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Resumo

O presente relatdrio pretende ser uma descricéo fiel do estagio académico, integrado
no mestrado de psicologia clinica, realizado na Associagédo de Solidariedade e Apoio
Social Pré-Alcantara. Proporciona a reflexdo sobre o papel do psicélogo e os desafios
éticos da prética clinica a populacéo idosa no domicilio. A intervencéo psicoldgica
numa associacao de apoio comunitario a populacédo idosa pretende responder as
necessidades recorrendo ao acompanhamento psicoldgico, a psicoeducacao e a
psicoterapia de apoio. O estagio académico permitiu o contato com novas realidades e a
criacdo de respostas interventivas no ambito da promocéo de satde. Os objetivos de
estagio focaram a aquisicao de novas aprendizagens e o desenvolvimento da préatica
clinica em contexto comunitario. Os acompanhamentos psicologicos realizados
incidiram sobre a adolescéncia e a velhice, estadios de desenvolvimento psicossociais
distintos, revelando as suas semelhancas. Termina com a descri¢do das atividades
desenvolvidas ao longo de oito meses de estagio, destacando a apresentacdo de dois
casos clinicos e a reflexao sobre os objetivos de estagio alcancados.

Palavras-chave: psicologia clinica; domicilio; intervencdo comunitaria; promocédo de

salde; teoria de desenvolvimento psicossocial; adolescéncia; velhice.






Abstract

The present report aims to be an accurate description of the academic internship,
integrated in the master’s degree in clinical psychology, held at Solidarity and Social
Support Association Pro-Alcéantara. It provides a reflection on the role of the
psychologist and the ethical challenges of clinical practice to the elderly at home. The
psychological intervention in a community support association to the elderly aims to
answer the needs resorting to counseling, psychoeducation and supportive
psychotherapy. The academic internship allowed the contact with new realities and the
creation of interventional answers within the health promotion. The objectives of the
internship focused on the acquisition of new knowledge and the development of clinical
practice in a community context. The performed psychological accompaniments
focused on adolescence and old age, distinct psychosocial stages of development,
revealing their similarities. It finishes with a description of the activities carried out over
eight months of internship, highlighting the presentation of two clinical cases and the
reflection on the goals of the internship achieved.

Keywords: clinical psychology; domicile; community intervention; health

promotion; psychosocial development theory; adolescence; old age.
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Intervencao psicolégica na adolescéncia e na velhice

Introducéo

A elaboracdo do presente relatdrio de estagio tem como objetivo a descricao do
percurso realizado e das atividades desenvolvidas no ambito do estagio académico em
psicologia clinica, referente ao ano letivo 2014/2015, realizado no Pro-Alcéantara
Associacao de Solidariedade e Apoio Social. Numa primeira fase seré apresentada a
caracterizagdo da instituicdo e da populagdo que a integra. O enquadramento tedrico
descreve, sucintamente, a biografia da psicologia clinica no Mundo e em Portugal, o
papel do psicologo clinico em contexto comunitéario e no apoio ao domicilio e as
questdes éticas e deontoldgicas envolventes.

A intervencdo psicoldgica teve em consideracdo o contexto de aplicacdo integrando o
aconselhamento psicoldgico, a promocéo de satde, 0 modelo transtedrico de mudanca,
psicoeducacao e a psicoterapia de apoio centrada no modelo cognitivo-comportamental.
Termina com o ciclo de vida, uma breve descri¢do da teoria psicossocial de Erikson,
destacando os estadios da adolescéncia e da velhice, fases abordadas no decurso do
estagio.

Numa segunda fase, serdo expostos os objetivos de estagio e 0 método, integrando 0s
participantes de todas as intervencdes psicoldgicas, 0s instrumentos quantitativos e
qualitativos usados e os procedimentos com a descrigdo de todas as atividades
realizadas. Os casos clinicos apresentados, refletem os estadios em destaque da teoria
psicossocial e a discussao final salientara as analogias e dissemelhancas em fases
distintas como a adolescéncia e a velhice.

No final do relatorio de estagio, sera apresentada uma concluséo do presente
trabalho, tendo em conta os objetivos propostos e concretizados assim como as
particularidades do contexto em que incidiu, terminando com a reflex&o sobre a

experiéncia de estagio e os contributos para a formacéo da pratica clinica.
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Intervencao psicolégica na adolescéncia e na velhice

Caracterizacao da Instituicao

O estagio curricular, integrado no mestrado em psicologia clinica, decorreu numa
instituicdo de solidariedade e apoio social denominada por Pro-Alcantara. Esta
associacao teve o seu inicio a 18 de Novembro de 2011 e tem como missao o
acompanhamento da populagéo idosa, com maior foco nos casos de soliddo, isolamento
e dependéncia, com o objetivo de promover a autonomia, a integridade fisica e
psicoldgica, proporcionando o essencial auxilio na adaptagio a velhice ou & doenca. E
uma associacao sem fins lucrativos e de natureza privada, que merecidamente alcangou
0 estatuto de institui¢do particular de solidariedade social (IPSS) em 2012.

Com centro de a¢do na freguesia de Alcantara, pretende ser uma resposta as
necessidades dos cidaddos desamparados e desfavorecidos, propagando o espirito de
cidadania, solidariedade e entreajuda. Ambiciona a criacdo de uma rede de voluntariado
com o propdsito de acompanhar e ajudar os idosos no combate ao isolamento social. O
estabelecimento de protocolos e parcerias permite a criacdo de uma rede de
intercambios entre individuos que partilham dos mesmos objetivos que o Pro-Alcantara.
“A Padeira”, “Farmacia Teles”, “Instituto Visual Luiz de Camoes 7, “Invescoelho,
Administragdo Servigos S.A.”, Jornal “O Comércio de Alcantara”, sao algumas das
parcerias instituidas (Pré-Alcantara, 2011).

Caracterizacao da populacéo alvo

O Pré-Alcéantara centra a sua intervencgdo na populacdo idosa que, como referido
anteriormente, encontra-se sozinha, isolada e/ou dependente. No inicio do estagio, a
associacdo apoiava regularmente 25 idosos com idades compreendidas entre os 65 e 0s
90 anos e, maioritariamente, do género feminino. Os utentes apresentam graus
diferentes de dependéncia fisica, desde idosos autdbnomos a dependentes e isolados

socialmente, com pouco ou nenhum apoio familiar. Ao longo do estégio, as
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perturbacdes frequentemente encontradas foram depressao, ansiedade, dificuldades
fisicos resultantes de acidente vascular cerebral, problemas cardiacos e respiratérios,
quedas, entre outros. O acompanhamento individual era solicitado apds indicacdo por
membros da associac¢do que, devido as barreiras fisicas iniciais, foi realizado ao
domicilio. O Pré-Alcéantara, além do apoio regular aos 25 utentes, também apoia idosos

e familias com caréncia econdmica, através da distribuicdo de géneros alimentares.

Ana Filipa Mendes Martins 26



Intervencao psicolégica na adolescéncia e na velhice

Enguadramento Tedrico
Psicologia clinica: génese e definicéo

O termo psicologia clinica foi apresentado por Lightner Witmer na reunido anual da
American Psychological Association em 1896, introduzindo um novo método de
investigagdo. A evolucéo da psicologia clinica beneficiou do contributo de Pierre Janet,
através da promocao da reflexdo clinica, focando o seu interesse no particular, na
observagdo e no conhecimento através do estudo isolado de casos. Também Sigmund
Freud focou o seu método e abordagem no estudo de casos individuais resultantes de
situagdes psicoterapéuticas (Garfield, cit. Wolman, 1965). Os diferentes contributos
tedricos conduziram ao reconhecimento da psicologia clinica pela American
Psychological Association em 1919, estabelecendo como objetivo do psicélogo clinico
0 estudo de caso, contribuindo para o diagnostico, a realizacdo de avaliaces e 0
encaminhamento de terapias individuais ou de grupo (Routh, 1994).

