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Resumo

A deméncia afeta cada vez mais individuos em todo o mundo. Uma vez que a deméncia
implica uma deterioracdo geral das func¢des cognitivas, a presenca de psicologos neste dominio
de atuacdo torna-se essencial. No seio de uma equipa multidisciplinar, o psicologo pode atuar
ao nivel da prevencao, do tratamento e da promogao de varias dimensdes do foro psicoldgico
com o objetivo de preservar o mais possivel a qualidade de vida da pessoa que sofre de
deméncia. Porém, a delineagdo das suas fungdes concretas, o papel que desempenha em
contexto geridtrico € as competéncias € os conhecimentos que necessita para uma atuagao
especializada e adequada ao nivel da prevencao e tratamento na deméncia, permanece confusa.
Baseado numa investigagdo qualitativa, este estudo visa avaliar as dimensdes implicadas na
prevencdo e no tratamento da deméncia, segundo a percecao de psicologos que trabalham na
area geriatrica. Para esse efeito, foram realizadas entrevistas semiestruturadas a nove psicologos
com idades compreendidas entre os 26 e os 52 anos. Os resultados mostram que algumas das
competéncias profissionais, pessoais € sociais passam por empatia, sensibilidade, paciéncia e
respeito. A nivel de conhecimentos especializados destacam-se sobretudo a Neuropsicologia, a

Gerontopsicologia e as Deméncias.

Palavras-chave: Psicologo; Deméncia; Competéncias; Idosos; Percegdes.



Abstract

There is an increasing number of individuals affected by dementia all around the world.
Since dementia implies a general deterioration of cognitive functions, the intervention of
psychologists in this practice field becomes essential. Within a multidisciplinary team,
psychologists can act at the level of prevention, treatment and promotion of various dimensions
of psychological conditions, in order to preserve as much as possible the life quality of the
person suffering from dementia. However, the delineation of their specific functions, the role
they play in geriatric context and the skills and knowledge they need for a specialised and
adequate practice in terms of prevention and treatment of dementia, remains confusing.
Grounded on a qualitative research, this study aims to evaluate the dimensions in the
prevention and treatment of dementia, according to perceptions of psychologists working in the
geriatric context. To this effect, semistructured interviews were conducted to nine psychologists
from 26 to 41 years old. Empathy, patience and respect were shown to be of major importance
regarding some of the professional, personal and social skills that should be inherent to
psychologists. Neuropsychology, Gerontopsychology and Dementias were shown to be of great

importance, regarding a more specialised knowledge that psychologists must have.

Keywords: Psychologist; Dementia,; Skills;, Old People; Perceptions.



INDICE

AGRADECIMENTOS
Resumo
Abstract
INDICE

Indice de Anexos

INErodUGCAO «oovveiinniiiiiiiiiiiiiiieiiiiiiietiieieinetistetnscsssssessossssssssonnsosnsssnnsones Pag.1

1. ConteXtualiZAGAO ...ovvviiniiiniiiinieiniiinerisetoenressesssssossssssssssnsssnsssrmmsssnsssnssans Pag.2
2 IMELOAO ..vvvvrerrnercssunicsancsssnncssnsssssnssssassssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsssssssssssanss Pag.10
2.1. Objetivos e questao de INVEStIZACAD .......eeueerueriiriierieeieniienie ettt Pag.10
2.2, A opcao pelo método qualitativo.........o.eeviiiiiiii i Pag.10
B TN 41 10 1] - RO PSSRSO Pag.11
R S U T 0 D01 11 Pag.12
2.5. Procedimento — Recolha de dados..........cccvieeiiiieiiiiiiieeceeee e Pag.14
2.6.  Procedimento — Tratamento dos dadoS.........cccueevuieeeiiiiiiieecie e Pag.14
3. Apresentacio e interpretacio dos resultados .......coeecreenseeiseenseensnensncssnecsenesaennne Pag.16
4. Consideracoes Finais......ccecceeeruercsruncsssnncsssanessanssssancsnes ceeressnsnsssnsressnsresnasesenane Pag.22
Referéncias BiblIoGraficas .........coieviinviniuinisiinsinsennsninnninsnnsensssiessnsssssssesssssessssssssnns Pag.25

ATIEXO0S 1vtinneiinnronneesnntosssosasssssosssssssssssssssssssnsosssssssssssssssssssnsosassssssssnsssss Pag.31



Indice de Anexos

Anexo 1 - Consentimento INTOTMAAO ......evvviveeeeeeeiieeieieeeeeeeeeeeeeeeee e
Anexo 2 —Sistema de Codificagao ........ouviiiiiiii i

Anexo 3 — Sistema de CateZOTias . ... .uvuientitt ittt ettt



Introducio

Este projeto de investigagdo desenvolvido pelo Professor Doutor Antonio Fonseca
(FEP-UCP) inclui-se num estudo mais alargado denominado: “PSIDEM” - “Psychology for
Dementia: Defining the role and developing a curriculum for psychologists in dementia
prevention and treatment”.

O presente estudo qualitativo tem o objetivo central de compreender quais as dimensdes

implicadas na prevengdo e no tratamento da deméncia, segundo a percegdo de psicologos.

A pertinéncia deste estudo prende-se com o facto de que, devido ao aumento da
esperanca média de vida, o numero de populacdo idosa e, consequentemente, os casos de
deméncia tém vindo a aumentar exponencialmente em todo o mundo (WHO, 2012). Assim,
visto que o profissional de psicologia detém competéncias exclusivas para intervir em
dimensdes proprias da area, como a qualidade de vida, as percegdes e a estimulagdo cognitiva,
a sua presenca torna-se cada vez mais imprescindivel. Com a finalidade de retardar ao maximo
a perda de capacidades do individuo que sofre de deméncia e promover a percecdo positiva da
qualidade de vida, o psic6logo deve conhecer a sua area de atuagdo e competéncias essenciais
no processo de prevengdo e tratamento da deméncia (Sequeira, 2010).

A vigente investigacdo estrutura-se da seguinte forma: primeiramente por uma
Contextualizagdo, onde ¢ aprofundado o tema com fundamentag@o tedrica acerca do papel do
psicologo e o tema das deméncias, principalmente; seguindo-se do Mérodo do estudo em que
sdo descritos e explicados a opg¢do pelo carater da investigagdo, a caracterizagdo da amostra, a
descrigdo do instrumento utilizado e os respetivos processos de recolha e tratamento dos dados;

finalizando com a Apresentagdo e interpretacdo dos resultados e as Consideragoes finais.



1. Contextualizacao

O envelhecimento acarreta dificuldades inerentes e irreversiveis, tais como doencas,
problemas de satde e perdas de variada ordem que podem afetar a rotina didria e comprometer
a qualidade de vida.

A complexidade desta fase do desenvolvimento tem implicagdes principalmente ao
nivel da satde e do bem-estar psicoldgico. Tendo em conta que estas duas variaveis
influenciam-se mutuamente, destaca-se a importancia de intervir na saude, a fim de retardar ao
maximo as complicagdes fisicas e doencas e, ao nivel psicoldgico, preservar a identidade e o
controlo da vida (Fonseca, 2014).

Entre as varias alteracdes que maior probabilidade t€ém de suceder com o aumento da
idade bioldgica evidenciam-se as alteracdes bioldgicas, nomeadamente as deméncias, que
aparecem nos dias de hoje como a principal patologia/sindrome associada a velhice, corroendo
progressiva e irreversivelmente a identidade do individuo (Fernandes., 2014).

Como Sequeira (2010) admite, hoje em dia as deméncias sdo “realidades
experimentadas” por muitos portugueses e dos maiores desafios do atual momento histérico. A
deméncia atinge, conforme afirma a Organizacdo Mundial de Satde, aproximadamente 35,6
milhdes de pessoas por todo o mundo, sendo a causa principal da dependéncia e sobrecarga
para os cuidadores.

A deméncia ndo ¢ uma doenga, mas sim uma designacdo geral que se da a distintas
deterioragdes intelectuais causadas por multiplos fatores (Carvalho & Faria., 2014), podendo
até estar ligada a um estado fisico ou utilizagdo/exposi¢ao de substancia ou uma combinagao
de fatores (DSM-1V, 2002).

Segundo a Organiza¢do Mundial de Saude (2002), a deméncia ¢ um sindrome que parte
da doenca cerebral, provocando perturbagdes na ‘“memoria, pensamento, orientagao,
compreensao, calculo, capacidade de aprendizagem, linguagem e julgamento”.

Ja o DSM-IV define que a deméncia se caracteriza pelo “desenvolvimento de multiplos
défices cognitivos” que colocam em risco a memdria e perturbagdes cognitivas como a afasia
(dano na fung¢do da linguagem — discurso vago/vazio), apraxia (dano na capacidade motora,
apesar da funcdo sensorial/compreensao da tarefa permanecerem intactas, no geral), agnosia
(dano na capacidade de reconhecimento e identificacao objetos/individuos) ou perturbacdes no

funcionamento executivo, interferindo significativamente nas atividades do sujeito. Sendo os



défices cognitivos a caracteristica base, estes tém de ser graves o suficiente para afetarem a
rotina e o “funcionamento ocupacional ou social”.

Podemos entdo admitir que a deméncia ¢ um declinio/perda cognitiva permanente ou
parcial que atinge o desenvolvimento intelectual do individuo, aglomerando peculiares
caracteristicas tais como: a memoria (simples/severo esquecimento; esquecimento da propria
identidade; desorientacdo espacio-temporal); o comportamento (insdnia; agitacdo; desinibicao
social; comportamentos inadequados); e habilidades adquiridas ao longo da vida (linguagem;
dirigir; vestir) (Taborda & Melo, 2014). De entre varios sintomas, a perda de memoria a curto
prazo torna-se de facto a caracteristica que sobressai na identificacao por parte dos profissionais
e cuidadores.

Numa fase inicial de deméncia, o idoso pode ‘disfargar’ os seus sintomas, mas numa
fase avancada observa-se um esquecimento que se pode estender até a propria identidade e até
ecolalia ou palilalia, consoante o descrito no DSM-IV (2002), sempre com resisténcia e
evitamento a tarefas novas e informacdes complexas. Porém, ha disparidades consideraveis no
modo como cada individuo perde e mantém as capacidades.

Em algumas causas que originam a deméncia existe a possibilidade de serem
reversiveis, como as disfungdes metabdlicas, défices nutricionais, disturbios psiquicos, entre
outras, ou até devido a drogas, intoxica¢des e medicamentos. Dai ser imprescindivel a
sinalizagdo rigorosa das causas que provocaram determinadas alteracdes no idoso e exames
concisos, fisicos e neuroldgicos, para um ajustado diagnostico (Fernandes., 2014).

A deméncia desdobra-se em alguns tipos especificos, sendo os mais frequentes por
ordem de prevaléncia (Ballone, 2008):

- Deméncia do tipo Alzheimer, que se caracteriza como uma doenga neurodegenerativa
(morte de partes cerebrais) de cardter progressivo e irreversivel, com inicio lento, sem cura,
afetando as areas da personalidade e cognitivas, com a idade, o género feminino e fatores
genéticos (historia familiar) enquanto fatores de risco (Faria & Carvalho, 2014). A deméncia
de Alzheimer ¢ de dificil sinalizagdo, com causas indeterminadas e distribui-se por trés fases
fundamentais (inicial, avancada e terminal), com aumento gradual de dependéncia e
manifestando-se clinicamente em areas neuropsicoldgicas, neuropsiquidtricas (apatia,
ansiedade) e atividades de vida diéria (planeamento de refei¢des, lavar-se);

- Deméncia do tipo vascular, que implica lesdes cerebrovasculares de natureza
vascular/hemorrégica, com altera¢des no funcionamento cognitivo;

- Deméncia do tipo frontotemporal como indica o nome, com disfun¢des nos lobos

frontais e temporais;



- Deméncia do tipo corpos de Lewy, que se caracteriza com um surgimento rapido, de
um declinio cognitivo progressivo, com alucinagdes visuais entre outros sintomas (Faria &
Carvalho, 2014).

