, ndo preenche critérios suficientes para Episddio
Depressivo Major.

PerturbacGes da Personalidade, pois, apesar de estas serem agravadas por

situacOes de stress, em geral ndo é feito o diagnostico de Perturbacdo da adaptacdo. No
entanto, se sintomas ndo caracteristicos de Perturbacdo de Personalidade aparecerem
como resposta a uma situacdo de stress, o diagndstico adicional de Perturbacdo de
Adaptacao, podera ser apropriado.

Perturbacdo Sem Outra Especificacdo, pois, se 0s sintomas persistirem para além

dos seis meses apds o stress ou as suas consequéncias terem cessado, o diagnostico deve
ser alterado para outra perturbacdo mental, geralmente, uma Perturbacdo Sem Outra
Especificacdo. Deste modo, como o fator de stress da Sra. Rosalina ndo cessou (esta

continua a ter conflitos com o marido) o critério do tempo nao € possivel verificar-se.
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Perturbacdo de Stress P6s — Traumatico e Perturbacdo Aquda de Stress, uma vez

que, apesar de todas elas requerem a presenca de um fator de stress, as duas primeiras
sdo caracterizadas pela presenca de um fator de stress extremo e um conjunto especifico
de sintomas, o0 que j& ndo ocorre com a Perturbacdo de Adaptacéo, ja que esta pode ser
desencadeada por um fator de stress de qualquer gravidade e pode envolver uma grande
variedade de sintomas possiveis. No caso da Sra. Rosalina, embora o fator de stress seja
muito significativo para ela, ndo é um fator extremo que apresente 0s sintomas
especificos da Perturbacdo de Stress Pds — Traumatico e da Perturbacdo Aguda de
Stress.

Fatores Psicoldgicos Que Afetam o Estado Fisico Geral, pois, estes sdo sintomas

psicoldgicos especificos, comportamentos ou outros fatores que agravam o estado fisico
geral, complicam o tratamento ou, por outro lado, aumentam 0s riscos de se vir a
desenvolver um estado fisico geral. Na Perturbacdo de Adaptacdo, 0s sintomas
psicolégicos desenvolvem-se em resposta ao stress de ter, ou tomar conhecimento, do
diagnéstico de um estado fisico geral. No entanto, é de salientar que ambas as
perturbacdes, poderdo estar presentes em alguns sujeitos.

Luto, uma vez que, este é diagnosticado quando ha reacdo que é uma resposta
previsivel e esperada a morte de um ente querido. No entanto, € de salientar, que o
diagndstico de Perturbacdo de Adaptacdo, pode ser apropriado quando a reagdo é
excessiva ou mais prolongada do que o previsivel.

Efeitos fisiologicos diretos de um Estado Fisico Geral, uma vez que, nesta 0s

sintomas sdo devidos aos efeitos fisioldgicos diretos de um estado fisico geral (como
e.g., o défice funcional transitério que estd associado com a administracdo de

quimioterapia)”.

Objetivos, Estratégias Terapéuticas e Principais Resultados

Foi estabelecida uma relagdo terapéutica com a Sra. R baseada na confianca e na
empatia. A relacdo terapéutica foi facilmente estabelecida, uma vez que, esta precisava
muito ter alguém de confianca para falar dos seus problemas e que lhe desse alguma
atencdo e compreensao relativamente aos conflitos com o marido.

Foi utilizado o modelo de entrevista da Santa Casa da Misericordia de Barcelos
para recolha da historia clinica da utente, permitindo também perceber as queixas desta.

Como apoio incondicional no seu sofrimento, foi utilizada a Promocdo da

ventilagdo emocional.
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Caso 5
Identificacéo

Ana (nome ficticio), do sexo feminino, com 88 anos de idade é reformada e
viliva tem a quarta classe. E natural de Barcelos e encontra-se num dos lares, da Santa

Casa da Misericérdia de Barcelos, ha cerca de 8 anos.

Encaminhamento/ Tipo de pedido
A utente foi encaminhada para consulta de psicologia por apresentar isolamento

social. Deste modo, foi pedida a consulta de acompanhamento individual.

Problema

A Sra. Ana, passa grande parte do tempo isolada no quarto ou numa das salas do
lar afastada dos outros utentes. Apresenta queixas de dor corporal (dores na barriga),
tristeza profunda relacionada com a sua mudanca para o Lar e alteragdes da memoria.
Esta sintomatologia parece ser uma reacdo a fase de mudanca na sua vida, que esta
diretamente relacionada com a saida de sua casa e entrada no Lar: sente-se sozinha,
isolada das pessoas com quem convivia (filhos e vizinhos) e perda de autonomia (uma
vez que abandonou todas as tarefas, nomeadamente, tarefas domésticas, que lhe

ofereciam alguma autonomia).