Na procura de estatuto epistemoldgico, a psicologia clinica desenvolve e formaliza
dois conceitos centrais: 0 método clinico e o raciocinio clinico. O método clinico como
instrumento de avaliag&o, privilegia a interagdo e a reflexdo, enfatizando o trabalho
minucioso ao apreender as especificidades do entrevistado através da observacgdo direta
e minuciosa, permitindo a recolha de dados e formulacdo de hipéteses para chegar a
conclusdo ou teoria (Ribeiro & Leal, 1996). O raciocinio clinico descreve a habilidade
do profissional em investigar sinais e sintomas, vividos de forma Unica por diferentes
doentes, de tratd-los como pistas para um nivel mais profundo da realidade, a patologia.
Recorrendo a experiéncia e aprendizagem, ao raciocinio dedutivo e indutivo, a
interpretacdo de evidéncias e intuigéo, o raciocinio clinico permite delinear um plano

terapéutico com objetivos especificos (Mattingly, 1991).
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O conceito de psicologia clinica tem evoluido ao longo da sua historia e, em 1935, a
American Psychological Association apresenta uma definicdo com uma forte
componente médica. Focando a sua aten¢do nos dados fisicos, define a psicologia
clinica pela modificacdo de comportamentos e problemas de ajustamento do individuo
(MacKay, 1975). Anzieu explica a psicologia clinica como “uma psicologia individual e
social, normal e patologica que se refere o todo o ciclo de vida” (Anzieu cit. Brito
2003). Mais recentemente, a definicdo da APA confere a psicologia clinica abrangéncia
na intervencgéo dos cuidados de saude mental e comportamental a sistemas variados
como individuos, familias ou comunidades e diferentes vertentes como formacéo,
educacéo e investigacdo (APA, 1998).

Psicologia clinica em Portugal

A origem da psicologia em Portugal remonta ao século XX, enquanto disciplina
lecionada nos cursos de filosofia e medicina psiquiatrica, devido a hesitacdo do seu
estatuto. A criacdo do primeiro laboratorio de psicologia na Faculdade de Letras da
Universidade de Coimbra em 1912 e, mais tarde na Universidade de Lisboa, foi
decisivo para a sua evolucdo através do desenvolvimento dos primeiros estudos na
psicologia experimental (Abreu, 1990). A sociedade portuguesa de psicologia
desempenhou um papel relevante na defini¢do profissional dos psicélogos, das suas
funcdes e nos problemas praticos da psicologia. De facto, até a data estavam inseridos
no sistema de saude como técnicos superiores sem discriminacao funcional (Borges,
1986). Apos a revolucao dos cravos em 1974, a psicologia passou a constar dos cursos
do ensino superior, nomeadamente nas faculdades em Lisboa, Porto e Coimbra com o
curso de psicologia e ciéncias da educacao (Jesuino, 1994).

Inicialmente, a psicologia foi lecionada por psiquiatras, formados nas diferentes

universidades europeias e americanas ou por professores provenientes dos cursos de

Ana Filipa Mendes Martins 28



Intervencao psicolégica na adolescéncia e na velhice

filosofia, especializados em psicologia educativa e evolutiva com influéncia da
psicanalise (Pinto, 2002). Mais tarde, a Universidade do Minho institui o ensino da
psicologia, expandindo-se as universidades privadas nos anos 80, adotando cada escola
0 quadro teorico e metodoldgico de formagdo dos professores (Ribeiro & Leal, 1996).
Atraveés do Decreto-Lei n.° 241/94, de 22 de setembro de 1994, o ramo da psicologia
clinica foi incluido na carreira dos técnicos superiores de salde e, mais recentemente, a
criacdo da Ordem dos Psicologos Portugueses foi um marco importante na certificacdo
de competéncias dos profissionais da area (OPP, 2008). A psicologia clinica em
Portugal assenta numa avaliacdo rigorosa, na promocao e manutencao do bem-estar
fisico e psicoldgicos. Assim como na prevengdo do mau funcionamento fisico e
psiquico e na definicdo de estratégias de intervencao que demonstrem ser eficazes na
resolucéo dos problemas apresentados (Leal, 1999).
O papel do psicologo clinico

A intervencéo do psicologo clinico tem como suporte uma formacéo tedrica, técnica
e metodoldgica, que permite desenvolver as competéncias necessarias para a pratica da
profissdo (Marques, 1994). O estudo psicoldgico e elaboragdo de psicodiagnostico, o
aconselhamento psicoldgico individual, conjugal, familiar ou de grupo bem como a
intervencdo psicoldgica e psicoterapia sdo fungdes especificos da prética clinica (OPP,
2011). Também pertence ao psicélogo, a criacdo de um espaco terapéutico que promova
as capacidades do cliente face as dificuldades, onde as angustias podem ser contidas e
onde o0s processos defensivos sao interpretados a luz de um quadro tedrico, articulando
e ordenando o que é visivel (Fedida, 1968). Atualmente a préatica clinica tem sofrido
alteracdes, direcionando o foco do trabalho do psicologo clinico, do individual para um

trabalho multidisciplinar, expandindo os contextos praticos. Estas alteracbes permitem
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uma nova visao sobre as possibilidades de aplicacdo da psicologia clinica assim como a
flexibilidade da sua pratica (Neto, 2004).

Desta forma, o papel do psicologo clinico é aplicado as diferentes areas de
intervencdo, populacGes e contextos em que estéo inseridos (Brito, 2003). O psicélogo
inserido num contexto comunitario tem como principal objetivo a criacdo de programas
inovadores de intervencdo social, a promogéo de empowerment e facilitar a mudanca
social, beneficiando o bem-estar fisico e o desenvolvimento integral dos grupos (Gais,
1993). Os estudos realizados por Dohrenwend e Dohrenwend em 1969 constataram a
prevaléncia de problematicas emocionais em grupos populacionais de baixo rendimento
e a sua concentracdo em areas geograficas com maior desorganizacgdo social. Perante
esta mudanca de paradigma verificaram a necessidade de alterar os métodos usados para
dar resposta a populagdes socialmente marginalizadas (Dohrenwend & Dohrenwend
cit.Ornelas, 1997). As intervencdes em contexto comunitéario sdo decisivas para o
aumento do envolvimento civico, da participagdo e envolvimento comunitario e 0
empowerment das populac¢des assim como na inclusdo de pessoas em isolamento social
e sem rede de suporte como o cdnjuge, a familia, amigos ou colegas de trabalho, que
sdo vulneraveis (Smail 2001).

As redes de suporte social desempenham um papel decisivo para o ajustamento do
sujeito em conjunto com sentimentos de autoestima e adaptacdo, aumentando as suas
competéncias e diminuindo a probabilidade de disfuncdes psicoldgicas. O suporte social
revela ndo sé ser vantajoso enquanto estratégia de intervencdo comunitaria mas também
pela sinalizacdo de alvos de intervengédo (Ornelas, 1998). Uma forma de intervencéo
comunitaria é o servico de apoio domiciliario, que consiste na prestacao de cuidados

individualizados e personalizados, a individuos ou familias que ndo conseguem
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assegurar a satisfacdo das necessidades basicas por motivo de doenca ou deficiéncia
(Bonfim & Veiga, 2008).

O papel interventivo que o psicélogo assume neste contexto € maioritariamente com
a populagéo idosa em situacéo de risco e de perda, recorrendo a uma viséo global da
pessoa e das redes de suporte social e familiar e, ndo apenas na patologia e aspetos
referentes a personalidade. Por vezes, inserido numa equipa multidisciplinar, o
psicélogo é a ponte na comunicagdo entre a equipa e o utente, refletindo a subjetividade
do proprio. Adaptacdo e flexibilidade s&o conceitos que o psicélogo clinico deve
instituir em si na realizagdo do apoio domiciliério, ndo esquecendo o objetivo
terapéutico do mesmo. Por exemplo, a adaptacdo que o psicélogo efetua durante o
processo terapéutico ao adotar uma linguagem adequada ao nivel de instrugcdo do idoso
(Cortes, 2004).