Todavia, € preciso ter muita aten¢do, cuidado e precisao na construcao do diagnostico.
O envelhecimento traz por si s6 muitas perdas, pelo que alguns problemas e complicagdes
também ao nivel cognitivo, memoria e outros fazem parte integrante e normativa desta fase do
ciclo de vida, ndo sendo, portanto, deméncias.

Paralelamente, fatores demograficos como o género, aumento da idade, nivel baixo de
escolaridade e sociocultural, entre outros, parecem aumentar a probabilidade de ocorréncia da
deméncia e suas dificuldades acrescidas. Por conseguinte, ¢ importante clarificar que
capacidades sensoriais (audi¢do e visdo) exercem maior poder no funcionamento cognitivo do
que fatores demograficos acima descritos, como sucede, por exemplo, com o estatuto social. O
envelhecimento tem mais que ver com a funcionalidade e ndo com a idade em si, e ainda mais
quando afeta a autonomia do idoso (Fonseca, 2014).

Para a intervencdo na deméncia, ainda ndo se dispde de uma identificagdo/avaliagdo
bem estruturada, mas ha um certo padrao de progressdo que passa por afetacdo da memoria,
linguagem e percecado, alteracdes emocionais, comportamentos desinibidores e visdo distorcida
do mundo (Fonseca, 2014).

Apos elaborado o diagnoéstico diferencial, em que se excluem as manifestagdes comuns
na velhice (infe¢des, descompensacao metabolica), delirium, depressao e efeitos de medicagao,
faz-se uso de alguns instrumentos técnicos de facil aplicacdo que permitem avaliar o “estado
mental” (Nunes, 2008):

- MMSE (Mini Mental State Examination) — despiste de défices cognitivos segundo
grau de escolaridade (Sequeira, 2010);

- Escala Global de Deterioriagdo (Global Deterioration Scale) e Avaliagao Clinica da
Deméncia (Clinical Dementia Rating) — avaliam a existéncia da deméncia e os diferentes
estadios (Barreto, 2005).

Depois desta fase, deve-se entdo formular uma intervengao terapéutica que responda as
necessidades de cada idoso e mantendo sempre presente o lugar que a dimensao psicoldgica
ocupa nesta fase, dada a relevancia que as medidas ndo farmacolédgicas podem desempenhar no
processo de intervengado (Bottino & Caramelli, 2007, cit. in Gongalves 2014).

As deméncias diferem quanto ao nivel de gravidade (Aarsland & Kurz, 2010):

- Deméncia Ligeira — atingimento de todo o nedcortex; amnésia e desorientagdo; perda

de atividades de vida diaria instrumentais;



- Deméncia Grave - apraxia e afasia; perda de atividades de vida didria basicas;
atingimento de todo o cortex (parietal e temporal).

Neste sentido, Reisberg (1982) constata que, por exemplo, na deméncia do tipo
Alzheimer, quanto maior a intensificagdo das incapacidades/limitagdes, maior a gravidade da
deméncia, propondo sete estadios da evolug¢do gradual do processo demencial — estadio pré-
clinico; queixas subjetivas; defeito mnésico; deméncia ligeira; moderada; moderada/grave e
grave.

Note-se que a dimensao psicologica intensifica com a idade, querendo isto dizer que as
caracteristicas individuais vao-se realcar e estar mais evidentes, aumentando,
consequentemente, a diversidade neste tipo de populagdo e ndo esquecendo que a deméncia
pode alterar a personalidade de um individuo (Morse, 1993; Nelson & Dannefer, 1992, cit. in
Pachana & Helmes, 2010).

O tratamento no campo das deméncias deve ser estritamente personalizado e
acompanhando a evolucdo da fase/estadio, complementando com uma equipa multidisciplinar
de psicologos, médicos, enfermeiros, uma vez que ¢ de extrema dificuldade perceber o comeco
de determinados declinios e seu impacto (Fonseca, 2014).

Até ao momento, os fatores que interferem no desenvolvimento da deméncia ndo sao
bem delineados e, por isso, a abordagem recomenddvel parece ser a de intervencao
multidimensional conjuntamente com a utilizacao de antidemenciais e psicofarmacos (Fonseca,
2014).

As intervencdes ndo farmacoldgicas focam-se na sensibilizacdo dos cuidadores e
reabilita¢do do idoso para diminuir o impacto da doenga e as dificuldades sentidas no dia-a-dia.
Desta maneira, com o objetivo de estimular a autonomia e a autoestima, entre outros, as
modalidades de intervencao podem passar por estimulagdo cognitiva, terapia da orientagdo para
a realidade, terapia por reminiscéncia, musicoterapia, entre outras. Com objetivos mais
alargados de “promocdo de um envelhecimento ativo e sauddvel”, apela-se ao apoio
psicoldgico/social, intervengdo familiar e psicoeducagdo (Carvalho & Faria., 2014, p.20).

Livingston, Johnston, Katona, Paton, Lyketsos (2005) concluem, através de estudos, que
no geral as técnicas comportamentais e a psicoeducagdo focadas em cada paciente
individualmente tém sucesso na redug¢do de sintomas neuropsiquiatricos e mudanga dos
comportamentos nos cuidadores. Outros autores comprovaram a eficdcia da abordagem
comportamental direta como um dos papéis que o psicélogo pode adotar na deméncia (Bird,

1999; Bird, Llewellyn-Jones, Smithers, & Korten, 2002, cit. in Pachana et al., 2010).



Por outro lado, as intervengdes farmacoldgicas podem ser bastante Uiteis e necessarias
para uma eficacia de resultados, ou seja, apesar de ndo existir cura para a deméncia do tipo
Alzheimer, € ja possivel, atualmente, fazer decrescer a velocidade de progressao e estabilizar as
perturbagdes cognitivas e psicocomportamentais (Carvalho & Faria, 2014).

O cerne da intervengao ¢, deste modo, claro, retardar ao maximo as repercussoes da
doencga, manter e, se possivel, fortalecer as competéncias preservadas e recuperar até ao limite
o controlo da sua vida (Fonseca, 2014), para que o individuo usufrua do seu direito de viver
com qualidade.

Depois de alguns estudos e investigacdes, Kitwood (1997, cit. in Paquete, 2014) admitiu
que para a prestacdo de cuidados a sujeitos com deméncia ¢ preciso responder as seguintes
necessidades psicolédgicas: vinculo, conforto, inclusdo, ocupacdo e identidade.

Tanto os cuidadores formais como os informais desempenham um papel de apoio e
suporte no cuidado ao idoso e ainda mais no idoso com deméncia (Gongalves, 2014). Os
proprios cuidadores também precisam de orientagdo devida e especializagcdo, pois alguns
estudos mostram que setenta e cinco por cento (75%) sofre de depressdo ocasional (Fonseca,
2014). Para além disto, encontram-se outros fatores que escapam ao controlo, mas que muito
podem beneficiar o bem-estar do idoso e um envelhecimento mais saudavel, como uma boa
vizinhanga, gostar do local onde se reside e acessibilidade.

Perrin, May e Anderson (2009) destacam a definicdo proposta pelos respetivos autores
acerca dos terapeutas da deméncia, enquanto individuos que “compreendem a terapia por
oposicao aos cuidados e ndo sao necessariamente treinados a um nivel académico elevado, mas
sdo capazes, de forma inata, de apoiar/suportar instintivamente, eticamente e criativamente e
com elevadas habilidades interpessoais” (Perrin, May & Anderson, 2009, p.2).

Proximidade, contacto fisico e estabelecimento de contacto ocular sdo algumas das
caracteristicas que o autor supracitado defende para a eficicia de um cuidador eficaz.
Paralelamente, importa referir que segundo Livingston et al. (2005), as capacidades de
comunicag¢do ndo-verbal assumem um importante papel no cuidado a esta populagao.

De facto, assistimos a uma abordagem centrada no cliente (Livingston et al., 2005),
admitindo que os terapeutas também podem proporcionar momentos prazerosos a individuos
com deméncia, ainda que a intervengdo nao altere os sintomas neuropsiquiatricos.

Os psicologos podem encontrar casos de deméncia distribuidos por uma variedade de
contextos, tais como casas particulares, residenciais, lares, clinicas e hospitais. Em cada um
destes contextos os psicologos detém inumeras tarefas consoante as necessidades especificas

que, segundo os autores, passam geralmente por: avaliar a deméncia através de instrumentos;
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disponibilizar educagdo e aconselhamento a cuidadores informais; assistir os cuidadores
formais na gestdo de comportamentos desafiantes; propor sugestdes por forma a melhorar a
funcionalidade didria e a qualidade de vida do individuo com deméncia; entre outras (Molinari
& Hartman-Stein, 2000; Oanes, 1998; Powers, 2008, cit. in Pachana et al., 2010). Pachana et
al. (2010) admitem a necessidade de um conhecimento aprofundado, especializado e extenso,
e a presenca € o envolvimento continuos na construcao de ferramentas e instrumentos
psicologicos.

Os profissionais de psicologia em contexto hospitalar, além de cobrirem uma grande
parte da avaliagdo e tratamento de doengas mentais, também estdo mais aptos para a
diferenciagdo entre delirio ou depressao e deméncia. Claro esta que neste tipo de contexto torna-
se um desafio avaliar e tratar individuos com deméncia que anteriormente apresentam um
historial clinico de perturbagdes de saude mental.

Ja para psicélogos que trabalham em contexto residencial, ¢ comum o surgimento de
problemas associados ao stress, transi¢des de vida, humor, comportamento disruptivo e
perturbagdes da ansiedade. O conhecimento de grande parte destas questdes e o seu tratamento
sdao melhores ministrados por psicologos, visto que os sintomas da deméncia detém fatores
determinantes como historia de vida pessoal, relagcdo com o(s) cuidador(es), fatores ambientais
e uma forte componente individual (Hurt et al., 2008; Low, Brodaty, & Draper, 2002; Sture,
2000, cit. in Pachana et al., 2010).

No exercicio da profissao dos psicologos, necessitam de existir linhas orientadoras e
codigos éticos e as diretrizes da American Psychological Association (APA, 2004) poderdo
orientar na expansao da educagdo e conhecimento continuo na pratica psicoldgica com adultos
mais velhos.

De acordo com a primeira diretriz genérica da APA, os psicologos sdo encorajados a
trabalhar com adultos mais velhos no ambito da sua competéncia. Geralmente, os psicdlogos
sdo requeridos para avaliar e/ou assistir idosos com problemas de stress (Brown, Gibson, &
Elmore, 2012, cit. in APA 2004) e adaptacdo aos desafios da fase final de vida, entre outros
(Qualls & Benight, 2007, cit. in APA 2004). Efetivamente e como admitem King e Wynne
(2004, cit. in APA, 2004), os psicologos desenrolam um importante papel em facilitar a
manuten¢do da satde funciona e ndo sO, porém, naturalmente com o fulcral objetivo da
manutengdo, da perseveragdo, da conservagdo até onde for possivel, e ndo tanto do
desenvolvimento em si. Assim, atuam consoante uma logica que tende para o remediativo, uma
vez que a ‘velhice’ assim o obriga, e raramente para um registo preventivo. Tendo presente o

contexto de fim de vida e, em concordancia com alguns autores, podem ser essenciais
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competéncias especializadas e conhecimento na avaliacdo e tratamento (Pachana, et al.; Segal,
Qualls, & Smyer, 2011; Zarit & Zarit, 2012, cit. in APA, 2004).

Na segunda diretriz mais genérica da APA (2004) relativamente a pratica psicologica
com adultos mais velhos, os psicologos sdao encorajados a reconhecer como as suas atitudes e
crengas acerca da idade e dos idosos podem ser relevantes para a avaliacao e tratamento deste
tipo de populagdo. Associados a esta fase final do ciclo de vida, existem inevitavelmente
esteredtipos que podem enviesar negativamente o processo terapéutico (Cuddy, Norton, &
Fiske, 2005, cit. in APA, 2004), entre os mais comuns: “com a idade ¢ inevitavel a deméncia;
adultos mais velhos tém elevados niveis de doenca mental, particularmente a depressao; adultos
mais velhos ndo tém interesse por relacdes sexuais ou intimidade”; entre outras (Edelstein &
Kalish, 1999, cit. in APA, 2004). No entanto, a verdade ¢ que estudos t€ém demonstrado que
muitos dos individuos mais velhos adaptam-se de forma bem-sucedida as transi¢des de vida e
continuam a evidenciar crescimento pessoal e interpessoal (Hill, 2005), justificando a
pertinéncia do trabalho exercido pelo psicdlogo e um investimento continuo durante toda a vida.