Estado Mental/ Observacéao

A utente apresentou sempre desorientacdo temporal e espacial. Ao nivel da
orientacdo autopsiquica apresenta uma certa desorientacdo confusional. Ao longo das
consultas a Sra. Ana (nome ficticio) apresenta-se sempre com bom aspeto e cuidado
geral, cooperante e manteve o contato ocular. Frequentemente demonstra interesse em

revelar a sua historia de vida.

Breve descricdo da Historia do Desenvolvimento Psicossocial e Institucional

A Sra. Ana (nome ficticio) nasceu em Barcelos, distrito de Braga, numa familia
de 10 irmdos, em que o seu nivel socioecondmico era considerado baixo.

Quanto a sua relagdo com os seus irméos, a utente refere que sempre se deram
bem, e que eram muito agarrados uns aos outros.

A sua relagdo com a figura materna e paterna era boa.
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No que diz respeito a sua infancia esta recorda ser uma crianca feliz e bem
educada, apesar da pobreza que se vivia naquela altura. A nivel académico, estudou até
fazer a 42 classe e a sua relagdo com os seus colegas de escola era boa.

A sua adolescéncia recorda-a como sendo normal.

Por volta dos 20 anos de idade conhece o seu marido, casando com ele algum
tempo depois. Deste casamento tiveram 9 filhos.

Relativamente a sua entrada na instituicéo, a Sra. Ana veio para o lar em abril de
2010, veio para o lar por vontade propria, uma vez que, ndo queria dar trabalho aos
filhos.

Quanto a sua relacdo com os profissionais do lar, esta diz que mantém uma boa

relagdo com toda a gente.

Avaliacao Psicologica/ Resultados
Foi aplicada a entrevista semi-estruturada para averiguar a historia da utente,

bem como dados relativos ao problema apresentado por esta.

Diagnostico Multiaxial (DSM - 1V - TR, 2002)

Eixo I: 309.0 Perturbacdo de Adaptacdo com Humor Depressivo, Aguda
[F43.20]

Eixo 11: V71.09 Sem Diagnostico [Z03.2]

Eixo I11: Nenhum

Eixo IV: Nenhum

Eixo V: 60

Diagnostico Diferencial

O presente diagnostico foi realizado com base nos critérios do DSM-IV-TR
(APA, 2002), tendo em conta a sintomatologia que a Sra. Ana manifestava no momento
da avaliacdo inicial.

“A Perturbacdo da Adaptacao ¢ diferenciada de (APA, 2002):

Episddio Depressivo Major, uma vez que, 0s critérios na primeira ndo sao

preenchidos os critérios da segunda. Assim, embora no caso da Sra. Ana esta tenha
humor um pouco depressivo, este ndo € todos os dias nem durante quase todo o dia.

Também ndo sdo preenchidos os critérios alteracbes no sono, no apetite, nem
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lentificacdo psicomotora, ou seja, ndo preenche critérios suficientes para Episddio
Depressivo Major.
PerturbacGes da Personalidade, pois, apesar de estas serem agravadas por

situacOes de stress, em geral ndo é feito o diagnostico de Perturbacdo da adaptacdo. No
entanto, se sintomas ndo caracteristicos de Perturbacdo de Personalidade aparecerem
como resposta a uma situagcdo de stress, o diagndstico adicional de Perturbacdo de
Adaptacdo, podera ser apropriado.

Perturbacdo Sem Outra Especificacdo, pois, se 0s sintomas persistirem para além

dos seis meses apds o stress ou as suas consequéncias terem cessado, o diagnostico deve
ser alterado para outra perturbacdo mental, geralmente, uma Perturbacdo Sem Outra
Especificagdo. Deste modo, como o fator de stress da Sra. Ana ndo cessou, o critério do
tempo nao € possivel verificar-se.

Perturbacéo de Stress P6s — Traumatico e Perturbacdo Aquda de Stress, uma vez

que, apesar de todas elas requerem a presenca de um fator de stress, as duas primeiras
sdo caracterizadas pela presenca de um fator de stress extremo e um conjunto especifico
de sintomas, o0 que j& ndo ocorre com a Perturbacdo de Adaptacéo, ja que esta pode ser
desencadeada por um fator de stress de qualquer gravidade e pode envolver uma grande
variedade de sintomas possiveis. No caso da Sra. Ana, embora o fator de stress seja
muito significativo para ela, ndo é um fator extremo que apresente 0s sintomas
especificos da Perturbacdo de Stress Pds — Traumatico e da Perturbacdo Aguda de
Stress.