Ao longo do processo terapéutico ao domicilio, o utente tem uma participacao ativa
na intervencdo sendo que ndo é papel do psicologo implementar solucdes faceis (Wasik
and Bryant, 2001). Além do acompanhamento psicoldgico, o trabalho realizado
contempla a estimulacdo cognitiva e emocional bem como intervencdes que beneficiem
a saude e o bem-estar do utente (Grilo, 2014). O psicélogo clinico deve possuir
conhecimento extenso das caracteristicas do envelhecimento normal e patoldgico assim
como um entendimento dos problemas sociais e fisicos subjacentes a terceira idade
(Fonseca, 2006). A falta de motivacdo na populacdo idosa é frequente, o que nao
significa que o psicologo deva desmoralizar, pelo contrario deve manter um otimismo
terapéutico e acreditar que € possivel atingir os objetivos terapéuticos, que ndo devem
ser limitados nem abrangentes (Grilo, 2012).

Embora a intervencdo do psicélogo ao domicilio permita a compreenséo do idoso

como um todo, através da dindmica familiar, existem aspetos que ficam comprometidos.
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A desmarcacdo, o esquecimento, o interrompimento das sessdes assim como a
necessidade do idoso ser acolhedor sdo alguns dos aspetos que o psicologo deve ajustar-
se, sempre com uma postura profissional. A relacdo terapéutica desempenha um papel
importante para o trabalho do psicélogo ao domicilio, existindo o risco da relagéo
transformar-se numa dependéncia por parte do utente. Cabe ao psicélogo perceber a
situacdo e, além das regras expostas ao inicio, retificar a relagdo (Laham, 2004).

Etica e deontologia na psicologia clinica

A evolucdo e validacdo da psicologia clinica enquanto ciéncia impdem a necessidade
de construir e implementar um cédigo ético, atribuindo credibilidade a pratica clinica e
promovendo a identidade da profisséo. A ética estabelece a esséncia do exercicio da
psicologia, revelando ser imprescindivel na investigacdo, na pratica e perante a
debilidade emocional do paciente (Pettifor, 2004). Inicialmente, o exercicio da
psicologia em Portugal era conduzido por principios €éticos gerais propostos pela
Associacao de Psicologos Portugueses como o respeito pelos direitos e dignidade da
pessoa, a competéncia, a responsabilidade e a integridade sem carécter sancionatorio
(APPORT, 1995).

Apos a formacédo da Ordem dos Psicélogos Portugueses, o cédigo deontoldgico foi
revisto e aprovado pelo Dec. Lei n°. 57/2008 de 4 de Setembro. Estabelece como
principios gerais o respeito pela dignidade e direitos da pessoa, a competéncia na pratica
da sua profissdo de acordo com o0s pressupostos técnicos e cientificos, a
responsabilidade, a integridade moral e a beneficéncia e ndo-maleficéncia. Nos
principios especificos, o codigo deontologico define o consentimento informado, o
direito a confidencialidade e privacidade, e a definicdo dos parametros nas relagdes
profissionais por exemplo no encaminhamento de clientes, na avaliagdo psicologica,

entre outros (OPP, 2011).
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A pratica do psicologo clinico no domicilio levanta preocupaces éticas relacionadas
com os limites terapéuticos, a confidencialidade e a confusao de papéis. Os fatores que
foram considerados anteriormente como benéficos para o tratamento como a observacao
da dindmica familiar, podem também criar desafios ao tratamento. Por exemplo, 0
psicdlogo por ter dificuldade em manter a concentracéo e o foco de uma sessédo devido a
presenca de distracGes (Lauka, 2012). Da mesma forma, a presenca de outros membros
da familia, amigos ou vizinhos impossibilita a manutencéo da confidencialidade ou a
possibilidade do utente falar abertamente. As preocupag6es do apoio ao domicilio véo
para além do ambito da terapia com o surgimento de dilemas sobre atividades que o
psicdlogo involuntariamente testemunhou tais como crueldade com idosos ou animais.
Os psicélogos que prestam apoio em casa do utente devem efetuar um esforco para
manter os limites profissionais durante as visitas assim como serem consciente das suas
limitagdes (Jeronimo, 2000).

Intervencéo psicoldgica

Apoiada nas teorias e métodos psicoldgicos, a intervencao psicoldgica, apoiada nas
teorias e métodos psicoldgicos tem como finalidade melhorar o funcionamento
biopsicossocial na seguranca da relacdo terapéutica. A intervencao do psicologo clinico
numa instituicdo particular procura o alivio de sintomas, a manutencao do equilibrio
psicoldgico, a diminuicao de estados psicopatoldgicos e a melhoria do bem-estar,
independentemente, do quadro tedrico de base (Cordioli, 2008).

Aconselhamento psicoldgico

O aconselhamento € um processo de aprendizagem interativo estabelecido entre
conselheiro e cliente, sejam individuos, familias, grupos ou institui¢des, ndo estando
relacionado a atribuicéo de conselhos. A préatica metodica do aconselhamento esta

ligada “a formulagéo de indicacOes, de sugestdes, orientagdes e mesmo conselhos
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baseados em avaliagdes psicométricas” (Schmidt, 1987). Duma perspetiva holistica, esta
relacdo de ajuda pretende facilitar a adaptacdo ao caminho tracado pelo cliente que
conduza a uma vivéncia mais satisfatoria e criativa, fazendo uso dos seus recursos
pessoais, nomeadamente do autoconhecimento, autoajuda e autonomia (Woolfe, Dryden
e Strawbridge, 2003).

Ao contrario da psicoterapia, o aconselhamento psicolégico é uma intervencéo de
curta duracdo, dirigido para individuos com vulnerabilidade biopsicossocial,
pressupondo a reducédo de riscos através de mudancas concretas no comportamento,
principalmente no &mbito da sadde (Trindade & Teixeira, 2000). Deste modo, falamos
de aconselhamento psicoldgico em salde, temética que abrange areas de intervencgéo
como a prevencao e adaptacdo a doenca com o pressuposto de manter ou melhorar a
salde. A promocdo de saude individual ou em grupo, na ado¢éo de estilos de vida
saudaveis é uma das areas de aplicacdo do aconselhamento, conferindo a relagéo entre o
profissional e o cliente trés perspetivas diferentes: de ajuda, pedagogica e de apoio
(Corney, 2003).

Promocao de saude

Em 1986, foi aprovado na 12 conferéncia internacional sobre promocao de satde a
carta de Ottawa, documento oficial com diretivas que contribuiram para as politicas de
salde a nivel mundial. Instituiram o conceito de empowerment, aumentando a
capacidade dos individuos e comunidades no controlo e promogéo da salde, através da
implementacdo de programas de promocao. Neste documento também sugerem
estratégias de intervencéo, por exemplo produzir politicas de saude pablica, criar
ambientes favoraveis, reforcar acdes na comunidade, desenvolver competéncias
pessoais e reorientar os servigos de saude (WHO, 1986). A promogao de satude ¢ “a

ciéncia e a arte de ajudar as pessoas a mudar o seu estilo de vida rumo a um equilibrio
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entre a saude fisica, emocional, social, espiritual e intelectual. A mudanca do estilo de
vida pode ser facilitada pela combinacao de esfor¢os que promovam a mudanca
comportamental e que criem ambientes que promovam boas praticas de saude”
(O’Donnell, 1989).