Assim sendo, e segundo a APA (2004), quanto a pratica psicoldgica com adultos mais
velhos, os psicologos devem ser encorajados a desenvolver perce¢des mais realistas das
capacidades e forgas, tal como das vulnerabilidades deste tipo de populacdo. Para reduzir a viés
que afete pejorativamente o trabalho com idosos, estes profissionais devem examinar as
atitudes, tendo em conta o fator idade, e consultar outros profissionais ou outros individuos com
experiéncia neste campo.

A psicologia do envelhecimento pressupde entdo transformagdes no funcionamento
afetivo, cognitivo e social e variagcdes no interesse, atitudes, motiva¢do, comportamentos,
crengas e valores nos idosos (Neri, 2004, cit. in Bertolazzo, Oliveira, Valenga, Marun, Sampaio
& Jamus, 2015).

Por tudo isto, a multiplicidade de fatores e intervenientes adicionais as complicagoes e
adaptagdes constantes dos desafios do envelhecimento torna inquestionavel que as estratégias
devem ser, de preferéncia, ndo farmacologicas com integrag@o no contexto individual e familiar
com os ajustamentos que forem necessarios (Burns & Winblad, 2006).

Por fim, os psicologos desempenham diferentes papéis no cuidado a individuos sofrendo
de deméncia e suas familias. Da mesma forma que ocorre um acréscimo de casos
diagnosticados com deméncia, também cresce a exigéncia de psicologos devidamente treinados
para a execugdo deste tipo de servicos. As suas tarefas enquanto profissionais especializados

podem ser facilitadas através de um curriculo especificamente construido na area da deméncia.



Os psicologos podem entdo contribuir para uma redugdo da taxa de mortalidade deste
tipo de populacdo através de conhecimentos mais aprofundados de intervengao e tratamento na
deméncia (Bertelli, Bianchi & Cruz, 2009). E dai ser imprescindivel definir especificamente o
papel do psicologo, as suas fun¢des, competéncias a ter e “elaboracao e realizagdo de programas
de reabilitacdo cognitiva, que auxiliem o paciente (...) a agir, o mais adequadamente possivel,
dentro das suas contingéncias operantes” (Bertelli ef al., 2007; Salmon & Bondi, 2009, cit. in
Bertelli et al., 2009, p.50).

Como admite Bertelli (2009), ¢ tdo importante um psicologo ser capaz de proceder a
intervengoes especificas da area, como igualmente ser capaz de reconhecer, acompanhar e ter
em conta as dificuldades que o processo de envelhecimento arrasta, que podem ser expectaveis
e ndo necessariamente patologicas, exigindo outros tipo de competéncias que interferem na
performance do seu papel. Além disso, o psicologo deve ter a habilidade de manter um
otimismo constante, sobretudo com este tipo de contexto, entre outros fatores que implicam
competéncias do controlo e evolugdo pessoal (Grilo, 2012, cit. in Martins 2015).

O foco do meu trabalho € precisamente elaborar um documento onde inclua toda a formacao
especializada e competéncias profissionais, pessoais e sociais para os psicélogos que contactam
com o publico mais velho sofrendo de deméncia e que devem ser acautelados na formacao

global e especializada dos psicélogos.



2. Método

2.1. Objetivos e questio de investigacio

Este projeto consiste na realizagdo de uma investigacdo focada nas dimensdes que os
profissionais de psicologia consideram relevantes para o exercicio das suas fungdes no ambito
da prestacdo de cuidados a pessoas sofrendo de deméncia, a fim de promover a qualidade do
desempenho profissional na area dos cuidados psicologicos.

Com base na fundamentacdo bibliografica anteriormente explorada, este estudo
pretende assim responder ao objetivo seguinte: avaliar quais as dimensdes implicadas na
prevencao e tratamento da deméncia, percecionadas por psicologos que ja trabalham no ambito

da prestacao de cuidados a pessoas sofrendo de deméncia.

2.2.A opc¢ao pelo método qualitativo

Tendo em conta a subjetividade inerente ao tema, por si sé justifica-se a pertinéncia de
um estudo de carater qualitativo, pois, de outra forma nao seria possivel compreender e atingir
a idiossincrasia de cada individuo, expressa nas suas percecoes.

A metodologia qualitativa visa a obtencdo de uma multiplicidade de experiéncias e
dimensdes, uma vez que permite o aprofundamento e a exploragdo de intengdes, significados e
do comportamento, mantendo a sua riqueza (Guba & Lincoln, 1994).

A natureza deste sistema “diz respeito as qualidades das entidades, aos processos e
significados que ndo podem ser experimentalmente examinados ou medidos em termos de
quantidade, valor, intensidade ou frequéncia” (Denzin & Lincoln, 2000, p.8). Neste registo, o
investigador qualitativo assume um papel de observador participante e interativo, na medida
em que acompanha e orienta os dados a fim de traduzir ou aproximar-se em traduzir a
complexidade do processo (Creswell, 2007).

Seguindo um paradigma pds-positivista e ontologico, ambiciona-se uma aproximagao
da realidade mantendo a sua complexidade, apesar de algumas limitagdes inevitaveis do olhar
relativista do investigador quanto a essa mesma realidade (Denzin & Lincoln, 2000).

Assim sendo, o método qualitativo serd o mais adequado, visto que ¢ capaz de se
aproximar da realidade de cada individuo e abranger os dados na sua esséncia, como os valores,

opinides, crengas, ou seja as representagdes que cada sujeito constrdi e 0os comportamentos
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subjacentes, possibilitando ao investigador adquirir uma visdo muito pessoal dos dados

recolhidos.

2.3.Amostra

A amostragem, no decurso de uma investigacdo qualitativa, detém caracteristicas
proprias, destacando-se as seguintes: selecao de participantes com conhecimento e experiéncia
significativos para o tema; capacidade para refletir e verbalizar (Morse, 1994); focar as
perspetivas dos sujeitos e do ‘problema’/tema/fenomeno e nao segundo a leitura do proprio
investigador ou da literatura existente (Creswell, 2007); representagao das propriedades do
fendmeno, ou seja, ser consideravel para o fendmeno em estudo e ndo tanto representar as
caracteristicas dos individuos (Strauss & Corbin, 1990).

A amostra deve levar a cabo diversas variaveis e fatores que interagem entre si num
processo ciclico e complexo (Creswell, 2007), com o objetivo central de revelar uma amostra
de experiéncias e do fenomeno em andlise (Ritchie & Lewis, 2003).

Assim, os participantes foram recrutados através do processo de amostragem
intencional, na medida em que foram selecionados apenas psicologos que se encontram
atualmente a exercer a sua fungdo em contexto de acolhimento de pessoas idosas. A amostra
foi composta por nove psicélogos (n=9) que contactam com idosos, independentemente da
idade, género, formagdo académica, experiéncia, ou outros fatores sociodemograficos. A
amostra foi entdo constituida por: oito participantes do género feminino e nove do género
masculino, com idades compreendidas entre os vinte e seis € 0s cinquenta e dois anos,
distribuindo-se por lares do distrito do Porto, Castelo de Paiva, Aveiro e Guimaraes. Enquanto
formacdo académica base, seis individuos formaram-se em Psicologia da Clinica e da Saude,
dois em Psicologia da Educacdo e do Desenvolvimento Humano e um individuo na area de
Psicologia da Justica e do Comportamento Desviante. Dos nove intervenientes, um deles
licenciou-se em Direito, outro em Medicinas Complementares, previamente ao curso de
Psicologia, e outro individuo, imediatamente apos o curso de Psicologia, realizou uma formagao
especializada em Gerontopsicologia.

Referente a experiéncia direcionada para a drea geriatrica, os participantes encontram-
se, em média, entre um ano e seis meses € 0s sete anos, sendo que a maioria se encontra com

dois anos de experiéncia, existindo um participante que detém dezasseis anos.
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2.4.Instrumento

Para recolha dos dados e de acordo com a respetiva abordagem, utilizou-se um guido
administrado através da entrevista semiestruturada.

Segundo a literatura, este tipo de entrevistas, especialmente utilizadas na investigagao
qualitativa por, automaticamente guiarem com questdes mais abertas e sendo pouco rigidas na
estruturagao, favorecem um acesso direto ou indireto a mente do individuo e ao mundo em
redor (Fraser & Gondim, 2004).

Sdo varios os fatores que justificam a pertinéncia da aplicacio de um instrumento
semiestruturado e do seguimento deste tipo de investigagdo, como a promogao da autorreflexao
do sujeito, contacto direto com uma realidade especifica, visualizagdo no momento de uma série
de percecdes, crencgas e atitudes (Alves-Mazzotti & Gewandsznajder, 1994; Gergen & Gergen,
2000; Gondim, 2002?, cit. in Fraser & Gondim, 2004).

Por conseguinte, o investigador desempenha um papel menos participante e mais de
moderador com vista a criacdo de um ambiente para fazer “emergir novos significados” que se
formam e transformam precisamente no seio das relacdes sociais. “Em outras palavras, ¢ dar
voz ao outro e compreender de que perspetiva ele fala” (Fraser & Gondim, 2004, p.146).

O guido de entrevista semiestruturado, exposto de seguida, foi elaborado de raiz pela equipa
de investigagdo que coordena este projeto, estruturando-se as secgdes seguintes: percurso
profissional até ao momento; descricdo da fun¢do atual, objetivos, intervengdes, métodos e
resultados no contacto com idosos no geral e com deméncia; competéncias pessoais, sociais,
profissionais e conhecimentos especializados e, finalmente, impacto do papel do psicoélogo para
0s outros profissionais.

Para efeitos de analise do presente estudo, focamo-nos sobretudo nas secc¢des relativas as
competéncias pessoais, sociais, profissionais e conhecimentos especializados que acabam por

responder diretamente ao tema.
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Guido de Entrevista

1.

Como foi o seu percurso profissional? (habilitacdes escolares, area de formacdo, experiéncia
profissional, formagao base...)

Hé quanto tempo se encontra a trabalhar na institui¢ao?

Por que motivo optou por este tipo de contexto?

Quantos anos de experiéncia tem de trabalho neste contexto?
Que funcdes desempenha na instituicdo? E com que objetivos?
Que métodos de intervengao utiliza?

Que tipo de intervengdo considera ser mais eficaz? Porqué?
Que resultados tem obtido?

Que conhecimentos especializados acha que ¢ necessario possuir para trabalhar neste género de
contextos?

Que competéncias (profissionais, pessoais e sociais) considera serem necessarias para ser um “bom
psicologo” neste contexto?

2.

Com que frequéncia intervém com pessoas sofrendo de deméncias?

Que métodos de intervengdo utiliza com pessoas sofrendo de deméncias?
Que tipo de intervengdo considera ser mais eficaz? Porqué?

Que resultados tem obtido?

Que conhecimentos especializados acha que ¢ necessario possuir para trabalhar com pessoas sofrendo
de deméncias?

Na prevencdo da deméncia, que aspetos devem estar associadas ao trabalho do psicoélogo?

Qual considera ser o(s) principal(is) objetivo(s) do psicologo na prevengdo da deméncia? E no
tratamento?

Que palavras-chave destaca quanto ao trabalho do psicologo na prevengao e no tratamento da deméncia?
3.

Em geral, que impacto considera que o seu trabalho como psicdlogo tem para os outros profissionais
que trabalham neste contexto?

Em que medida o seu trabalho com pessoas sofrendo de deméncias pode influenciar positivamente o
trabalho dos outros profissionais?

O que acrescentaria na sua formacdo pensando no seu trabalho diario neste tipo de contextos? Porqué
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2.5.Procedimento — Recolha de dados

A recolha de dados, concretizou-se através de uma entrevista semiestruturada a
profissionais de psicologia envolvidos diretamente no tratamento e na preven¢ao da deméncia.
Privilegiou-se o setting natural para recolha dos dados no préprio contexto ligado diretamente
ao fenomeno em questdo (Creswell, 2007).