Fatores Psicoldgicos Que Afetam o Estado Fisico Geral, pois, estes sdo sintomas

psicoldgicos especificos, comportamentos ou outros fatores que agravam o estado fisico
geral, complicam o tratamento ou, por outro lado, aumentam os riscos de se vir a
desenvolver um estado fisico geral. Na Perturbacdo de Adaptacdo, o0s sintomas
psicolégicos desenvolvem-se em resposta ao stress de ter, ou tomar conhecimento, do
diagnéstico de um estado fisico geral. No entanto, é de salientar que ambas as
perturbacdes, poderdo estar presentes em alguns sujeitos.

Luto, uma vez que, este é diagnosticado quando ha reacdo que é uma resposta
previsivel e esperada a morte de um ente querido. No entanto, é de salientar, que o
diagnostico de Perturbacdo de Adaptacdo, pode ser apropriado quando a reacdo €
excessiva ou mais prolongada do que o previsivel.

Efeitos fisiologicos diretos de um Estado Fisico Geral, uma vez que, nesta 0s

sintomas sdo devidos aos efeitos fisioldgicos diretos de um estado fisico geral (como
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e.g., o défice funcional transitorio que esta associado com a administracdo de

quimioterapia)”.

Objetivos, Estratégias Terapéuticas e Principais Resultados

A intervencdo com a Sra. Ana passou pelo estabelecimento de uma relagédo
terapéutica de confianca, havendo compreensdo e empatia. Esta relacdo de confianga,
inicialmente foi um pouco dificil de estabelecer, uma vez que, esta ndo queria interagir e
relacionar-se com ninguém, querendo apenas isolar-se.

Foi recolhida a sua historia clinica através do modelo de entrevista da Santa
Casa da Misericordia de Barcelos.

Como forma de trabalhar questdes relacionadas a comunicacao interpessoal com
os utentes do lar, foi utilizado o Treino de Competéncias Sociais, com o objetivo de
melhorar as suas relagdes interpessoais com estes.

O Treino de Competéncias Sociais orienta-se para o desenvolvimento de novas
competéncias alternativas ou modos de proceder mais adequados aos que a pessoa
utiliza reduzindo, deste modo, os comportamentos inadequados e diminuindo o mal

estar que estes comportamentos causavam (Coelho e Palha, 2006).

84



Anexo V



Caso 6
Identificacéo

Tania (nome ficticio), do sexo feminino, com 74 anos de idade é reformada e
solteira tem o quinto ano. E natural de Barcelos e encontra-se num dos lares, da Santa

Casa da Misericérdia de Barcelos, ha cerca de 8 anos.

Encaminhamento/ Tipo de pedido
A utente foi encaminhada para consulta de psicologia por apresentar choro,
tristeza devido a morte de um sobrinho. Deste modo, foi pedida a consulta de

acompanhamento individual.

Problema

A Sra. Tania, passa grande parte do tempo no quarto, saindo dele apenas para as
refeicBes, uma vez que estd acamada e é cega de uma vista. Esta utente queixa-se de
dores de barriga, ndo sabemos qual a sua origem. Nas consultas nunca falou sobre a

morte do seu sobrinho.

Estado Mental/ Observacéao

A utente apresentou-se sempre orientada auto e alopsiquicamente. Ao longo das
consultas Sra. Tania (nome ficticio) apresenta-se sempre com bom aspeto e cuidado
geral, comportamento adequado e cooperante. Frequentemente demonstra interesse em
revelar a sua historia de vida. Verificou-se, uma linguagem adequada ao seu nivel
educacional e organizacao do discurso. Para além disso, ndo se verificaram alucinagdes
nem delirios. A utente manteve o contacto ocular e apresentou-se com vestuario

adequado a temperatura atmosférica.

Breve descricdo da Historia do Desenvolvimento Psicossocial e Institucional

A Sra. Tania (nome ficticio) nasceu em Barcelos, distrito de Braga, numa
familia de 10 irm&os, em que o seu nivel socioecondmico era considerado baixo.