No passado, os programas de satde eram dirigidos a mudanca de comportamentos
com enfoque na saude mas cada vez mais tém em consideragdo as variaveis sociais e
ambientais na medicgdo da saude e o impacto dos fatores psicologicos na mesma. Desta
forma, a promoc&o de salde abrange fatores bioldgicos, psicoldgicos, sociais e
ambientais, inerentes ao individuo (Bennett & Murphy, 1999). Foram realizados varios
estudos com o propdsito de conhecer a opinido publica sobre o conceito de satde e,
entre os varios autores, destaca-se os resultados obtidos por Blaxter que, entre a
populacéo idosa, definiu saide como um estado de bem-estar fisico e mental (Blaxter,
cit. Bennett & Murphy, 1999). O isolamento social e a soliddo sdo outras preocupacdes
referidas entre a populagéo idosa pelo fato de agirem como potenciadores de doenca e
demonstram a importancia da existéncia de redes sociais (Reis, 2005).

Resumindo a saude ndo se define pela auséncia de doenga mas pelo bem-estar fisico,
mental e social. Com base nesta definicdo, os programas de promocao de satde foram
além dos objetivos iniciais, que propunham a diminui¢do de sintomas ou aumento da
expectativa de vida, e tiveram em consideracdo aspetos como o bem-estar e a qualidade
de vida (Canavarro, Serra, Simdes, Pereira, Gameiro, Quartilho, Rijo, Carona &
Paredes, 2006). Um dos desafios que a promocdo de salde nos idosos encontra centra a
inexisténcia de esperanca ou motivacao, a ideia que ao envelhecer ndo existe mais nada.
E necessaria uma adaptacdo em todas as idades e o envelhecimento pressupde alteracoes
fisicas, psicoldgicas e, acima de tudo, sociais com a perda do seu papel na sociedade

apos a reforma (Zimerman, 2000). O processo de adaptacdo depende de fatores como a
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autonomia, independéncia, socialmente ativo, fisica e psicologicamente saudavel
(Sequeira e Silva, 2003). A implementacdo de um programa de promocao de
competéncias pessoais e socias é eficiente, na medida em que promove a participacdo
social, a autonomia e 0 bem-estar e, diminui a percecéo de isolamento social e de
soliddo (Matos, Branco, Carvalhosa, Fonseca, Silva, Nunes, & Carvalhosa, 2005).

Modelo transtedrico de mudanca

Idéntica da promocao de saude e elemento basilar da mudanca, a motivacao designa
0 envolvimento, investimento e aderéncia realizado pelo individuo nas estratégias de
mudanca de comportamentos alcangando estilos de vida saudaveis. De facto, a
motivacgdo é extrinseca e nem sempre constante e, nesta perspetiva, o conhecimento
sobre as consequéncias de comportamentos prejudiciais a satde, transmitem a sensagdo
de vulnerabilidade e a necessidade de mudanca (DGS, 2001). O modelo transtedrico de
Prochaska e DiCLemente revela a sua utilidade neste objetivo, orientando o profissional
na préatica. Os autores identificaram e caracterizaram as diversas etapas do processo de
mudanga e as mudancas internas que delas advém, possibilitando a estruturacdo de
intervencgdes adequadas ao estadio identificado. As etapas deste modelo ndo sao lineares
e a evolucdo do individuo pode implicar recuos ou recaidas, ndo considerando o
trabalho alcancado até ao momento como perdido. Cada estadio mostra a dimensao
temporal da mudanca e o grau de motivacao para efetua-la (Ferreira-Borges e Cunha
Filho, 2004).

Na pré-contemplacéo, estadio inicial do modelo, a mudanca de comportamento ndo
foi contemplada nem existe intencao de adotar alteragcdes num futuro préximo. Os
individuos nesta etapa tendem a apresentar maior resisténcia e pouca motivacdo, que
pode decorrer da falta de informacéo sobre as consequéncias do comportamento ou das

tentativas frustradas no passado. No estadio de contemplacéo o individuo reconhece a
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existéncia de um problema e comeca a ponderar a mudanca comportamental sem um
prazo estabelecido. Apesar de ter conhecimento dos beneficios da mudanca ainda ndo
existe um comprometimento para a mudanca (Toral & Slater, 2007).

Assumido o compromisso, define-se um prazo para a mudanga, a0 mesmo tempo,
que supera as tentativas anteriores frustradas. A preparacdo envolve pequenas mudancas
bem como a adogdo de um plano de agdo, sem comprometimento sério. Quando entra
no estadio de acdo o individuo altera o seu comportamento e as barreiras para o
alcancar. Revela dedicagdo para a mudanca e a motivacdo necessaria para evitar
recaidas. Ap6s a manutencdo destes comportamentos por mais de seis meses, o foco é
na prevencdo de recaidas e consolidacao dos beneficios alcangcados durante a acdo
(Prochaska & DiClemente, 1982).

Psicoeducacao

Num sentido mais lato, a psicoeducacdo é a transmissao de conhecimento ou
informacao, facultada a pessoas ou familiares sobre doengas mentais, emocionais ou
comportamentais. A base da abordagem psicoeducacional passa pela compreensao da
condicdo mental e do autoconhecimento dos proprios pontos fortes, dos recursos
comunitarios e da capacidade de coping, a pessoa estar melhor preparada para lidar com
a situacdo e contribuir para o seu proprio bem-estar emocional (Lukens & McFarlane,
2004). O principio central da psicoeducacdo é que a educacdo tem um papel na
mudanca emocional e comportamental. Com um entendimento apurado das causas e
efeitos do problema, a psicoeducacdo aumenta a percecao e a interpretacdo do problema
da pessoa e esta visdo refinada influencia positivamente as emocdes e 0 comportamento
do individuo. Consequentemente, a consciencializa¢do das causas e efeitos conduz a
uma melhoria da autoeficacia, pois a pessoa acredita que é capaz de gerir a situacao e,

esta melhoria conduz a um elevado autocontrolo. Por outras palavras, a pessoa sente-se
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menos impotente sobre o problema e com mais controlo sobre si (Xia, Merinder &
Belgamwar, 2013).

Educar sobre os problemas mentais, emocionais ou comportamentais pode ser uma
forma de intervencdo eficaz para as pessoas terem conhecimento dos fatos e
desenvolverem estratégias necessérias para lidar com a situacdo no sentido de ajudarem-
se. A psicoeducacdo ndo é um tratamento mas, em contexto clinico, pode ser
considerado o primeiro passo de um plano de tratamento. A psicoeducacéo abrange toda
a comunicacao que informe sobre os problemas de satde. Nesta perspetiva, a salde nao
é definida como a auséncia de doenca mas a capacidade de autoconhecimento sobre
como agir perante os problemas. Em contextos clinicos, as metas da psicoeducagéo tém
como objetivo quer o paciente quer a familia. A educagdo dos principais membros da
familia visa a compreensdo do que estd a acontecer com o paciente e ajuda-los, treina-
los para cuidar dele na doenca. A psicoeducacao ndo € novidade para as escolas
tedricas. Na realidade, desde a década de 1970, que faz uso da teoria psicoldgica e dos
métodos pedagdgicos. Os modelos psicoeducacionais atuais, surgiram da conjugagao
das teorias psicolégicas do desenvolvimento, da cognicdo e da aprendizagem (Bauml,
Frobose, Kraemer, Rentrop & Pitschel-Walz, 2006).

Psicoterapia de apoio

No exercicio da sua profissdo, o psicélogo clinico apoia a sua interven¢do num
quadro teorico atribuindo significado as inferéncias do ser psicolégico, que permitam a
diminuicdo ou reequacionamento dos problemas. A psicoterapia de apoio pela sua
versatilidade permite ser usada por diferentes escolas e psicoterapeutas. De facto, a
psicoterapia de apoio retira técnicas de varios modelos tedricos com o objetivo de
“apoiar e fortalecer o potencial para um melhor e mais maduro funcionamento do ego

tanto em tarefas de adaptacdo como de desenvolvimento” (Gilbert & Ugelstad, 1994 cit.
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Bloch 1999). Na realidade, os objetivos da psicoterapia de apoio sdo definidos de
acordo com o que o cliente deseja trabalhar. Restabelecer o equilibrio psicolégico do
individuo, obter a maxima melhoria sintomatica, reforcar as defesas e melhorar a
adaptacdo ao meio foram os objetivos propostos para a psicoterapia de apoio e que
melhor se adequa a populacéo que tem sido referenciada e ao contexto (Lemperiére e
Féline, 1977 cit. Leal, 2005).