Antes do inicio de recolha de dados, foram efetuados os devidos contactos com o0s
participantes e informagao dos aspetos a conhecer quanto ao projeto, seus objetivos, processo
de investigacdo e possibilidade de acesso ao documento final, com possibilidade de desisténcia.

Cada entrevista foi gravada em registo dudio e presencialmente, com a respetiva
autorizagao (consentimento informado) assinada pelo entrevistador e entrevistado, segundo as
regras ¢éticas e deontoldgicas e transcritas na integra para registo formal dos dados retirados. No
geral, as entrevistas tiveram uma duragdo entre uma hora (1h) a uma hora e trinta minutos
(1.30h), em que a mais longa atingiu uma duragdo de duas horas (2h).

A maioria destas entrevistas foram concretizadas em horario laboral e no local de
trabalho dos participantes, deixando total liberdade de escolha do local.

Os dados tiveram de ser gerados pelo investigador e a sua recolha orientou-se pela
saturagdo tedrica dos mesmos, conduzindo numa fase final a dados indutivos (Strauss & Corbin
1990), ou seja, compreendidos detalhadamente na sua globalidade pelo investigador (Richie &

Lewis, 2003).

2.6. Procedimento — Tratamento dos dados

Os dados das entrevistas foram analisados qualitativamente ao nivel do seu conteudo,
progressiva e simultaneamente, com o apoio das gravagdes audio e do software informatico
NVIVO 10 adequado ao estudo de varidveis qualitativas.

Partindo de uma leitura exaustiva das entrevistas, materializa-se a categorizagdo, em que
permite a organizacdo da informag¢do, das ideias-chave, relagdes subjacentes, explicacdes e
descricdes dos fendmenos e validagdo e pressupostas conclusdes indutivas (Creswell, 2007).
Seguidamente os dados foram refletidos e interpretados no seu global com o propdsito de atingir
uma conclusdo integrada, uma teoria fundamentada e valorizando a dimensdo subjetiva da
metodologia qualitativa. A Grounded Theory, especifica do registo qualitativo, caracteriza-se

como uma teoria fundamentada e enraizada com todo o processo, um modelo compreensivo
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que enaltece e evidencia a otica dos protagonistas e marcando o término desta investigacao
(Glaser & Strauss, 1967).

O sistema de categorias criado atendeu aos dados concretos dos participantes, incluindo
descrigcdes e expressoes, entre outros, em que através do processo de codificagcdo aberta as
unidades foram respetivamente registadas nas categorias maximas necessarias.

Ao longo do processo de organizacdo e leitura dos dados, foram feitas algumas possiveis
relagdes que facilitaram o planeamento e consolidagdo do sistema de categorias. Sob o ponto
de vista de cada participante, os dados, igualmente idiossincraticos, foram progressivamente
encaminhando as categorias e a codificacdo, consoante uma leitura personalizada, respeitando
os pressupostos da codificagdo axial (Saldafia, 2009).

Pelo tratamento de dados, através do NVIVO, confirmou-se que realmente a saturacao
teorica foi alcancada, estagnando a criacdo de novas subcategorias em certo momento,

conferindo validagao aos resultados.
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3. Apresentacio e interpretagio dos resultados

Através do programa informatico NVIVO 10, os dados foram organizados em categorias e
subcategorias, mantendo presente a questao central de investigacdo e originando um sistema de
codificacdo e um sistema de categorias (Anexos 2 e 3, respetivamente). Nestes dois sistemas,
incluo as subcategorias abaixo referidas assim como outras, que nao remetem diretamente para
competéncias, mas sim para aspetos igualmente relevantes a ter em conta no trabalho em
contexto geriatrico, que conseguiram destaque nas respostas dos participantes.

Resultante do tratamento dos dados, nasceram quatro categorias principais, que melhor
pareceram traduzir as representagdes dos individuos e do fenomeno — Competéncias Pessoais,
Competéncias Profissionais, Competéncias Sociais, Conhecimentos Especializados — com
vinte e trés subcategorias inseridas na primeira grande categoria (Competéncias Pessoais), vinte
e nove subcategorias (Competéncias Profissionais), doze subcategorias (Competéncias Sociais)
e quarenta e uma subcategorias (Conhecimentos Especializados). Subsequentemente, para cada
grande categoria distingo somente trés subcategorias, pela razdo de que adquiriram uma
significancia nas respostas dos participantes, em detrimento das restantes.

No que concerne as Competéncias Profissionais, apesar de ndo te ocorrido uma
significativa discrepancia nas respostas dos participantes, acabaram por se salientar as seguintes
subcategorias:

- Cria¢do de Empatia: uma competéncia base no trabalho do profissional de psicologia
e crucial para a criagdo de uma relagao terapéutica, em que a sua falta pode comprometer toda
a intervengao com o cliente [E.: “Ser capaz de empatizar mas isto, claramente, sdo clichés de
psicologo mas acaba por ser a base, acaba por ser a base de tudo...”], [E.: “E esta tua capacidade
para aceder a esta vivéncia interna, que partira naturalmente da tua empatia, ¢ fundamental.”].
Facilmente se compreende a referéncia a esta subcategoria, pois além de ser uma caracteristica
basica associada ao trabalho do psicélogo, o sentimento de aceitacdo e confianca gerados
através da empatia podem ser suficientes para transformar perspetivas (Cordioli, 2008, cit. in
Martins 2015). Além disso, segundo Ivey (2003), ao mostrar empatia, o psicologo
automaticamente encoraja a exposi¢do de pensamentos, sentimentos, preocupagdes, entre
outros. Fonseca (1998, cit. in Rilhas, 2014) também evidencia a importancia da relacdo, da
empatia e do respeito para com o cliente, devendo (o psic6logo) de adotar uma postura genuina

e empatica, sem julgamentos € com uma aceitagao incondicional. De facto, a capacidade de
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aceitar, compreender e de se colocar no lugar do outro torna-se uma das condi¢des requeridas
ao processo terapéutico (Cloninger, 2003, cit. in Rilhas 2014).

- Trabalhar numa Equipa Multidisciplinar que, como sugere Cortes (2004, cit. in
Martins, 2015), o psicoélogo deve ser comunicacdo, compreensao e “representacdao” do grupo
profissional e do utente em si [E.: “H4 aqui outra questao, muitas vezes nos temos necessidade
que o trabalho seja desenvolvido de forma multidisciplinar ou seja, aquele individuo esta a ser
intervencionado em dareas diferentes simultaneamente e isso também vai trazer uma riqueza
diferente a interven¢do do doente, e isso para mim também ¢ importante.”];

- Levantamento de Necessidades da instituigao/profissionais/cuidadores/utentes [E.: “La
esta, o psicologo num lar tem esta grande pressdo, tem esta grande pressdo de estar sempre
atento a ver quais sdo as necessidades.”], [E.: “E s6 escutando é que eu vou percebendo, e
avaliando e descobrindo por onde devo ir e onde devo intervir.”’]. Uma vez que o psicologo
acaba por deter competéncias exclusivas, acaba por ser da sua responsabilidade, em contexto
geriatrico, a atencao e identificacdo e resposta das necessidades do meio e seus intervenientes,
a fim de orientar a sua intervencao e encontrar solu¢des (Rilhas, 2014).

Os psicologos executam um papel cientifico em avaliagdes do foro psicoldgico, devendo
de atender a regras éticas e codigos deontoldgicos por parte da APA e da Ordem dos Psicélogos
Portugueses.  Desta maneira, deve ser-lhes atribuida, como refere Bertelli (2009),
responsabilidade, importancia e relevancia pelo seu papel enquanto profissionais especializados
numa area e exercendo fungdes exclusivas de, por exemplo, programas de reabilitagao,
avaliagdes cognitivas, entre outros.

Quanto as Competéncias Pessoais, as trés subcategorias que quase unanimemente
adquiriram mais realce foram:

- Sensibilidade [E.: “O psicologo tem de ser muito humano...”], [E.: “E ter a
sensibilidade de ver, de olhar, de avaliar, de oferecer estas oportunidades”]. Neste tipo de
contexto, poderd ser uma subcategoria necessaria visto que lidamos com a fase final de vida e
num meio dominado por perdas fisicas e psicoldgicas, aparentemente um quadro negativo, que
como tal, acaba por se tornar um espacgo de partilha e desabafos, em que o psicélogo deve estar
sensivel e valorizar estes aspetos para apoiar no confronto destas transi¢des de vida (Goidanich
& Guzzo, 2012, cit. in Bertolazzo, Oliveira, Valenca, Marun, Sampaio & Jamus, 2015).

- Pesquisa de Novos Materiais [E.: “Nao se acomodarem, procurarem sempre novas
coisas, novos materiais. Eu acho que isto ¢ fundamental”]. Ivey (2003) admite uma

subjetividade no desenvolvimento das competéncias, na medida, em que dependem em parte
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do foro pessoal, por exemplo, da motivacdo, autonomia, intencionalidade de cada sujeito,
devendo serem continuamente reatualizadas.

- Disponibilidade/Abertura [E.: “A disponibilidade que traz para as tarefas, a
disponibilidade para aprender”]. Segundo Lustosa, 2007 (cit. in Bertolazzo, Oliveira, Valenca,
Marun, Sampaio & Jamus, 2015) os individuos mais velhos precisam de percecionar, de sentir
acolhimento, e esta responsabilidade remete para o psicologo que deve fazer sentir a sua
presencga, acompanhamento e disponibilidade total e abertura a questdes de variada ordem,
dependendo das necessidades de cada um.

Como principais Competéncias Sociais salientamos as seguintes subcategorias:

- Nao Infantilizagdo [E.: “Para se ser um bom psicologo, a questdao da nao infantilizagao,
gostava de voltar a frisar que ¢ importante. E muito triste ver isso, ¢ degradante. E as pessoas
pensam que estdo a fazer uma grande coisa como diz o outro, pensam que estdo a dar uma
grande cabazada, mas nao estdo a dar cabazada nenhuma. As pessoas, regra geral, ndo gostam
de ser tratadas como criangas”.];

- Relacionamento Interpessoal [E.: “E criando uma relagdo para que haja um ganho”.],
[E.: “Sobretudo com o lado relacional, proporcionar aquelas pessoas um momento de relagao
com elas”.]; De acordo com Zenatti (2010, cit. in Bertolazzo, Oliveira, Valenga, Marun,
Sampaio & Jamus, 2015), através de atividades de grupo, por exemplo, cabe ao psicologo
promover atividades sociais assim como o relacionamento interpessoal para com os proprios
idosos, como entre eles e no contexto em geral, percebendo a importancia desta subcategoria
(Barros, Leal, & Silva, 2013, cit. in Rilhas 2014).

- Respeito [E.: “A palavra-chave que eu, se calhar, usaria mais aqui no tratamento da
demeéncia ¢ o respeito], [E.: “Se quer trabalhar com a populagdo idosa, aquilo que falamos ha
bocadinho do respeito”]. O “Respeito”, pelos direitos e dignidade dos individuos, compde-se
como uma caracteristica base dos psicologos, integrando um dos principios gerais pertencentes
ao codigo deontoldgico da Ordem dos Psicologos Portugueses (OPP, 2011). Esta faixa etaria
exige, do psicoélogo, respeito e consideragdo pela sua histdria e percurso de vida, ganhando a
sua confianca e uma seguranga a nivel emocional, auxiliando na perseveracao de uma imagem
positiva da sua pessoa (Rilhas, 2014).

O estabelecimento de uma relagao terapéutica funciona como base em qualquer contexto
e torna-se fundamental para o sucesso de qualquer intervengao. Neste contexto, em particular,
ainda mais influéncia essa mesma relagdo ird exercer e como Rodrigues (2012) afirma, fomentar
as relagdes dos idosos com o meio envolvente instiga um melhoramento da satde no geral, no

apoio emocional e na socializacdo. Como apoiam Ferraz e Peixoto (1997), a percecdo da
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felicidade ¢ algo decisivo na qualidade de vida e pode ser alcangado por meio da socializagao,
exigindo de nés competéncias sociais.