Quanto a sua relacdo com os seus irmaos (5 irmés e 4 irméos), a utente refere
que sempre se deram bem, e que eram muito agarrados uns aos outros. Quando eram
criancas, os irmaos discutiam entre eles, de vez em quando, embora 0s pais interviessem
de forma a conciliar e educar. De momento, apenas dois dos irmaos estao vivos.

A sua relagdo com a figura materna e paterna era boa.

86



No que diz respeito a sua infancia esta recorda ser uma crianca feliz e bem
educada, apesar da pobreza que se vivia naquela altura. A nivel académico, estudou até
fazer o0 5% ano e a sua relagéo com os seus colegas de escola era boa.

A sua adolescéncia recorda-a como sendo normal. Trabalhava na secretaria do
liceu, e ao domingo ia a missa e muitas vezes, ia rezar o terco.

Nunca casou, devido a um desgosto amoroso que teve na adolescéncia.

Relativamente & sua entrada na instituicdo, a Sra. Tania veio para o lar em
setembro de 2004, esta conta que veio para o lar por vontade propria, uma vez que,
vivia sozinha. Quanto a sua relacdo com os profissionais do lar, esta diz que mantém

uma boa relacdo com toda a gente.

Avaliacao Psicologica/ Resultados

Foi aplicada a entrevista semi-estruturada para averiguar a histéria da utente,
bem como dados relativos ao problema apresentado por esta. Para além da entrevista,
foram utilizados instrumentos complementares de avaliagcdo, sendo estes: a Mini Mental
State Examination.

No Mini Mental State Examination, esta apresentou uma nota T de 25, 0 que,

com o seu grau de escolaridade (52 ano) ndo apresenta défice cognitivo.

Diagnostico Multiaxial (DSM - 1V - TR, 2002)
o Eixo I: Reagdo Aguda ao Luto
o Eixo Il: V71.09 Sem Diagndstico [203.2]
o Eixo Ill: Nenhum
o Eixo IV: morte do sobrinho
o Eixo V: 65 (atual)

Objetivos, Estratégias Terapéuticas e Principais Resultados

Foi estabelecida uma relacdo terapéutica com a Sra. Tania baseada na confianca
e na empatia. A relacdo terapéutica foi facilmente estabelecida, uma vez que, esta
precisava muito ter alguém de confianca para falar dos seus problemas e que lhe desse
alguma atencdo e compreensao.

Foi utilizado o modelo de entrevista da Santa Casa da Misericordia de Barcelos
para recolha da histéria clinica da utente, permitindo também perceber as queixas desta.

Como apoio incondicional, foi utilizada a Promocao da ventilagdo emocional.
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Anexo VI



Caso 7
Identificacéo
Carolina (nome ficticio), do sexo feminino, com 90 anos de idade € reformada e
vive com o marido, tem a quarta classe. E natural de Barcelos e encontram-se num dos

lares, da Santa Casa da Misericérdia de Barcelos, ha cerca de 11 anos.

Encaminhamento/ Tipo de pedido
A utente foi encaminhada para consulta de psicologia por apresentar
comportamentos cismaticos. Deste modo, foi pedida a consulta de acompanhamento

individual.

Problema

A Sra. Carolina, queixa-se principalmente das dores nas pernas devido a
osteoartrose ou osteoartrite, que surgiu depois de uma queda ha 4 anos atrés. Era uma
utente muito ativa, e depois dessa queda deixou de fazer as suas atividades de rotina

diaria, deixando-a bastante ansiosa.

Estado Mental/ Observacéao

A utente apresentou-se sempre orientada auto e alopsiquicamente. Ao longo das
consultas Carolina (nome ficticio) apresenta-se sempre com bom aspeto e cuidado geral,
comportamento adequado e cooperante. Frequentemente demonstra interesse em revelar
a sua histéria de vida. Verificou-se, uma linguagem adequada ao seu nivel educacional e
organizacao do discurso. Para além disso, ndo se verificaram alucinacdes nem delirios.
A utente manteve o contacto ocular e apresentou-se com vestuario adequado a

temperatura atmosfeérica.

Breve descricdo da Historia do Desenvolvimento Psicossocial e Institucional
A Sra. Carolina (nome ficticio) nasceu em Barcelos, distrito de Braga, huma
familia de 2 irm&os, em que o seu nivel socioeconémico era considerado baixo.
Quanto a sua relagdo com o seu irmdo, a utente refere que sempre se deram bem.
A sua relacdo com a figura materna boa, trabalhou numa Fabrica Téxtil, quanto
a figura paterna refere que este foi viver para Franga quando ela tinha 2 anos de idade.
No que diz respeito a sua infancia esta recorda que passou muita fome e que foi

uma infancia muito triste. A nivel académico, estudou até fazer a 22 classe e a sua
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relagdo com os seus colegas de escola era boa. Apos terminar a 22 classe esta decidiu ir
trabalhar para uma Fabrica téxtil, para ajudar a sua familia.