A diferenciagdo temporal da psicoterapia de apoio serve, meramente como critério de
diferenciacdo da modalidade de apoio psicolégico. Como tal, temos a psicoterapia de
longa duracdo, que se destina a individuos com incapacitaces do ego e a curto prazo,
para controlar crises isolada em individuos adaptados. A psicoterapia de apoio de média
duracdo € indicada para as situac@es que ndo se adequam a um modelo especifico de
terapia (Hellerstein, 1994 cit. Leal, 2005). Contudo ¢ limitada em individuos com pouco
insight suficiente para a psicoterapia de apoio, falta de motivacéo, incapacidade de
estabelecer relacéo terapéutica ou, quando existe a indicagdo para empreender noutras
terapias. O estabelecimento de relacéo terapéutica é fundamental sendo a partir dela e,
do facto de sentir-se aceite, que estabelecera a confianca e a expectativa de ajuda e, por
vezes, a propria relacdo é suficiente para mudar o &nimo e perspetivas futuras (Cordioli,
2008).

Modelo cognitivo comportamental

Como referido anteriormente, a psicoterapia de apoio retira metodologia e técnicas
de diferentes escolas tedricas. O modelo cognitivo comportamental caracteriza-se por
pressupostos de abordagem comportamental que foram, posteriormente alargados a uma
avaliacdo dos processos internos (Gongalves, 2004). Tem vindo a ganhar espacgo entre
as diversas abordagens tedricas, principalmente pela sua objetividade e eficacia

terapéutica, o que pode ser considerado uma vantagem no tratamento de diversos
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problemas. O modelo cognitivo comportamental tem assim, como objetivo analisar o
individuo a luz dos principios da aprendizagem, realcando também a importancia dos
eventos cognitivos na geracao dos problemas pessoais e perturbacdes psiquiatricas,
considerando a relagdo destes principios com outros sistemas, como o fisiolégico
(Dryden & Rentoul, 1991). Os diferentes enfoques desta psicoterapia variam de acordo
com os diferentes graus de mudanca comportamentais e/ou cognitivos, dependendo do
background de cada psicoterapeuta (Shinohara, 1997).

A teoria cognitiva comportamental considera que os problemas psicoldgicos podem
ser compreendidos em termos de sistemas de respostas intercaladas entre o cognitivo e o
comportamental. O modo como a pessoa perceciona e assimila o0 ambiente a sua volta
(reacdo cognitiva) é seletivo e depende de um conjunto de regras e crengas adquiridas
no desenvolvimento desta pessoa. As reagdes cognitivas influenciam e sdo influenciadas
pelas reacdes afetivas, fisioldgicas e comportamentais (Dryden & Rentoul, 1991).
Assim, nas perturbacdes de ansiedade e na depressdo, o individuo percebe e avalia a
situacdo de forma distorcida, tendenciosa (distor¢do cognitiva), propiciando a
ocorréncia de afetos desagradaveis como angustia e desanimo, com reag6es fisioldgicas
correspondentes (suores, taquicardia, tonturas, fraqueza, etc.), e de comportamento
(bloqueio, colapso, tremor, fuga, evitamento, etc.), que acabam por confirmar as
hipo6teses negativistas acerca da situacdo e da autoimagem (Gongalves, 2000).

Orientada para a resolugéo dos problemas atuais, geralmente, tem curta duracao,
dependendo da progresséo do paciente, e apresenta uma eficécia cientifica e
experimental. A sua aplicacdo abrange as mais variadas perturbagdes como a depressao,
as perturbacdes de panico e as fobias, perturbacdes obsessivo-compulsivas, perturbacéo

de ansiedade generalizada, fobias especificas, etc. No ambito do processo terapéutico, o
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psicologo clinico oferece as ferramentas para que o paciente possa utiliza-las para seu
beneficio (Hendriks, Voshaar, Keijsers, Hoogduin & Balkom, 2008).

Nesta abordagem psicoterapéutica pratica e dirigida para a mudanca de pensamentos
e comportamentos disfuncionais, trabalha-se ao nivel do aspeto cognitivo identificando
e modificando formas distorcidas e ndo realistas de pensamento, e ao nivel dos aspetos
comportamentais, ajudando o individuo a interromper comportamentos alterados e a
substitui-los por comportamentos mais saudaveis. Assim, geralmente procede-se a uma
avaliacdo do paciente e da indicagdo do tratamento, treino na identificagdo dos
sintomas, listagem e hierarquizacdo dos sintomas pelo grau de ansiedade associada,
técnicas comportamentais de exposicdo e prevencdo de resposta, técnicas cognitivas
para a correcao de pensamentos e crengas disfuncionais (Leahy, 2003).

Ciclo de vida: adolescéncia e velhice

Erik Erikson foi o primeiro tedrico a descrever o desenvolvimento humano do
nascimento até a velhice. O seu contributo mudou a forma como era perspetivado o
desenvolvimento, principalmente, na fase da adolescéncia e da velhice pelo seu caracter
inovador. Ao contrario da teoria do desenvolvimento psicossexual de Freud, Erikson
integra trés dimensdes: a bioldgica, a social e a individual, promovendo a compreensao
da relacdo triplice. Como ponto fulcral da teoria psicossocial, estabelece quatro
conceitos fundamentais para o desenvolvimento: o principio epigenético, a crise
normativa, os estadios e a identidade (Hall, Lindzey & Campbell, 2000).

O principio epigenético preconiza que o desenvolvimento ocorre progressivamente
no crescimento, integrando as conquistas anteriores nos processos adaptativos e as
novas situacdes. Desta forma, um ambiente rico em estimulos proporcionard maior
capacidade de adaptacédo. Erikson fundamentou a sua teoria numa concecdo ampliada do

ego e na qual sugere a existéncia de 8 estadios psicossociais ao longo do ciclo de vida.
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Em cada estadio ocorre uma crise caracteristica da fase em que se encontra,
contribuindo para a formacéo da personalidade, dependendo da sua resolucéo. Ou seja,
o0 desenvolvimento do individuo emerge através da resolucdo positiva ou negativa dos
estadios, sendo que a positiva leva a um equilibrio mental e bom relacionamento social
e a resolucdo negativa, a sentimentos de ansiedade e fracasso. A crise normativa,
conceito instituido por Erikson, refere-se ao momento em que o individuo escolhe que
percurso seguir, avangando para o estadio, durante o qual resolve as crises e as tarefas,
podendo perante o fracasso refazer as suas vivéncias posteriormente (Sprinthall e
Collins, 1999).

Durante o primeiro ano de vida, no estadio confianca versus desconfianca, o bebé
adquire um sentimento de seguranca, através da satisfacdo das suas necessidades
bésicas, papel desempenhado pela mae, a primeira relagdo social do bebé. O vinculo
formado é o elemento preponderante desta crise e a resolucdo positiva favorece um
sentimento fundamental de confianca em si proprio e ao meio que o rodeia,
proporcionando a construcdo de um modelo relacional positivo com os outros. Quando
a satisfacdo das suas necessidades basicas ndo sdo correspondidas, instala-se a
desconfianca (Costa, 1991). No estadio seguinte, autonomia versus vergonha e davida, a
crianga tem algum controlo sobre os movimentos musculares e coordenagdo motora e
investe em atividades exploratorias na tentativa de adquirir autonomia. No entanto, sera
confrontado com regras sociais que tera de respeitar e integrar no seu ser, numa
conjugacao entre manutengdo muscular, conservagéo e controlo. Neste processo, a
crianca experiencia sentimentos de vergonha ou duvida em parte porque, como enfatiza
Freud, os pais fazem uso da vergonha, ao mesmo tempo que encorajam a autonomia

(Elkind, 1970).
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O dilema enfrentado no estadio iniciativa versus culpa, coloca-se quando a crianca
tem a iniciativa de explorar o ambiente, a0 mesmo tempo que experiencia sentimentos
de culpa, produto da punicdo. A crianca vé-se como um ser autbnomo e independente
com capacidade de focar a sua energia para atingir objetivos e, o sucesso deste estadio é
essencial para o desenvolvimento da identidade pelo ideal de si que constréi. Marcado
pelo controlo, tanto fisico como intelectual, o quarto estadio diligéncia vs inferioridade,
consiste numa tentativa de equilibrar as regras sociais no principal contato social além
do familiar como, por exemplo, a escola. O seu sucesso envolve o sentido de
concretizacao que, no inverso quando a sua performance nao corresponde as
expectativas, esta a sua inferioridade. O sentimento de incapacidade pode bloquear a
definicdo dos objetivos de vida, dai este estadio ser visto como a base para proporcionar
0 desenvolvimento de uma identidade profissional (Costa, 1991).