Por ultimo, na categoria dos Conhecimentos Especializados, selecionaram-se as
subcategorias:

- Neuropsicologia [E.: “Hoje em dia, para quem trabalha numa Instituicdo, ¢ preciso
saber de Neuropsicologia”], [E.: “Da Neuropsicologia que as vezes ndo ¢ muito desenvolvido
nos cursos. Acho que pode ser importante.”]; O profissional de psicologia, consoante
identificacdo das necessidades, deve adaptar a intervencdo a cada utente e, no caso da
impossibilidade de presenca em atividades grupais, por exemplo, a area da psicologia pode
fazer uso de outras ferramentas alternativas, tais como, a reabilitacdo cognitiva e avaliacao
neuropsicologica, logo ter conhecimento especializado neste sentido pode ser 1til na pratica
(Zenatti, 2010, cit. in Bertolazzo, Oliveira, Valenca, Marun, Sampaio & Jamus, 2015).

- Gerontopsicologia [E.: “Também fiz mesmo dentro da area de Gerontopsicologia,

porque achei que necessitava...”], [E.: “Para esta area ¢ necessario haver algum tipo

formacao especifica na area da Gerontopsicologia, na area do envelhecimento em si.”];

- Deméncias [E.: “Porque num contexto destes vais ter que lidar com quadros
demenciais. E ¢ importante por isso. O tema das deméncias é sempre um tema importante”.].
De acordo com a opinido dos participantes e de alguns autores, para uma area que implica, no
publico alvo, inimeras transformacgdes fisicas, sociais e psicologicas e mudancas de vida, da
mesma forma vao exigir inimeras competéncias em que os conhecimentos especializados nas
areas selecionadas poderdo ser decisivos para a execucao de algumas tarefas mais exigentes.
Os psicodlogos podem destacar-se em avaliagdes do foro mental visto que detém conhecimentos
acerca de administracao de instrumentos e outras ferramentas e sdo treinados para tal (McKeith,
2007; Sauer, Ffytche, Ballard, Brown, & Howard, 2006, cit. in Bertelli, 2009). Neste sentido, o
psicologo deve procurar especializar-se em areas relevantes para um desempenho mais
completo e de qualidade e melhor preparacdo para atuar num contexto impressivel.

Assim depreende-se que sdo imprescindiveis varias competéncias em que algumas sdo
efetivamente cruciais para a intervencao nesta area concreta. O psicologo deve desenvolver as
suas competéncias constantemente enquanto um processo dinamico (Imaginario, 2010) e deve
reconhecer, para ser capaz de aplicar de forma adequada na pratica as suas aprendizagens,
atitudes e competéncias. As competéncias encontram-se ligadas a um contexto e acao particular,
logo devemos de ser capazes de mobilizar os nossos saberes na dimensdo do 'Saber-Ser’,

‘Saber’ e ‘Saber-Fazer’ (Cavaco, 2007).
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Muito embora, existam caracteristicas universais proprias deste tipo de populagdo, cada
pessoa mantém a sua idiossincrasia e devemos de a reconhecer e validar, sendo indispensavel,
para tal, uma relagdo auténtica, empatica, de apoio e disponibilidade, comunicagao e, sobretudo,
de respeito (Belém, 2004, cit. in Rilhas 2014).

Atendendo que a psicologia abrange também areas subjetivas, como as relagdes, valores,
percecgdes, papéis, que obrigam a pressupostos éticos e deontologicos, paralelamente a sua
atua¢do ndo estagna unicamente nas competéncias técnicas (Reimao, 2008, ciz. in Rilhas, 2014).

De maneira a responder a questdo de investigagdo do vigente estudo — “que dimensdes
devem ser implicadas na prevencao e tratamento da deméncia, percecionadas por psicologos?”’
— apresento de seguida uma proposta de curriculo que abarca algumas das subcategorias mais
pertinentes real¢adas pelo presente estudo, além das supracitadas, apelando a uma defini¢ao
mais clara do papel do psicologo na prevencdo e tratamento da deméncia, em unidades de

acolhimento de idosos.
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PROPOSTA DE CURRICULO DE FORMACAO
Competéncias Profissionais | ® Criar Empatia
= Trabalhar numa Equipa Multidisciplinar
. Levantamento de Necessidades da
institui¢ao/profissionais/cuidadores /utentes
= Trabalho em Equipa
. Criar Ambiente Seguro
. Estabelecer Relagao Terapéutica
Competéncias Pessoais . Sensibilidade
. Pesquisa/Procura de Novos Materiais
. Disponibilidade/Abertura
. Ajustar Expectativas
. Paciéncia
= Afetividade
Competéncias Sociais = Nao infantilizacdo dos utentes
. Relacionamento Interpessoal
= Respeito
= Obter confianca
. Desafiar
= Compreensao
Conhecimentos . Neuropsicologia
Especializados . Gerontopsicologia
" Deméncias
. Avaliagao Neuropsicologica
. Cuidadores
" Ferramentas de Avaliagdo
Outros Aspetos . Competéncias Profissionais: Seguimento de
abordagens teoricas; Intervencdo com Cuidadores
Formais/Informais; Privilégio da Estimulacao Cognitiva e
Reminiscéncia; Intervencao Individual e Grupal; Foco em
Objetivos Terapéuticos; Observar Resultados Obtidos (a
curto prazo);
. Competéncias Pessoais: Gosto pessoal pela
Area/Populagdo; Atengdo; Introspegdo; Flexibilidade;
Criatividade.
. Competéncias  Sociais:  Ter em  conta
Idiossincrasia dos Utentes.
= Conhecimentos  Especializados:  Psicoterapia-
Psicodindmica; Psicologia do Desenvolvimento.

Tabela 1: Proposta de Curriculo de Formagdo para profissionais de psicologia na prevengdo e tratamento

da deméncia.
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4. Consideracoes Finais

A medida que se envelhece, também acresce os fatores multidisciplinares determinantes
que interferem em todo este processo de transi¢do para o final do ciclo de vida, fatores esses
maioritariamente de cariz subjetivo e pessoal (Hurt ez al., 2008; Low, Brodaty, & Draper, 2002;
Sture, 2000, cit. in Pachana et al., 2010), logo, imperam a presenga de um profissional de
psicologia, pela sua aptidao para este campo, € a consideragdo pela intervencdo nao
farmacologica (Burns & Winblad, 2006).

Tal como declaram Correa, Ferreira, Ferreira e Banhato (2012), num estudo qualitativo
acerca da percegdo dos idosos (institucionalizados) face ao papel do psicdlogo, o facto real de
que muitas instituicdes nao incluem este profissional pode afetar grandemente a sua percecao,
reconhecimento da importancia e, com isto, arrastar mais obstaculos a intervengdo com o
proprio publico alvo e outros em redor.

Realmente, os limites do papel do psicologo, as suas tarefas concretas, parecem nao se
encontrar ainda claramente delineadas em Portugal em unidades de acolhimento de idosos, pelo
que podera ser algo ainda a aprofundar com investigacdo futura e com apoio da Ordem dos
Psicologos Portugueses neste ambito, sendo imperativo nos dias de hoje.

Tendo em conta estudos, o psicdlogo defronta enquanto profissional e pessoa bastantes
desafios ao lidar com este tipo de contexto. Concordo com Correa et al. (2012) quando
concluem que o psicologo procura um sentido para as experiéncias de vida dos idosos e para o
enfrentamento da velhice, promovendo sempre que possivel a constru¢do de lagos sociais e
afetivos, apelando a outras competéncias pessoais € sociais, neste caso.

Por tudo isto, a psicogerontologia torna-se numa area prioritaria em Portugal tanto para
as deméncias como noutras alteragdes pertencentes ao envelhecimento que cabe ao profissional
de psicologia atender (Fonseca, 2014), necessitando de uma resposta personalizada e completa
acerca das dimensoes a treinar e incluir na sua formagao para um trabalho com esta populagao.

Assim, a presente investiga¢do procurou, através de percegdes de psicdlogos que se
encontram a trabalhar na area da psicogerontologia, elaborar um conjunto de competéncias do
foro pessoal, social e profissional e outros conhecimentos especializados decisivos, para uma

melhor preparacao, definicdo do papel e tarefas a executar neste tipo de contexto.
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De ressalvar que as competéncias, independentemente da sua dimensao, integram parte
do processo de desenvolvimento expectavel dos adultos, mantendo-se em aprendizagem ao
longo de toda a vida, contribuindo notavelmente para a formacao da sua identidade profissional
e pessoal (Imaginario, 2001). Cada vez mais, nos dias de hoje, o mercado de trabalho exige
competéncias e ndo apenas qualificagdes, esperando um conjunto equilibrado de competéncias
individuais e socais e qualificagdes técnicas (Delors, 1996). No percorrer do crescimento de um
psicologo ¢ suposto que advenha uma combinagdo das diversas competéncias adquiridas e
aprendizagens com o estilo individual de cada profissional, isto é: o “Eu enquanto profissional”
(ex.: competéncias, empatia) e o “Eu enquanto pessoa” (ex.: autorregulacao,
autoconhecimento) — incorporando as competéncias e conhecimentos apreendidos no estilo
pessoal (Ivey, 2003). Posto isto, conclui-se que as competéncias ndo se limitam meramente a
area da técnica, capacidades ou conhecimentos, ndo se caracterizando por um padrao linear e

superficial (Imaginario, 2010).

Neste sentido, a proposta de curriculo exibida acima, sintetizou as competéncias e
conhecimentos mais relevantes para a generalidade dos participantes para o seu exercicio
profissional na preven¢do e tratamento da deméncia, tais como: Criar Empatia; Trabalhar
numa Equipa Multidisciplinar; Sensibilidade; Paciéncia; Relacionamento Interpessoal,
Respeito; Conhecimento Especializado em Neuropsicologia; Conhecimento Especializado em
Deméncias; entre outros.

Verificou-se que na categoria das Competéncias Pessoais uma maioria de participantes
vincou a competéncia da Sensibilidade e Pesquisa de Novos Materiais, realgando o quao se
torna importante sentir um gosto pessoal especialmente por esta populagdo e seu contexto. Ja
respeitante as competéncias profissionais, observou-se uma divisdo sensivelmente equilibrada
por todas as subcategorias sugeridas, mesmo assim destacando-se o seguimento por uma
abordagem tedrica, empatia e trabalho numa equipa multidisciplinar. Ja nas competéncias da
dimensao social, foi notorio o realce da Idiossincrasia, da importancia da Ndo Infantilizagdo e
do Relacionamento Interpessoal. Por Gltimo, nos Conhecimentos Especializados necessarios a
um psicologo que eventualmente exerca a sua profissdo em contexto de acolhimento de idosos,
uma grande parte dos participantes admitiu uma formagao especializada e indispensavel na area
da Neuropsicologia, Gerontopsicologia e Deméncias. Estas subcategorias, também
compreendidas na proposta de curriculo anteriormente, evidenciaram-se pela generalidade dos

entrevistados, sendo praticamente unanime.
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No percurso desta investigacdo, poderd consistir numa limitacdo o facto de se atentar a
um produto final, propondo em estudos futuros, talvez uma andlise mais abrangente, tendo em
conta outras varidveis como a experiéncia, os contetdos especializados apreendidos, o tempo
de especializagdo/formagao, entre outros. Desta maneira, poderia ser possivel a construcao de
uma proposta de curriculo mais pormenorizada, assim como funcionar como um ponto de
partida ou uma sugestao para uma literatura futura mais vasta e aprofundada, no que concerne
a definicao do papel do psicoélogo em contextos geridtricos em Portugal. A relevancia deste
tema, ao nivel do papel do psicélogo e ao nivel da prevengdo e tratamento da deméncia, torna,
inevitavelmente, este estudo mais significativo e revelador, relativamente ao seu processo €
resultados. Neste seguimento, seria interessante em pesquisas futuras um delineamento das
tarefas de um psicologo em contexto de acolhimento de idosos, mais para a prevengdo e
tratamento das deméncias, uma definicdo mais clara do seu papel e suas limitagdes e um

programa/mddulos a especializar/formar para o trabalho neste campo.
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Anexo 1 — Consentimento Informado

CATOLICA PORTO

EDUCACAO E PSICOLOGIA

Consentimento Informado

Eu ,
concordo em colaborar na tese de dissertacao intitulada “Curriculo especifico para psicologos
na prevengado e tratamento da deméncia”, incluida no mestrado de Psicologia da Educagdo e
Desenvolvimento Humano, da aluna Claudia Cristina de Gongalves Campos, sob orientagdo do
docente Prof.Dr. Antonio Fonseca, da Universidade Catolica Portuguesa (Pdlo Foz).