A sua adolescéncia recorda-a como sendo normal.

Por volta dos 23 anos de idade conhece o seu marido, casando com ele algum
tempo depois. Deste casamento tiveram 3 filhos. Refere que foi muito feliz.

Diz que mantém uma boa relacéo, quer os com os seus filhos, quer com o genro
e a nora, quer ainda com 0s seus netos, dos quais participou muito ativamente na sua
educacdo. Atualmente, todos eles quase que a visitam semanalmente.

Relativamente a sua entrada na instituicdo, a Sra. Carolina e o marido vieram
para o lar em 2002, em esta conta que foi por decisdo do casal, vieram para o lar por
vontade prépria, uma vez que, ndo queriam dar trabalho aos filhos.

Quanto a sua relagdo com os profissionais do lar, esta diz que mantém uma boa

relacdo com toda a gente.

Avaliacgdo Psicoldgica/ Resultados

Foi aplicada a entrevista semi-estruturada para averiguar a histéria da utente,
bem como dados relativos ao problema apresentado por esta. Para corroborar os dados
recolhidos, foram utilizados instrumentos complementares de avaliacdo, sendo estes: a
Mini Mental State Examination, Teste de Personalidade (Inventério de Sintomas — BSI).

No Mini Mental State Examination, esta apresentou uma nota T de 29, o que,
com o seu grau de escolaridade (22 classe) ndo apresenta défice cognitivo.

Através da BSI, escala de sintomatologia psicoldgica, a Sra. Carolina obteve um
indice geral de sintomas de 0.00. O resultado mais elevado evidenciou na dimenséo de
Somatizacdo com 1.00 valores, ligeiramente acima da média da populacdo geral.
Considerando ISP (indice de sintomatologia positiva) também ndo se denotaram

evidéncias de instabilidade emocional na utente.

Diagnostico Multiaxial (DSM - 1V — TR, 2002)
o Eixo I: 309.24 Perturbacdo da Adaptagdo com Ansiedade Aguda [F43.28]
o Eixo I1: V71.09 Sem Diagnostico [203.2]
o Eixo I11: 715.90 Osteoartrose (osteoartrite)
o Eixo IV: Nenhum
o EixoV:70
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Diagnostico Diferencial

Tendo em conta a sintomatologia que a Sra. Carolina apresentava no momento
da avaliacdo inicial, os sintomas emocionais e comportamentais como reagéo a fatores
como a, esta parece apresentar perturbacdo da adaptacdo. Este fator provavelmente
influenciava a sua ansiedade.

O presente diagnostico foi realizado com base nos critérios do DSM-IV-TR
(APA, 2002), tendo em conta a sintomatologia que a Sra. Carolina manifestava no
momento da avaliacéo inicial.

“A Perturbacéo da Adaptacéo e diferenciada de (APA, 2002):

Episddio Depressivo Major, uma vez que, 0s critérios na primeira ndo sdo

preenchidos os critérios da segunda. Também ndo sdo preenchidos os critérios
alteracdes no sono, no apetite, nem lentificacdo psicomotora, ou seja, ndo preenche
critérios suficientes para Episddio Depressivo Major.

PerturbacGes da Personalidade, pois, apesar de estas serem agravadas por

situacdes de stress, em geral ndo é feito o diagnostico de Perturbacdo da adaptacdo. No
entanto, se sintomas ndo caracteristicos de Perturbacdo de Personalidade aparecerem
como resposta a uma situacdo de stress, o diagnostico adicional de Perturbacdo de
Adaptacdo, podera ser apropriado.

Perturbacdo Sem Outra Especificacdo, pois, se 0s sintomas persistirem para além

dos seis meses apds o stress ou as suas consequéncias terem cessado, o diagnostico deve
ser alterado para outra perturbacdo mental, geralmente, uma Perturbacdo Sem Outra
Especificacdo. Deste modo, como o fator de stress da Sra. Carolina ndo cessou, 0
critério do tempo ndo € possivel verificar-se.