Adolescéncia: identidade, vinculacéo e autoconceito

A adolescéncia é uma fase decisiva e, pela sua importancia, sdo varios os autores que
se debrucaram sobre a temética criando modelos explicativos, tendo como referéncia as
estruturas estabelecidas por Freud (Ferraz, 2000). Define-se como um periodo de
mudanca, no qual se questiona a continuidade psiquica, 0os mecanismos de defesa, a
organizacédo da identidade e as relagdes sociais, revelando a sua importancia no
desenvolvimento humano (Braconnier & Marcelli, 2000). De acordo com a teoria
psicossocial, na resolucdo do quinto estadio identidade versus confusdo de identidade, o
adolescente adquire o sentido de identidade bem como um quadro de valores, ideias e
objetivos pessoais. Para alcancar este objetivo, sintetiza as informacdes dos papéis que
desempenha, integrando-os num todo, atribuindo continuidade e perspetiva para o

futuro. A ma resolucéo da crise neste estadio pode conduzir a uma confusdo acerca de
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qguem €, dos seus objetivos e um comprometimento dos valores que o definem (Elkind,
1970).

Erikson foi o primeiro psicanalista a estudar profundamente a formacéo de
identidade, conceptualizando-a numa estrutura interdisciplinar em que a construcéo
bioldgica, a organizacao pessoal da experiéncia e o meio cultural atribuem significado,
forma e continuidade a existéncia do individuo. Evidencia a importancia da interacdo
social com os pais, a familia, as instituicdes sociais e a cultura no desenvolvimento do
individuo (Erikson, 1968). A formacéo de identidade possui duas dimens@es: um
desenvolvimento psicoldgico adequado e um social, numa estrutura realista e adaptada a
sociedade em que se insere e em constante evolugdo. A dimenséo individual e a social
estdo interligadas e refletem a relagéo entre o individuo e a sociedade. Na realidade, as
alteracOes da dimensé&o social intervém na identidade individual, pois somos
influenciados pelo contexto historico e sociocultural em que nos inserimos (Campos,
1990).

A construcdo de identidade é um processo continuo que ndo comega nem termina na
adolescéncia. Contudo € a crise na adolescéncia que determinard, com referéncia no
desenvolvimento passado, o seu sentido de identidade futuro. Os primeiros anos de vida
revelam-se essenciais para o desenvolvimento da identidade (Kacerguis & Adams,
1980). A familia é o elemento central no processo de socializagdo e a sua auséncia ou
desequilibrio, coloca em risco o desenvolvimento da crianca, podendo mesmo
potencializar comportamentos desviantes. Pelo contrério, quando existe uma relacdo
estruturada na familia, na escola e na sociedade, maior a probabilidade de se adaptarem
socialmente e as normas estipuladas (Casey, 1996). Neste contexto, 0s pais assumem
um papel relevante sendo a primeira relagéo que o bebé estabelece na procura de

seguranca e conforto (S&, 1999).
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Segundo a teoria da vinculacdo de Bowlby, a interacdo com os pares € resultado da
qualidade da interacdo e dos cuidados providos pelos pais. Preconiza que, no decorrer
da interacdo com os pais, a crianca constroi modelos internos dindmicos, constituindo-
se em representacgdes de si proprio e dos outros (Waters & Sroufe, 1983). Estes modelos
determinam posteriormente a organizac¢ao da sua atuagdo com as pessoas € com o
ambiente a sua volta. Desta forma, uma interacdo adequada ou inadequada
providenciada pela mée determinara o modelo interno desenvolvido pela crianga. O
estabelecimento de um autoconceito positivo ou negativo assim como a confianca ou
desconfianga, definir-se-a pela disponibilidade dos pais e do contexto em geral,
possibilitando uma a¢do adaptada na realidade fisica e social. Os modelos internos que
cada um formula a seu respeito e dos outros decorrem, em grande parte, da
representacédo da relacéo de vinculacdo que estabeleceu com a mae, criando expectativas
sobre como 0s outros vao agir e como sera bem-sucedido para que 0s outros gostem de
si (Bowlby, 1969).

A crianga que representa os pais como pessoas disponiveis e providenciadas de
experiéncias agradaveis tendem a esperar o0 mesmo dos outros e a sua atuagdo estara em
concordancia, mantendo uma relacdo efetiva e competente. Isto €, a crianca vinculada
estabelece facilmente relagcOes interpessoais, sendo que possui confianga em si e nos
outros. Bowlby concluiu, através da observacao da interacdo mae-crianga, que o tipo de
interacdo e de relacdo estabelecida afeta o desenvolvimento da vinculagdo, um dos
fatores mais importantes no primeiro ano de vida (Bowlby, 1981). Também a figura
parental adquire progressivamente um papel significativo no desenvolvimento da
crianga, segundo alguns teoricos. Principalmente ao envolver-se emocionalmente desde

a gravidez até ao nascimento e, mesmo nos cuidados iniciais, 0 bebé investe ndo sé na
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mé&e como no pai através do reconhecimento, enquanto figura diferenciada da mée
(Lebovici & Crémieux, 1971).

A vinculacdo estabelecida com a figura parental enquanto cuidador oferece ao bebé
um melhor controlo do comportamento e das emoc6es, facilitando a adaptacdo aos
diversos sentimentos vivenciados e situagdes emergentes. A confianca na crianga
também surge atraves da observagdo do comportamento do pai e das suas expressdes
faciais (Balancho, 2003). Foram realizados diversos estudos com o objetivo de
compreender a relacdo entre a figura parental e o desenvolvimento da crianga e,
concluiram que o pai promove o desenvolvimento positivo da mesma forma que a mée
estabelecendo uma relacéo de qualidade com proximidade e calor (Lamb, 1997).
Embora diferenciada e Unica, a vinculacdo criada com a mae e com o pai tem impacto
no desenvolvimento da crianca e a combinacao da vinculagdo com ambos, determinara
a forma como se relaciona com o mundo e com ela prépria (Grossmann, Grossmann, &
Kindler, 2005).

A representacdo que a crianga constrdi de si mesma, tendo como base as interagdes
com os outros nos diferentes contextos da vida e através das interpretacdes realizadas
das mesmas interacgdes, designa-se por autoconceito (Hattie, 1992). Comeca a sua
formagé&o na infancia e adquire um papel central durante a adolescéncia, momento em
que surge as crengas pessoais e 0s padroes de comportamento e nao se reinterpreta em
termos de comparacéo social. Estes recursos permitem a reconstrucéo da identidade e,
por sua vez, a reorganizacgdo da representacdo que tem de si préprio, ou seja, do
autoconceito. Deste modo, as capacidades e limitagdes criadas em cada etapa do
desenvolvimento determinam como as autorrepresentacdes, enquanto processo

cognitivo, sdo organizadas (Harter,2006).
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De acordo com o autor Hattie, a formacao do autoconceito é multidimensional, sendo
influenciado por relagdes intersubjetivas e interpessoais € a relacdo com a dimenséo
social e cultural (Hattie, 1992). As diversas dimensfes comportadas pelo autoconceito
sdo reforcadas por duas premissas basicas: a diferenciagdo ou a capacidade de realizar
diferentes autoavaliacGes nos diferentes contextos e a integracdo. A integracao é o
conceito global de si préprio, do seu valor quando alcanca generalizagbes mais
complexas do self (Harter, 1998). A autoestima é uma dimensdo do autoconceito que
representa, numa vertente afetiva, a percecédo individual do valor proprio (Baumeister,
1997). A autoestima desempenha um papel relevante na consolidacdo da identidade na
adolescéncia, ou seja, 0 grau de realismo associado ao autoconceito determina a
capacidade de adaptacdo do individuo (Emler, 2001). Um desenvolvimento normal
antevé a formacdo de um conceito de si realista e basicamente positivo, diminuindo a
vulnerabilidade as perturbacfes emocionais (Blatt 1990).