Os participantes, psicologos que trabalhem no campo geriatrico, terdo de participar numa
entrevista presencial de aproximadamente 1 hora, gravada em audio, para posterior transcri¢ao
e tratamento dos dados.

Para estes efeitos, garanto toda a confidencialidade e declaro que os dados recolhidos serdo
utlizados para fins meramente académicos.

Para qualquer duvida ou desisténcia, contactar a aluna via email (clerca@hotmail.com) ou via
telefonica (916926576).

Agradeco a colaboracgao,

A aluna: O participante:

Porto, 13 de fevereiro de 2016
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1.1
1.2
1.3
1.4

1.5
1.6

1.7
1.8
1.9
1.10
1.11
1.12

Anexo 2 — Sistema de Codificacao

Competéncias Profissionais

Abordagens Teoricas
Criar Empatia
Equipa Multidisciplinar
Intervengao
1.4.1. Com as Familias
1.4.2. Com os Profissionais
1.4.3. Com os Utentes
1.4.3.1 Individual
1.4.3.2. Grupal
Levantamento de Necessidades da institui¢do/profissionais/cuidadores /utentes
Metodologias de Intervengao
1.6.1. Estimulag¢do Cognitiva
1.6.2. Reminiscéncia
Trabalho em Equipa
Foco em Objetivos Terapéuticos
Observar Resultados Obtidos
Criagao de Ambiente Seguro
Relacao Terapéutica
Avaliacao

1.12.1. Reavaliagao de Utentes

Competéncias Pessoais

2.1. Gosto Pessoal
2.2. Sensibilidade

2.3 Pesquisa Novos Materiais

2.4. Disponibilidade/Abertura

2.5. Ajustamento Expectativas

2.6. Paciéncia
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2.7. Afetividade
2.8. Atencao

2.9. Introspecao
2.10. Flexibilidade
2.11. Criatividade

3- Competéncias Sociais

3.1. Ter em conta Idiossincrasia
3.2. Nao Infantiliza¢do dos Utentes
3.3. Relacionamento Interpessoal
3.4. Respeito

3.5. Ganho de Confianga dos outros
3.6. Desafiar

3.7. Compreensao

4- Conhecimentos Especializados
5.1.  Neuropsicologia
5.2.  Gerontopsicologia

5.3.  Deméncias

5.4.  Avaliagdao Neuropsicologica
5.5.  Cuidadores

5.6.  Ferramentas de Avaliagao
5.7.  Psicoterapia-Psicodindmica

5.8.  Psicologia do Desenvolvimento
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Anexo 3 — Sistema de Categorias

aquelas que sdo
transmitidas na
formacgao
académica e que
devem ser
respeitadas,
segundo o codigo
de ética da APA).

SISTEMA DE CATEGORIAS
Categorias de primeira, segunda e terceira ordem
1. 1.1.Abordagens Cota-se nesta categoria todas as unidades Exemplos:
Competéncias Tedricas de registo que refiram a importancia em “Entio tod P P P —
Profissionais seguir orientagdo de uma abordagem nao, to a‘? C.IS eorfas elo a~a eorza. que
(Consideram-se tedrica no exercicio profissional. suporta a pratica de intervengdo, na minha
competéncias
profissionais

pratica profissional, eu utilizo como forma de

trabalhar com a pessoa.”

“E preciso ter uma abordagem sistémica
familiar.”

“A terapia sistémica ajuda muito nesse sentido, a
cognitiva comportamental também, portanto, se
me pede para dizer qual delas a melhor,
sinceramente as duas sao um complemento uma
da outra e eu uso muito as duas em simultdaneo,
ou uma ou outra, ndo, mas as duas, as duas sim,

acho que sdo mais médicas.”

-35-



1.2.Criar Empatia

Cota-se nesta categoria todas as unidades
de registo que refiram a importancia do
estabelecimento da empatia no contexto

geriatrico.

“As competéncias profissionais, sim, a questdo de
conseguir estabelecer uma relacdo de empatia é
muito bom.”

“Uma boa palavras-chave para o trabalho com
deméncia é tambem empatia.”

“Capacidade empdtica, tudo isso é basico em
qualquer situagdo de apoio terapéutico”.

1.3.Equipa
Multidisciplinar

Cota-se nesta categoria todas as unidades
de registo que refiram a importancia da
integragao do psicologo no seio de uma

equipa multidisciplinar.

“Acho que se for trabalhado, e aqui num contexto
mais institucional, acho que uma equipa
multidisciplinar consegue fazer muito nesta
prevengdo da deméncia.”

“Eu ndo disse e acho que ¢ preciso, nos
pensarmos na intervengdo de um Psicologo numa
Institui¢do sempre em parceria, em colaboragdo
com outros técnicos e com outros profissionais.
Trabalhar em equipa multidisciplinar aqui é
essencial.”

“E quando fala aqui ndo é da intervengado da
Psicologia, é de todos, é de todas as areas.”
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1.4.Intervencao

1.4.1 Com as Familias

Cota-se nesta
categoria todas
as unidades de

registo que
refiram a
intervencao
psicologica
especificamente
para os
cuidadores
informais.

“E quem fala de utentes fala de
cuidadores, porque acho que
também acabam por ser utentes,
independentemente de estarem
ou ndo na Instituicdo.”

“Devemos estar extremamente
atentos e eu estou tdo disponivel
para atender um utente como a
pessoas que dele cuida, que estd

em casa, que é tanto ou mais

importante, as vezes.”

“Mas o cuidar do cuidador é
essencial e isto, para concluir,
que o nosso alvo de intervengao,
para mim, nunca sdo os idosos
mas as pessoas que cuidam dos
idosos. E estas estdo sempre ao
mesmo nivel.”

1.4.2. Com os Profissionais

Cota-se nesta
categoria todas
as unidades de

registo que

“E também tenho que ter ao

mesmo tempo ja de si essas

preocupagoes (...): de que a
equipa esteja a funcionar bem,

refiram a de que a equipa esteja
1nt.erve’n(,jao motivada, de que a equipa nao
psicoldgica .
i se acomode, que a equipa
especificamente . : .
procure mais, que a equipa dé
para os
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cuidadores
formais.

de si, seja criativa. Mas acho
que sendo psicologo isto se
pode aumentar e incrementar
porque o psicologo tem mais
algumas ferramentas nessa
drea.”

“E se os outros profissionais
também souberem como agir,
mesmo que nos ndo estejamos

presentes, eles vao intervir junto
desses idosos. No fundo acho
que sdo os dois impactos mais
relevantes que podemos ter a

esse nivel. (...) E ter alguém que

lhes explique isso sem qualquer
tipo de peneiras, é relevante.

Sem duvida, um profissional
num lar ndo deve ficar alheio
aos outros profissionais, deve

estar sempre a perceber o que é
que também se pode fazer pelos
outros profissionais e de que
forma pode melhorar os canais
de comunicagdo, porque isso
acaba por ser util para si
proprio.”
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1.4.3. Com os utentes

1.4.3.1
Individual

Cota-se
nesta
categoria
todas as
unidades
de registo
que refiram
a
intervencao
psicologica
direcionada
a utentes
segundo
um registo
individual.

“Também, mesmo
que haja um
trabalho de grupo
paralelamente se
deve estabelecer
essa relacdo
individual com
cada pessoa, sim.”

“Ou individual e
que tem os mais
variados intuitos.
se tens uma
situacdo de luto, se
tens uma situacdo
de depressao, se
tens uma situacdo
de deméncia ou de
mera soliddo e
necessidade de
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definir um novo
rumo, um novo
objetivo muito a
base de
counselling. (...)"

“Se houver uma
situagdo em que
haja tempo, haja

mao-de-obra para
fazeres
estimulacgdo
individual ...

1.4.3.2 Grupal

Cota-se
nesta
categoria
todas as
unidades
de registo
que refiram
a
intervencao
psicologica
direcionada
a utentes
segundo

“E assim com
grupos ficas por
um lado mais
realizado porque
estds a chegar a
mais pessoas, para
o lar também é
melhor porque vé
melhor no fundo os
resultados do teu
trabalho e para as
pessoas
naturalmente

-40 -




um registo
grupal.

porque o teu
servico lhes estd a
chegar com mais

facilidade.”

“Grande parte da
intervencdo do
Psicologo no
Centro de Dia é
feita de forma
grupal.”

“A minha
experiéncia de um
ano com um grupo
de doze utentes foi

riquissima, foi
riquissima.”
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1.5.
Levantamento de
Necessidades da

institui¢ao/
profissionais/
cuidadores /utentes

Cota-se nesta categoria todas as unidades
de registo que refiram a relevancia em
efetuar o levantamento e identificacdo de
necessidades relativamente a
institui¢ao/profissionais/cuidadores /utentes
e sua importancia.

“(...)tendo um tempo limitado na Institui¢do - o
tempo ja era limitado, depois eram estas
valéncias todas - o que é que eu tentei fazer?
Avaliar necessidades e ir respondendo de acordo
com as que eu considerava maiores. E o que faco
até hoje: tenho de priorizar, porque ndo posso
chegar a tudo aquilo que avalio oportuno
“intervir em” por falta de recursos. (...)"

“Agora, quando tu chegas, tu ja queres mostrar
servigo porque és novo no local e as pessoas
também que estdo desconfiadas precisam disso.
So que eu ndo posso fazer isso antes de avaliar as
necessidades, portanto ha aquele periodo de um
més, um més e meio, que eu estou ali muito a
apropriar-me do lar, a contactar com as
primeiras pessoas, a avaliar as primeiras
pessoas, e a perceber, ‘ora bem, o que é que faz
sentido, o que é mais importante nos come¢armos
por fazer aqui, com que tipo de grupos ¢ que eu
vou estar? Ha aquela pessoa que eu acho que
uma intervencdo individual com ela sobre este
aspeto seria importante.’ Portanto, ai é que se

1

comecga.’

“Avaliacdo de necessidades globais, se

’

quisermos.’
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1.6.
Metodologias de
Intervencao

1.6.1. Estimulag¢dao Cognitiva

Cota-se nesta
categoria todas as
unidades de registo
que refiram a
estimulagdo cognitiva
enquanto uma forma
de intervengao
psicologica.

“Hum, procura-se muito
fazer estimulagdo
cognitiva.”

“A questdo da
estimulagdo cognitiva
que esta sempre muito

presente.”

“(...) A estimula¢do
cognitiva é extremamente
importante na deméncia

()"

“Agora, eu acho que o
prevenir com este tipo de
exercicio mental, é muito

importante (...)."

1.6.2. Reminiscéncia

Cota-se nesta
categoria todas as
unidades de registo
que refiram a
reminiscéncia
enquanto uma forma
de intervengao
psicologica.

“Reminiscéncia, que é
uma coisa que funciona
muito bem neste contexto,
a reminiscéncia, se é ai
que queres chegar com a
questdo de um tipo de
intervengdo que resulta
melhor aqui do que
noutros contextos, é a
reminiscéncia porque,
muitas das vezes, 0s
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melhores momentos da
vida ja ndo sdo do
presente mas do
»
passado.

“Mas a reminiscéncia é
sem duvida muito
importante aqui porque
as vezes, até para criar
relacdo terapéutica, o
recurso a reminiscéncia é
fundamental.”

“Ajuda, ajuda muito. Por
vezes o reviver os triunfos
do passado também ajuda
a alimentar a autoestima
do presente, parece assim
um bocado poético mas é

’

verdade.’

1.7.Trabalho em
Equipa

Cota-se nesta categoria todas as unidades
de registo que refiram a capacidade de
saber trabalhar em equipa e o que isso

implica.

“E saber trabalhar em equipa, por vezes melhor
do que muitos outros profissionais. E isso é uma
grande mais-valia.”

g3 4 »
Para sabermos também ocupar o nosso lugar.
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“(...) portanto o psiquiatra e o psicologo
trabalham muito em conjunto, principalmente
nestas situagoes quando estamos a assumir um
caso, temos o cuidado de haver a comunicacdo, o
acerto de ideias, de orientagoes, de seguimento,
digamos assim. Dentro da area especifica da

deméncia...”