Perturbacdo de Stress P6s — Traumatico e Perturbacdo Agquda de Stress, uma vez

que, apesar de todas elas requerem a presenca de um fator de stress, as duas primeiras
sdo caracterizadas pela presenca de um fator de stress extremo e um conjunto especifico
de sintomas, 0 que ja ndo ocorre com a Perturbacdo de Adaptacdo, ja que esta pode ser
desencadeada por um fator de stress de qualquer gravidade e pode envolver uma grande
variedade de sintomas possiveis. No caso da Sra. Carolina, embora o fator de stress seja
muito significativo para ela, ndo é um fator extremo que apresente 0s sintomas
especificos da Perturbacdo de Stress Pés — Traumatico e da Perturbacdo Aguda de
Stress.

Fatores Psicologicos Que Afetam o Estado Fisico Geral, pois, estes sdo sintomas

psicolégicos especificos, comportamentos ou outros fatores que agravam o estado fisico
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geral, complicam o tratamento ou, por outro lado, aumentam 0s riscos de se vir a
desenvolver um estado fisico geral. Na Perturbacdo de Adaptacdo, os sintomas
psicologicos desenvolvem-se em resposta ao stress de ter, ou tomar conhecimento, do
diagnostico de um estado fisico geral. No entanto, é de salientar que ambas as
perturbacdes, poderdo estar presentes em alguns sujeitos.

Luto, uma vez que, este é diagnosticado quando ha reacdo que é uma resposta
previsivel e esperada a morte de um ente querido. No entanto, € de salientar, que o
diagnostico de Perturbacdo de Adaptacdo, pode ser apropriado quando a reacdo é
excessiva ou mais prolongada do que o previsivel.

Efeitos fisiologicos diretos de um Estado Fisico Geral, uma vez que, nesta 0s

sintomas sdo devidos aos efeitos fisioldgicos diretos de um estado fisico geral (como
e.g., o défice funcional transitério que esta associado com a administracdao de

quimioterapia)”.

Objetivos, Estratégias Terapéuticas e Principais Resultados

A intervencdo com a Sra. Carolina passou pelo estabelecimento de uma relacédo
terapéutica de confianca, havendo compreensdo e empatia. A relacdo terapéutica foi
facilmente estabelecida, uma vez que, esta precisava muito ter alguém de confianca para
falar dos seus problemas e que Ihe desse alguma atencéo e compreenséo.

Foi utilizado o modelo de entrevista da Santa Casa da Misericordia de Barcelos
para recolha da histdria clinica da utente, permitindo também perceber as queixas desta.

Foi utilizado o Relaxamento Muscular Progressivo de Jacobson, devido a
ansiedade apresentada pela utente. Esta técnica teve como finalidade atingir niveis
desejados de relaxamento nos diferentes grupos musculares, através de exercicios que
envolveram contracdo, seguida de relaxamento e atividades respiratorias coordenadas
(Rissardi e Godoy, 2007).
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Anexo Vi



Programa: Estimulacdo Cognitiva em Idosos com Envelhecimento Bem Sucedido

“Tempo de Sorrir”

Primeira sessao: “Quem sou eu?”

Objetivos:

¢+ Apresentacdo dos elementos participantes da intervencdo em grupo, bem como

das psicologas;

¢+ Psicoeducacdo sobre envelhecimento e estimulacdo cognitiva, mencionando

quais os objetivos desta intervencao;

% Explicagdo do programa das sessOes e das regras para uma boa convivéncia do

grupo;
¢+ Aplicacdo do pré-teste (mini-mental state examination).

Procedimentos: Procedeu-se inicialmente a apresentacdo dos elementos que
participaram na intervencdo, bem como do psicélogo. De seguida falamos um pouco
sobre envelhecimento e estimulacdo cognitiva, mencionando quais 0s objetivos desta
intervencdo. Os participantes serdo inquiridos sobre os seus gostos e preferéncias neste
tipo de atividades. Caso seja necessario, 0 programa, definido inicialmente, serd
readaptado as capacidades e possibilidades dos idosos. Foi também explicado o
programa das sessfes, onde foram explicitos os temas das sessdes bem como dos seus
objetivos. Por fim, foram explicadas as regras que devem prevalecer para 0 sucesso da

nossa intervengdo em grupo.
Recursos/Materiais: folhas de papel e l&pis.
Segunda sessdo: “Jogos socio-recreativos” (sueca)

Objetivos: Estimular a interacdo social, a memdria, a atencdo, a concentragdo e o

raciocinio.

Procedimentos: Primeiramente foi explicado aos participantes as regras do jogo e de

seguida foi iniciado o jogo.