Os estudos realizados sobre o autoconceito nos adolescentes demonstraram os
diversos fatores associados como as dificuldades escolares, as perturbagdes do
comportamento, o suporte social e a influéncia da posicao na fratria (Clemente, 2008;
Nunes, 2010). Na comparacgdo entre géneros, verificaram a sua importancia na
estruturacdo da personalidade, no desenvolvimento e no comportamento ao longo da
vida. A correlacdo entre o autoconceito e 0 género ¢ elevada, especialmente nas
raparigas adolescentes (Veiga, 1996). Segundo Gilligan, os rapazes apresentam um
autoconceito mais autbnomo enquanto as raparigas desenvolvem um mais
interdependente. A explicacdo esta na diferente educacdo dada, sendo as raparigas
orientadas para valorizar o cuidado com o outro e as relagdes interpessoais € 0s
meninos, educados para serem autdbnomos e competitivos (Gilligan, 1982). O

desenvolvimento do autoconceito na adolescéncia envolve diferentes niveis de
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informacao e a inclusdo de particularidades discrepantes que ndo eram notdrias nas
fases anteriores. Com a passagem para a idade adulta, estas diferencas desaparecerdo,
produzindo uma imagem congruente e estavel (Harter, 2006).

Velhice: envelhecimento, qualidade de vida e depressao

Na continuag&o da teoria psicossocial, o sexto estadio intimidade versus isolamento,
tem como tarefa para o jovem adulto, o estabelecimento de relacGes de partilha e de
cooperagdo. Segundo Erikson, a intimidade n&o se define pela realizagdo sexual, sendo
que pode funcionar como um meio para a resolucéo do conflito de identidade, mas
também com o estabelecimento de relacdes de amizade. A incapacidade de estabelecer
relacfes intimas com os outros comprometera relagGes futuras estereotipando-as com
um profundo sentimento de isolamento (Erikson, 1968). O sétimo estadio,
generatividade versus estagnacgéo, define-se pela necessidade do adulto orientar a
geracdo seguinte, pelo investimento na sociedade em que esta inserido. Pelo contrério, o
adulto que ndo acompanha este ideal e foca-se em si préprio estagna (Campos, 1990).

No final do ciclo de vida, o idoso sente necessidade de realizar uma reflexdo sobre a
vida, integrando o passado através da aceitacdo do sentido vital. A resolucdo do estadio
integridade versus desespero pressupde a aceitagcdo sem remorsos pelas decisdes e agoes
que tomou enguanto o desespero ocorre quando confrontado com a diminuicéo das
capacidades fisicas, sociais e cognitivas (Elkind, 1970). Perante a inevitabilidade da
morte, este estadio revela-se 0 mais angustiante. Contudo o envelhecimento é uma fase
integrante do ciclo de vida. Ate recentemente, a definigdo de idoso ou terceira idade
referia-se a pessoas com idade igual ou superior a 65 anos, inserida numa representagédo
mental comum (Pinho, 2005). Com o aumento da esperanca média de vida, surge um

novo conceito que requer novas atengdes sociais: a quarta idade para idosos com idade
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maior ou igual a 80 anos. Sao, na sua maioria, pessoas dependentes, com doencas
cronicas e pouca mobilidade (INE, 2011).

Envelhecimento envolve um processo progressivo de transformacao da organizagédo
bioldgica, psicoldgica e social (Sequeira, 2007). O termo obteve uma representacdo
negativa, principalmente no século XI1X, tendo evoluido com o continuo conhecimento
sobre 0 mesmo. Para Freud, o envelhecimento era parte de um percurso continuo, que se
podia exprimir num envelhecimento normal ou patolégico. O envelhecimento normal
acarreta imensas alteragdes bioldgicas que ocorrem com a idade e ndo séo atingidas por
doencas. Por sua vez, o envelhecimento patoldgico descreve-se pela presenga de um
estado senil ou demencial (Sequeira, 2007). O que diferenciava o percurso de vida de
cada individuo era a celeridade com que alcancava o estado patoldgico (Fontaine,
2000).

O envelhecimento da populacdo conduz inevitavelmente a gradual dependéncia dos
membros familiares, principalmente, do conjuge ou dos filhos. Séo eles que lidam,
muitas vezes de forma funcional, com o comprometimento cognitivo e sensorial bem
como com as mudancas de comportamento e de personalidade (Tooth, Russell, Lucke,
Byrne, Lee, Wilson & Dobson, 2008). Durante o envelhecimento, o conceito de
identidade €, novamente, questionado pela mudanca e perda de papéis como a perda do
estatuto profissional, a mudanca nas relagdes familiares e das redes sociais. A cessacao
da atividade laboral demonstra ter repercussdes sérias nesta fase do envelhecimento,
sobretudo pela alteracdo das rotinas diarias. O idoso entrega-se progressivamente a um
estado de inatividade e isola-se comprometendo a sua saude e bem-estar psicolégico.
Associada a reforma existe a crenca que o idoso inicia um processo de declinio, de

perda e deterioracdo das capacidades funcionais. De fato, a reforma marca o declinio e a
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perda do papel social ativo que detinha anteriormente mas ndo marca o inicio da
deterioracdo mental (Figueiredo, 2007).

O desafio principal do envelhecimento revela ser o confronto com essas perdas, que
exige um esfor¢o por parte do idoso na adaptacéo a situacdo com o propoésito de manter
a qualidade de vida desejada. Com a evolucdo do conceito, o envelhecimento passou a
ser considerado como uma oportunidade de melhorar ou manter a qualidade de vida,
através do desenvolvimento de préticas assistenciais e politicas publicas (Fontaine,
2000). A Organizagao Mundial de Satde define qualidade de vida como “a percec¢do do
individuo da sua posicéo na vida, no contexto da cultura e sistema de valores nos quais
ele vive e em relagdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupagdes” (OMS,
1998). Os estudos realizados demonstram a existéncia de uma correlagdo muito forte
entre a situacdo econdmica, profissional, social e a salde da pessoa idosa. Também
indicam que a qualidade de vida é determinada pela autonomia para a realizacao de
tarefas, pela manutencéo de relagGes familiares e sociais, pelos recursos econémicos e
pela constante realizacédo de atividades recreativas (Jacob, 2007).

A qualidade de vida varia de pessoa para pessoa dependendo do contexto social, das
experiéncias de vida, de determinantes pessoas inclusive a propria percecdo da pessoa.
Outros autores referem que a mesma depende do estilo de vida, dos apoios sociais, da
salde, da espiritualidade, do bem-estar fisico, emocional, cognitivo e das redes de
suporte social (Fonseca & Paul, 2005). As redes de suporte social estdo associadas a
percecdo de qualidade de vida no idoso, podendo proporcionar uma adaptacao saudavel
ao envelhecimento. Pelo contrério, a sua inexisténcia proporciona 0 aumento do
isolamento social e os sentimentos de soliddo com consequéncias na integracdo social e
familiar bem como na saude fisica e psicoldgica (Melo & Neto, 2003). Num estudo

realizado com uma amostra de 3915 individuos idosos, com idade igual ou superior a 75
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anos, revelou-se a existéncia de potenciadores da soliddo como a fragil satde fisica, a
viuvez. O mesmo estudo refere que as causas mais comuns entre quem sofre de solidao
envolve as doencgas, a morte do companheiro e a falta de amigos (Savikko cit.
Fernandes, 2007).