1.8.Foco em
Objetivos
Terapéuticos

Cota-se nesta categoria todas as unidades
de registo que refiram objetivos
terapéuticos em contexto geriatrico.

fazer no tratamento daquela pessoa com terapia e

“O objetivo central, seja em que contexto for, é
promover o bem-estar psicologico. O Psicologo
acredita que, eventualmente, ha sempre formas
da pessoa se sentir melhor e estar melhor com a
vida.”

“Promover o bem-estar, as competéncias
cognitivas, a autoestima no idoso, o sentido de
identidade, as suas competéncias emocionais.”

“No tratamento...A deméncia ndo tem cura e,
portanto, quando me pergunta no tratamento, nos
sabemos a partida, nos psicologos, que temos ali
uma pessoa com deméncia e ndo a vamos

conseguir curar. Aquilo que nos vamos conseguir

com tudo o resto, é manter o que ainda ha para
que ndo desapareca muito rapido porque, se

calhar, se nos enquanto psicologos ndo
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trabalhassemos com a pessoa, o seu declinio

seria muito maior.”

1.9.0bservar
Resultados
Obtidos

Cota-se nesta categoria todas as unidades
de registo que refiram os resultados obtidos
em contexto geriatrico, incluindo resultados

a curto e longo prazo.

“Portanto, o trabalho com a deméncia ndo é um
trabalho vao, é um trabalho meritorio e é um
trabalho que tem resultados.”

“Ha melhoria de bem-estar, melhoria de
competéncias cognitivas, melhoria dos aspetos
emocionais da pessoa, das relagoes interpessoais,

da autoestima, do sentido de identidade,
inclusivamente da coordenagdo motora, dos
aspetos mais fisicos. Agora ¢ um trabalho em que
tudo aquilo que nos consigamos, por mais
pequeno que seja, para nos é uma vitoria. Mas ha
resultados e tem um impacto muito grande.”

“Sim, sim os resultados que pretendemos tém que

ser realistas, pronto e no fundo se eu pensar no
bem-estar deles e que estou a trabalhar para
realmente manter aquilo que eles tém neste

momento, sim consigo alcanc¢ar isso, mas é um

bocadinho dificil, ¢ um bocadinho dificil.”
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1.10. Cota-se nesta categoria todas as unidades | “No fundo, se quisermos, a grande competéncia é
Criagdo de Ambiente | de registo que refiram a importancia da criar para a pessoa um ambiente em que ela se
Seguro criagdo de um ambiente seguro e enquanto |  sinta segura, auténoma ou, pelo menos se nio
competéncia do psicdlogo. autonoma, em controlo da situacdo.”
“Irmos tentando que o meio acabe por,
favorecendo o seu estado de espirito e o seu
estado emocional...”
“Por isso o meio tem que ser seguro, quente,
confortavel, tem que ser suficientemente
estimulante e ndo tanto que comprometa o seu
relaxamento, o seu periodo de acalmia, a sua
tranquilidade.”
1.11. Cota-se nesta categoria todas as unidades “Para mim as questoes relacionais sdo
Relagao de registo que refiram a importancia do extremamente importantes e acho que, se calhar,
Terapéutica estabelecimento da relag@o terapéutica e | sdo anteriores a qualquer modelo de intervengao.

enquanto competéncia do psicdlogo em
contexto geriatrico.

Acho que é extremamente importante o tipo de
relagcdo que estabelecemos e a qualidade da
relagdo que temos com a pessoa que estd na

nossa frente.”

“Ter-se capacidade de relacionamento
interpessoal, a capacidade da pessoa estar,
comunicar.”

-48 -




“Depois ha todo um conjunto de competéncias

que so se desenvolvem quando estas a criar

relagoes terapéuticas com as pessoas.”

1.12.
Avaliagao

1.12.1 Reavaliagdo de utentes

Cota-se nesta
categoria todas as
unidades de registo
que refiram a
importancia em
reavaliar os utentes
com regularidade.

“Reavaliacdo é também
outra grande palavra-
chave: se uma pessoa so
estimular sem forma de
avaliar, de tempos a
tempos, como é que as
coisas estdo a ir, ndo estda

’

a fazer nada.’

6

sta avaliagdo permite-
nos de uma forma
individual: Fazer o

retrato do utente em

’

diferentes momentos.’

“Vamos testar, vamos
ver. ‘Serd que é
necessario adaptar? Sera

~ ? 9
que nao:

“A reavaliagdo é

’

importante.’
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2.

2.1.Gosto Pessoal

Competéncias
Pessoais
(Consideram-se
competéncias
pessoais aquelas
que pessoalmente
dependem de cada
individuo e dos seus
valores, crengas,
representagoes e
atitudes. Ndo sdo
abrangidas por
certificados e
diplomas formais,
mas antes
adquiridas ao longo
da vida ou da
carreira).

Cota-se nesta categoria todas as unidades
de registo que refiram a relevancia em
pessoalmente gostar e sentir aptiddo para
com esta populacdo e contexto.

que gostar, tem que ser aquilo, porque ndo é facil

“Claro, se quisermos, e isso pode até estar muito
relacionado com a maior parte dos profissionais
enveredarem por esta drea isto é, quando eles
ndo enveredam so por causa das possibilidades
de arranjar emprego, estou a dizer por gosto,

().”

“Gosto da experiéncia do idoso, fascina-me a
experiéncia do idoso. Por outro lado, também me
fascina o fim de vida. E fascina-me também poder

contribuir para o bem-estar no fim de vida. E
acho que foi por isso que escolhi trabalhar com

)

eles...’

‘A especializag¢do é sempre importante. E depois
ha competéncias pessoais e sociais. E preciso
querer, é preciso gostar. E preciso gostar,
[francamente. Porque ha o outro lado, ndo é? Ha

o outro lado quando se lida com idosos e

sobretudo numa estrutura residencial. Nos temos

lidar com ambientes onde existe uma mistura tdao
grande for¢ada de identidades, que nos gritam
tanto para que olhemos para cada um
individualmente, com tanta revolta interior mas

com tanta necessidade também de afeto.”
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2.2.
Sensibilidade

Cota-se nesta categoria todas as unidades
de registo que refiram a importancia da
sensibilidade enquanto competéncia
pessoal neste contexto.

“Porque precisam de tempo para elaborar o que
querem dizer, e porque tém dificuldade em
articular, e muitas vezes em coordenar emogao,
discurso e nos temos que ter essa sensibilidade,
penso que é uma das competéncias também nesta
populagdo, para compreender isso, os tempos sao
diferentes.”

“Nos temos que ser muito humanos, muito, muito
humanos. Claro que com tudo aquilo que temos
para trdas de formagdo sim, mas com a populagdo
idosa em especial temos que ser muito, muito
mais.”

“Sensibilidade. Sensibilidade: o considerar que
ha uma historia de vida naquela pessoa que, por
vezes, a deméncia faz com que a pessoa perca
toda essa historia de vida (...).”

2.3.Pesquisa Novos
Materiais

Cota-se nesta categoria todas as unidades
de registo que refiram a importancia em
procurar novos materiais enquanto
competéncia pessoal neste contexto.

€ . . . .
Especializarmo-nos, estudarmos, investirmos

’

nas nossas atualizagoes.’

“Acho que é preciso um trabalho individual do
Psicologo (...).”

“E continuo a ser, eu sinto que ainda agora,
depois de trés anos e qualquer coisa nisto, eu sou
um Pseudo-Psicdlogo ainda. Obviamente sou
melhor do que era antes mas sinto que ha ainda
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tanta coisa ainda para eu estudar e perceber e
experimentar.”’

2.4.
Disponibilidade/
Abertura

Cota-se nesta categoria todas as unidades
de registo que refiram experiéncias
desafiantes na vida da populagdo idosa
portuguesa.

“Eles precisam de alguém que esteja ali a

100%.”

“Ter tempo, é preciso ter tempo, e para ter tempo

¢ preciso ter disponibilidade interna.”

“Eles precisam de sentir que nos estamos ali para

eles. (...)"

2.5.Ajustamento de
Expectativas

Cota-se nesta categoria todas as unidades
de registo que refiram a importancia do
ajustamento de expectativas por parte do
psicologo e enquanto competéncia pessoal
neste contexto.

“Mas ajustar as nossas expectativas pode ser
mesmo uma das coisas mais importantes para
trabalharmos bem, para trabalharmos com

’

satisfagdo com a pessoa.’

“Porque as vezes quando a gente estd perante
uma pessoa com deméncia é preciso ter... é
preciso gerir a expectativa de poder ndo
acontecer nada.”

“Por isso é preciso sabermos definir muito bem
as nossas expectativas para depois gerirmos as

’

possiveis frustragoes.’
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2.6.Paciéncia

Cota-se nesta categoria todas as unidades

de registo que refiram a capacidade de ter

paciéncia enquanto competéncia pessoal
neste contexto.

"E paciéncia — talvez sejam essas algumas das
nossas competéncias."”

"Porque ¢é muito frequente estar com uma pessoa
demenciada que esta num momento
completamente ausente, mas se estiver com ela,
de repente revela uma parte importante dela, uma
emocgado dela e, no momento seguinte, volta a
“desaparecer”, entre aspas, percebe? Portanto é
preciso esse tempo, essa paciéncia."

"As competéncias pessoais que acho que devemos
ter para trabalhar com idosos no geral é ter
muita paciéncia."”

2.7.Afetividade

Cota-se nesta categoria todas as unidades
de registo que refiram a importancia da

afetividade enquanto competéncia pessoal.

"Nisso eu sou mais afetiva e, as vezes, quebro
algumas regras, o que na Psicodindmica com
Jjovens ndo facgo, temos outras regras, mas com o
idoso eu quebro essas regras, porque estas
pessoas numa estrutura residencial estdo
desamparadas. Por isso, tudo aquilo que eu possa
promover em termos de afetividade ndao consigo
estar de outra forma. E preciso também dar esse
carinho, esse afeto."
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"Mas lembrarmo-nos que nessa faixa etaria é
muito por essa questdo relacional, por
proporcionarmos sentimentos que, se calhar, nem
eram muito comuns até entdo ou terem alguém
que lhes dé um carinho, uma palavra amiga, isso
ajuda-os muito, claro que sim."”

"E é essa questdo relacional/afetiva que faz a
diferenca.”

2.8.Atencao

Cota-se nesta categoria todas as unidades
de registo que refiram a importancia da
capacidade de atencdo para com a
instituicao/profissionais/cuidadores/utentes.

"Eu tinha x coisas marcadas para aquele dia, ou

para o dia seguinte mas, eu naquela semana vou

tentar arranjar um momento para conversar com
o individuo so para ver como ele estd a reagir a
esta situagdo de luto, so para ver, se vai vale a

pena ou se ndo se justifica qualquer tipo
interven¢do. Temos que estar muito atentos ao
contexto"

"Competéncias de estar atenta a determinados
detalhes a que outrora ndo estavas atenta."
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2.9.Introspecao

Cota-se nesta categoria todas as unidades
de registo que refiram a importancia do
autoconhecimento enquanto Pessoa e
Profissional.

"Tem de fazer um trabalho interior também, mas
o Psicologo tem que fazer esse trabalho interior
em qualquer area em que vd trabalhar, mas nesta
em particular.”

"E evidente que isso nos obriga também a
estruturarmo-nos. E estruturarmo-nos por dentro,
e esse ¢ um trabalho que é importante fazermos
como Psicologos."

"Mas também no seu autoconhecimento. Acho
que é muito bom. Em qualquer area mas nesta em
particular.

2.10.
Flexibilidade

Cota-se nesta categoria todas as unidades
de registo que refiram a importancia da
capacidade em ser flexivel neste tipo de

contexto.

"A pessoa até pode ter planeado a coisa de
determinada maneira e vai ter que se adequar ao
grupo que tem pela frente e a_ forma como o
grupo nesse dia se apresenta.”

"Temos nos que ter a flexibilidade."

2.11.
Criatividade

Cota-se nesta categoria todas as unidades
de registo que refiram a importancia em ser
criativo neste tipo de contexto.

"E preciso também aqui alguma criatividade."