Recursos/Materiais: baralho de cartas
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Terceira sessao: “Jogos socio-recreativos™ (jogo do burro)
Objetivos: Estimular a interacdo social, a memoria, a atencdo, a concentracao e o

raciocinio.

Procedimentos: Primeiramente foi explicado aos participantes a explicacdo dos naipes

e as regras do jogo e de seguida foi iniciado o jogo.

Recursos/Materiais: baralho de cartas

Quarta sessdo: “Provérbios Populares”

Objetivos: Estimular as capacidades cognitivas e a memoria

Procedimentos: Foram realizadas duas tarefas. Na primeira tarefa, foi pedido aos
idosos terminassem a Ultima palavra de cada provérbio. Na segunda tarefa, os idosos

teriam que dizer outros provérbios populares que conhecessem.

Recursos/Materiais: Folha com os diversos provérbios populares.

Quinta sessdo: “O jogo das expressoes faciais”

Objetivos:

o,

¢ Identificagdo de diversas expressdes faciais através de imagens;
% Representacdo através da mimica de algumas expressoes faciais.

Procedimentos: Foram realizadas duas tarefas. Na primeira tarefa, foram mostradas aos
idosos diversas imagens de expressdes faciais e 0s idosos tiveram que identifica-las. Na
segunda tarefa, foi pedido aos idosos que representassem mediante a mimica algumas

expressoes faciais.
Recursos/Materiais: Folha com imagens de expressdes faciais.
Sexta sessdo: “Jogos socio-recreativos” (jogo do bisca)

Objetivos: Estimular a interacdo social, a memoria, a atencdo, a concentracdo e o

raciocinio.

Procedimentos: Primeiramente foi explicado aos participantes a explicacdo dos naipes

e as regras do jogo e de seguida foi iniciado o jogo.
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Recursos/Materiais: baralho de cartas

Sétima sessdo: “Quem sabe, sabe!”
Objetivos:
e Estimular a memdria, compreensdo verbal, abstracdo logica, concentracdo e

atencéo;
e Tomada de decisdo individual e em grupo;
e Potenciacdo das redes de interacdo social,
e Valorizacdo da sabedoria popular.

Procedimentos: Primeiramente foi explicado aos participantes a explicagéo e as regras
do jogo e de seguida foi iniciado o jogo, sendo que um dos jogadores tem a funcédo de
juiz.

Recursos/Materiais: jogos seniores

Oitava sessao: “Quem sabe, sabe!” (continuagdo)

Objetivos:

e Estimular a memdria, compreensdao verbal, abstracdo l6gica, concentracdo e

atencdo;
e Tomada de decisdo individual e em grupo;
e Potenciacdo das redes de interacdo social,
e Valorizacdo da sabedoria popular.

Procedimentos: Primeiramente foi explicado aos participantes a explicacdo e as regras
do jogo e de seguida foi iniciado o jogo, sendo que um dos jogadores tem a funcéo de

juiz.

Recursos/Materiais: jogos seniores

Nona sessao: “Jogos socio-recreativos”
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Objetivos: Estimular a interacdo social, a memdria, a atencdo, a concentragdo e o

raciocinio.

Procedimentos: Primeiramente foi explicado aos participantes a explicacdo dos naipes

e as regras do jogo e de seguida foi iniciado o jogo.

Recursos/Materiais: domind

Décima e Ultima sessdo: “A despedida”
Objetivos:

X/
L %4

Avaliar os aspetos positivos e negativos da interven¢do em grupo;

+«+ Discusséo sobre as aprendizagens e experiéncias dos participantes nas sessoes;

L)

¢+ Apreciagéo geral de todos os participantes;
«+ Aplicacdo do pds-teste (mini-mental state examination)

Procedimentos: Discussdo sobre as aprendizagens e experiéncias dos participantes nas
sessdes, onde também tentamos perceber qual foi a apreciacdo geral com que estes

idosos ficaram acerca desta intervengéo.

Recursos/Materiais: folhas de papel e lapis
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Anexo VI



SANTA CASA

SOPHIC,

FST, &0 2
177 . O WA
8 M E

nnnn

Saude Mental (19 sessdo)

Envelhecimento

Sob o ponto de vista psicoldgico o
envelhecimento ndo & necessariaomente um mal
iremedidvel, um desfecho incompreensivel no
fim de uma vida feita de aprendizagens, de
relacdes e de projetos, mas poderd constituir, a
semelhanca de qualquer outra etapa da vida
humana, uma oportunidade de bem estar e
felicidade.
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Saude Mental (19 sesscdo)

Tarefa: dividir as participantes em grupos, e
cada grupo ird proceder & definicdo de saude
mental.

Saude Mental (19 sessdo)

Definicdo de saude segundo OMS: «ndo simplesmente a
auséncia de doenca ou enfermidadey,

mas como «um estado de completo bem-estar fisico, mental e
social».

Definicdo de sadude mental segundo OMS: Os conceitos de

salude mental abrangem, entre outfras coisas, o bem-estar
subjetivo, a auto-eficdcia percebida, a autonomia, a
competéncia, a dependéncia intergeracional e a auto
realizacdo do potencial intelectual e emocional da pessoa.
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Saude Mental

Alimentagao

Relaxamento(2° e 39 sessdo)

Ryman (1995), define o relaxamento como
“um estado de consciéncia caracterizado por
sentimentos de paz e alivio de tensdo,
ansiedade e medo”.
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Relaxamento(2° e 3% sessdo)

Técnicas do Relaxamento
- Relaxamento progressivo

- Relaxamento muscular passivo
- Relaxamento aplicado
- Relaxamento diferencial

- Respiracdo diafragmdtica ( a que vamos
aplicar)

Relaxamento(2® e 39 sessdo)

Fazer os TPC'S
Praticar a respiracdo diafragmdtica, uma vez por dia.
Registar o humor (escala)
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18-

SANTA CASA
MISERICORDIA
BARCELOS

Obrigada pela vossa atencao...

Servigo de Psicologia

Diana Gongalvese Luisa Leal
Estagiariasde Psicologia Clinica e da Saude

Orientagao Clinica de Sofia Miranda
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Anexo I X



Questionario de Avaliacédo da Satisfacéo

O presente questionério realiza-se no ambito da Acdo de Sensibilizacdo que estdo a ser desenvolvidas
pelas estagiarias de Psicologia Clinica e da Saude, pretendendo medir seu grau de satisfacdo em relagédo as
mesmas.

O questionario é an6nimo e todas as informacoes dadas serdo rigorosamente confidenciais.

1. Apreciacao global da Acdo de Sensibilizagao (cologue um O na opgao que corresponde a sua escolha)

Nada Pouco Muito | Muitissimo
Ficou satisfeito com a Agdo de Sensibiliza¢&o? 1 2 3 4
Ficou satisfeito com a duracdo da Acdo de
RS 1 2 3 4
Sensibiliza¢io?
Ficou satisfeito com conteddo da Acdo de L 5 3 4

Sensibiliza¢io?
Adquiriu novos conhecimentos? 1 2 3 4
A Acdo de Sensibilizacdo foi importante para a
sua vida profissional?

A Acdo de Sensibilizacdo correspondeu as suas
expetativas?

2. Apreciagéo global dos Oradores (coloque um O na opgéo que corresponde a sua escolha)

Nada Pouco Satisfeito Muito
Satisfeito | Satisfeito Satisfeito
Pontualidade. 1 2 3 4
Clareza na exposi¢do dos temas. 1 2 3 4
Conhecimento dos temas apresentados. 1 2 3 4
Disponibilidade para esclarecer davidas. 1 2 3 4
Capacidade para motivar os participantes. 1 2 3 4
Incentivo ao debate por parte dos participantes. 1 2 3 4
Apreciacdo global dos oradores. 1 2 3 4

3. Apreciacdo global da Organizacdo da Acdo de Sensibilizagd0 (coloque um O na opgio que
corresnonde a sua escolha)

Nada Pouco Satisfeito Muito
Satisfeito | Satisfeito Satisfeito
Qualidade das instalacdes (espacgo, iluminacao,
. 1 2 3 4

comodidade, etc.)
Documentacdo  utilizada na Acdo de

SR 1 2 3 4
Sensibilizacéo .
Equipamentos de apoio (projector, etc.). 1 5 3 4
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4. Outras opinides ou sugestoes.

Muito obrigada pela sua colaboracéo!
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SANTA CASA
MISERICORDIA

BARCELOS

Vi)

0s declara-se que: -

. ensibili
“Bem me quer Lna ‘ 0¢

: Diana (%w;alves
(Diretora Geral do (Estagiaria de Psicologia Cinica e da Saade/ Palestrante)

Dra. Sofia Miranda Luisa Leal
(Psicologa Clinica da SCM Barcelos) (Estagiaria de Psicologia Cinica e da Saude/ Palestrante)
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