"E procurar e ser capaz de alguma imagina¢do
também, alguma criatividade... Acho que sdo
palavras importantes também. Criatividade."

"Este é um desafio enorme para nos, o ser
criativo.”
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3.
Competéncias
Sociais

(Consideram-se
competéncias
sociais aquelas que
pessoalmente sdo
necessdarias para
situacoes sociais
que implicam
interacoes com
outros e que sdo
exclusivas destas,
como é o caso da

gestao de conflitos).

3.1.Ter em conta
Idiossincrasia

Cota-se nesta categoria todas as unidades
de registo que refiram a importancia da
personalizacdo e adaptagdo a cada caso

individual e tnico.

"Cada caso, cada utente. Temos trinta pessoas
com deméncia - dentro das deméncias temos
varias.: Alzheimers, frontotemporais, vasculares —
e essas trinta pessoas com deméncias, mesmo
tendo o mesmo tipo de deméncia e até estando na
mesma fase, vdo ter carateristicas diferentes. Ndo
sdo todas iguais, cada uma tem as suas
necessidades. Depois é sempre muito importante
considerarmos aquela pessoa — para mim isso é
fundamental — como alguém que teve um percurso
de vida, que tem uma historia, e é a pessoa tal
aquela data na mesma."

"Cada caso é um caso, cada ser humano é um ser
humano, com as suas idiossincrasias e as suas
necessidades."”

"E nunca se esquega: o respeito pela
individualidade deles ¢ muito importante.”

3.2.Nao
Infantilizag¢ao dos
utentes

Cota-se nesta categoria todas as unidades
de registo que refiram a importancia em
nao infantilizar os idosos, devendo respeito.

"Ndo vamos infantilizar a pessoa, vamos tratd-la
da mesma forma — tendo em conta a pessoa que
ela é de momento — mas reconhecendo também

todo o percurso dela, todos os seus gostos, quem

foi."
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"Ndo vou falar de forma infantilizada, vou ter
cuidado na maneira como me dirijo as pessoas
para perceber que ha uma educagdo por traz."”

"E isso ouvia-se muito na faculdade e na altura
eu vou ser sincera, ndo dava muito valor a isso,

mas depois dei, que é a questdo de ndo
infantilizarmos os idosos, muitas das vezes nos
caimos nesses erros, nos enquanto psicologos e
outros profissionais que trabalham com este tipo
de populagdo caem muito neste erro."

3.3.
Relacionamento
Interpessoal

Cota-se nesta categoria todas as unidades
de registo que refiram a importancia do
estabelecimento de relagdes interpessoais
com os profissionais/cuidadores/utentes.

"Eu aqui vou bater outra vez nas competéncias
relacionais e nas competéncias interpessoais.”

"Para além de estares com as pessoas e elas
estarem contigo, porque quando tu crias relagdo
muitas das vezes as pessoas vao ao grupo nem
sempre pelos objetivos do grupo mas porque
gostam de estar com o psicologo, e tens ali, as
vezes, um espag¢o muito importante.”

"Um sentido de presenca, de inter-relagdo,
percebe acho que isso é muito importante"

3.4 Respeito

Cota-se nesta categoria todas as unidades
de registo que refiram a importancia do
respeito com este tipo de populagao.

"O respeito pela pessoa com deméncia é essencial
enquanto psicologos e depois todas as outras
pessoas que trabalham com pessoas com
deméncia, é essencial o respeito por aquela
pessoa, porque apesar de dizer coisas que ndo
fazem sentido, de ter comportamentos que ndo

fazem sentido, ¢ uma pessoa que esta ali e temos

-57-



que a respeitar incondicionalmente. Por isso a
palavra-chave que eu usaria mais no trabalho
com deméncia é sem duvida o respeito."”

"E que muitas vezes ndo é possivel mexer no meio
interno até porque as pessoas jd tém uma
personalidade, ja funcionam assim ha muitos e
muitos anos e eu tenho que respeitar isso."

3.5.Ganho de
Confianga dos
outros

Cota-se nesta categoria todas as unidades
de registo que refiram a importancia da
obtencao da confianca dos
profissionais/cuidadores/utentes.

"E obter a confianga da pessoa com deméncia é,
talvez, a primeira coisa, a coisa importante."

"Por outro lado, a confian¢a é fundamental até
porque estamos perante uma pessoa que cada vez
vai percebendo menos do entorno, cada vez o
ambiente lhe causa mais receio, cada vez sente
menos controlo do ambiente, logo a desconfianca
sera natural, desconfianc¢a ndo so comigo mas
com qualquer outro tipo de pessoa, e portanto,
ser capaz de estabelecer uma relagdo de
confianga, é importante."”

"Tem que se ir ganhando a pessoa."

3.6.Desafiar

Cota-se nesta categoria todas as unidades
de registo que refiram a importancia da
capacidade de desafiar os
profissionais/cuidadores/utentes.

"Desafio também, eu iria ao desafio Claudia,
acho que se calhar é bom desafia-los, eles
descobrem-se no desafio, eu desafio, eu desafio
muito, sou muito desafiadora."”

"Desafio. O Psicdlogo tem que ser capaz de
langar desafios, adequados.”
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"Mas langar desafios, porque depois o retorno é
muito interessante, é gratificante, para nos e para
eles.”

3.7. Cota-se nesta categoria todas as unidades "Dar-lhe uma compreensdo."
Compreensdo de registo que refiram a importancia da e R o .
. . 'Ndo é... ea pessoa nao se sentiu so, teve ali
capacidade em compreender, validar e , .
. R alguém que compreendeu o que a pessoa disse,
aceitar os profissionais/cuidadores/utentes. } i
que ouviu e que devolveu qualquer coisa e,
portanto, que lhe deu um sentido."”
4. 4.1. Cota-se nesta categoria todas as unidades "Eu olho muito a questdo da Neuropsicologia.”
Conhecimentos Neuropsicologia de registo que refiram a area da "y , . .
. “ . - 'Assim como na area da neuropsicologia, que
Especializados Neuropsicologia” enquanto um

conhecimento especializado a desenvolver.

fala muito das questoes demenciais, da
identificacdo, do que existe a data para apoiar e
para se trabalhar nesta parte de perturbagoes
demenciais, acaba por ser sempre uma drea de
interesse."

A neuropsicologia — mas isso é obvio por
formagdo, essa ja é obvia para mim."
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4.2.
Gerontopsicologia

Cota-se nesta categoria todas as unidades
de registo que refiram a drea da
“Gerontopsicologia” enquanto um

conhecimento especializado a desenvolver.

"Portanto, sdo dois grandes temas, a meu ver, a
Gerontopsicologia — a psicologia aplicada a esta
faixa etdaria com tudo o que isto acarreta, porque
a intervengdo que se tem com um idoso e a forma

de estar em consulta é muito diferente do que
estar com uma crian¢a ou com um adulto, é muito
dispare, é muito diferente. E preciso também ter
algum conhecimento sobre o processo de
envelhecimento, quase."

"Sem duvida que trabalhar pontos centrais como
o processo de envelhecimento, a
Gerontopsicologia."

4.3.Deméncias

Cota-se nesta categoria todas as unidades
de registo que refiram a area da
“Deméncias” enquanto um conhecimento
especializado a desenvolver.

"As sindromes demenciais. Sem duvida que
formagdo nestes dominios sdo importantes, e que
eu considero que sim, que sdo fatores que eu
incluiria."

"Cada fase, o que é que é expectavel acontecer
em cada fase... Isso, é conhecimento
especializado que é preciso ter."

"Trabalhar para esta faixa etdria tem que se
conseguir perceber que os processos demenciais
estdo la pelo meio. Ndo conhego ninguém que
tenha trabalhado nesta area da terceira idade e
que ndo tenha tido situa¢oes demenciais. Até
porque, hoje em dia, se formos ver os casos
clinicos que chegam a grande maioria, digamos,
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sdo realmente situagoes demenciais. Tem que se
ter algum conhecimento na drea. Se a pessoa
decide que esta é a sua area de aplicagdo, de
trabalho, também tem que ser a sua drea de
conhecimento prévio, digo eu."”

4.4.Avaliacao
Neuropsicoldgica

Cota-se nesta categoria todas as unidades
de registo que refiram a area da “Avaliagdo
Neurospsicologica” enquanto um
conhecimento especializado a desenvolver.

"Hum a nivel da avaliagdo psicologica. Sim, seria
a unica coisa que eu poderia acrescentar, porque
realmente foi uma dificuldade que foi sentida. Foi
a nivel da avalia¢do psicologica na drea da
geriatria."

"Mas, pensando de uma forma muito mais pratica
e pensando realmente na necessidade que eu tive
de, quando iniciei o trabalho na drea de
geriatria, sem duvida que era a avaliagdo.”

4.5.Cuidadores

Cota-se nesta categoria todas as unidades
de registo que refiram a area da
“Cuidadores” enquanto um conhecimento
especializado a desenvolver.

"Claro que depois também tens a questdo dos
cuidadores, quer formais quer informais,
conhecimentos sobre o Burnet que eles sofrem,
conhecimentos académicos sobre isso é
importante."

"E para dar também diretrizes ou guias a
cuidadores, é importante também. Estar por
dentro da vivéncia dos cuidadores: é importante
nos percebermos ou nos procurarmos algum
saber teorico, porque depois pratico vamos
arranja-lo facilmente, mas era importante termos
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algum conhecimento tedrico para ndo sermos
apanhados de surpresa, daquilo que é a vivéncia
do cuidador duma pessoa com deméncia, do
sofrimento que implica, da sobrecarga que o
cuidado diario implica para estarmos mais aptos
a ajudar.”

4.6.Ferramentas de
Avaliagao

Cota-se nesta categoria todas as unidades
de registo que refiram a area da
“Ferramentas de Avaliagdo” enquanto um
conhecimento especializado a desenvolver.

"Sempre alguma formagdo em novas ferramentas
de avaliagdo que possam surgir."

"Conhecimentos especializados, é preciso
conhecer os diferentes instrumentos de avaliagdo
que existem, é importantissimo ndo so para
situagoes mais gerais."

4.7 Psicoterapia-
Psicodinamica

Cota-se nesta categoria todas as unidades
de registo que refiram a area da
‘Psicoterapia-Psicodindmica” enquanto um
conhecimento especializado a desenvolver.

3

"Eu, por exemplo, eu estou a fazer especializagdo
em Psicoterapia-Psicodindmica. Claudia, talvez
nem toda a gente concorde comigo, mas eu na
minha formagdo sou obrigada também a fazer o
meu proprio processo pessoal de psicoterapia e
acho importantissimo isso. Nos termos a
possibilidade de trazer a um espago terapéutico
questoes também que sdo importantes para nos."

"Eu estou a acrescentar, Claudia, porque estou a
fazer especializa¢do em Psicoterapia
Psicodinamica. E vou dizer uma coisa: eu pensei
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que ndo iria ser tdo relevante na populagdo idosa
e acho que ¢ extremamente relevante."

"Mas acho que o desenvolvimento pessoal passa
muito por fazer uma boa psicoterapia pessoal. Se
calhar era interessante incluir nos curriculos das

universidades, ou pelo menos, consoante a
especializag¢do que a pessoa quisesse seguir, ser
obrigatorio ou pelo menos recomendavel ou
aconselhado fazer uma psicoterapia individual.

Talvez seja isso que pode fazer, apesar de tudo

alguma diferenca.”

4.8.Psicologia do
Desenvolvimento

Cota-se nesta categoria todas as unidades
de registo que refiram a area da “Psicologia
do Desenvolvimento” enquanto um
conhecimento especializado a desenvolver.

"Psicologia do Desenvolvimento é importante.
Estarmos também dentro dos acontecimentos
mais tipicos desta fase da vida: a reforma, a
perda de entes queridos, de amigos, no fundo a
perda de referéncias."

"E fundamental a questdo associada ao
desenvolvimento, percebermos aqui o processo de
desenvolvimento ou seja, o ciclo de vida.
Percebermos aqui quais os acontecimentos
significativos que vdo acontecendo ao longo da
vida e especificamente nesta faixa etaria, termos
muito a no¢do do que é um envelhecimento
normal e um envelhecimento patologico.”
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