A morte do cOnjuge é um dos maiores traumas experienciadas pelas pessoas idosas,
principalmente se ndo dispuserem de boas redes de suporte social (Neto, 1999). Surgem
consequentemente associados a viuvez sentimentos de tristeza e melancolia, pela perda
de uma relacdo intima significativa. O isolamento da vida social ativa é,
frequentemente, a escolha realizada pelos proprios idosos conduzindo a soliddo e
depressdo (Fernandes, 2007). Encontram-se habitualmente determinadas patologias e
sintomatologias associadas ao idoso de componente depressiva e ansiogénica (Grilo,
2012).

A Organizacdo Mundial de Saude refere que a depressédo é hoje a principal causa de
invalidez no mundo. Nos dados oficiais apresentados, a depressao atinge mais de 350
milhdes de pessoas, incidindo sobretudo em mulheres e com idades inferiores a 45 anos
(OMS, 1996). Em idades mais avancadas, a depressao atinge niveis elevados de
morbilidade e mortalidade pelos sintomas inespecificos que assume, pela negacéo da
doenca e, consequentemente, pela falta de tratamento. Os sentimentos de melancolia e
tristeza sdo associadas as perdas afetivas, econdémicas, sociais ou doencas cronicas
sendo o diagndstico de uma depressao dificil de realizar e podendo passar despercebido
para os incautos (Hughes, 2005).

O diagndstico da perturbacéo depressiva persistente prevé um grupo de sintomas
psiquicos como (a) humor depressivo durante pelo menos 2 anos, a maior parte do dia e
mais de metade dos dias assim como, (b) na presenca de estado deprimido dois dos

seguintes sintomas: (1) apetite diminuido ou aumentado, (2) insénia ou hipersoénia, (3)
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baixa energia ou fadiga, (4) baixa autoestima, (5) falta de concentracéo ou dificuldade
na toma de decisOes e (6) sentimentos de desesperacdo. Os critérios referidos devem
estar presentes por mais de dois meses de cada vez e, neste periodo, ndo pode ter
existido um episédio maniaco ou hipomaniaco, nunca preenchendo os critérios para a
perturbac&o ciclotimica (APA, 2013). Outro critério importante no diagndstico da
perturbacgao depressiva persistente refere que nenhum destes sintomas pode advir de
outra condi¢do médica, sendo frequente entre a populacdo idosa a personifica¢do das
doencas fisicas e psicologicas (Martins, 2008). O diagnostico da depressdo nos idosos
revela-se ambigua, principalmente, considerando a experiéncia vivencial. Um exemplo
interessante € o caso do luto, que também conduz a sentimentos de tristeza intensos, a
ruminacao sobre a perda, insonia, perda de apetite e perda de peso, critérios idénticos
aos da depressao (APA, 2013).

N&o existe uma Unica teoria explicativa do desenvolvimento de uma depresséo. O
modelo da dindmica tensdo-vulnerabilidade é particularmente Gtil para a compreensao
da depressdo em pessoas mais velhas sendo que incorpora elementos do dominio
bioldgico, psicoldgico e social (Dobson & Dozois, 2008). Qualquer depressao resulta
geralmente da interacdo de diversos fatores de risco em um ou mais desses dominios.
Foram realizados varios estudos sobre as causas da depressdo em pessoas idosas e
destacaram como fatores predisponente a perda do papel tradicional da dona de casa
devido a debilidade fisica, a passagem a reforma, a morte do cénjuge e a falta de apoio
familiar. O isolamento social é outro fator contributivo para a sintomatologia
depressiva, por exemplo na impossibilidade de realizar passeios de convivio por
restricdes financeiras. Por fim, os autores referem ainda a perda do papel de mée e de
matriarca quando a familia opta por uma acomodacdo alternativa como um lar (Wilson,

Mendes de Leon, Bennett, Bienias, & Evans, 2004).
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Outros autores apontaram, por exemplo, a ligacdo entre os relacionamentos sociais, a
qualidade de vida, a capacidade funcional com a existéncia de uma depressao. Também
o local de residéncia é um fator significativo, sendo que os idosos residentes em areas
urbanas apresentam sintomas mais significativos de depressédo do que 0s idosos
residentes no meio rural. No meio urbano, apds a reforma, € mais facil a pessoa reduzir
a sua participagdo na comunidade potenciando a soliddo e os sentimentos de
desvalorizacédo, quer social como no seio da familia (Blazer cit. Fernandes, 2000). Na
soliddo, a atividade mental é diminuta e consequentemente ira interferir no desempenho
da memoria. O idoso descreve frequentemente a sensacdo de cansaco e fadiga quando
tenta fazer uso das capacidades cognitivas, fatores também associados a depresséo

(Lezak, Howieson e Loring cit. Nunes, 2008).
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Objetivos de Estagio

O principal objetivo do estagio académico focou a aquisicdo de novas aprendizagens,

o desenvolvimento de competéncias técnicas e especificas no contexto comunitario bem

como a solidificagcdo de conhecimentos adquiridos, oferecendo um contributo positivo e

de qualidade enquanto estagiaria. Os objetivos definidos para o estagio tiveram em

consideracao, apos realizacdo de uma observacao e analise, as necessidades dos utentes

e da instituicdo Pro-Alcantara Associacao de Apoio e Solidariedade Social. Sdo os

seguintes:

1.

2.

Conhecer a instituicdo e as suas necessidades e caracteristicas;
Realizacdo de avaliacdo psicoldgica;
Realizacdo de sessdes de aconselhamento psicoldgico;

Implementacgédo de um programa de promocao de competéncias.
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Método

Este capitulo pretende apresentar os acompanhamentos individuais e de grupo
realizados e os instrumentos qualitativos e quantitativos utilizados. No procedimento,
sdo descritas as atividades desenvolvidas e executadas ao longo do estagio académico,
que tiveram em consideragdo o contexto a intervir, nomeadamente o comunitario.
Participantes

A intervencéo psicologica incluiu o acompanhamento individual ao domicilio no
Pro-Alcéntara, local do estagio académico e na institui¢do parceira, o Alkajuda apos
solicitada a intervencéo do psicologo clinico numa popula¢do mais jovem. Os
acompanhamentos realizados recorreram ao modelo cognitivo-comportamental, ao
modelo transtedrico de mudanca e a psicoeducacéo.

A intervencdo em grupo foi realizada através do programa de promogéo de
competéncias nos utentes do Pro-Alcantara. Os nomes dos intervenientes séo ficticios
com o proposito de proteger a sua identidade e confidencialidade e, dois dos
acompanhamentos sao descritos detalhadamente na exposicao de casos clinicos. Na

tabela 1 € apresentado sucintamente todos os acompanhamentos realizados.
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Tabela 1 - Acompanhamentos psicolégicos realizados durante o estagio

Caso

Nome

Beatriz

Ldcia

Josefina

Maria

Gléria

Francisco

Programa de
promocéo de

competéncias:

Combater a
soliddo

Idade

Anos

17
Anos

72
Anos

82
Anos

82
Anos

89
Anos

Média
80
Anos

Instituicdo

Alkajuda

Alkajuda

Pré-Alcantara

Pré-Alcantara

Pr6-Alcantara

Pr6-Alcantara

Pr6-Alcantara

Motivo
da
consulta

Comportamentos
agressivos dirigidos a
irmé de 1 ano

Dificuldade na
adaptacdo social e
isolamento

Baixa autoestima

Dificuldades na
integragdo e na
aceitacdo das normas
institucionais

Soliddo e isolamento
social

Acompanhamento na
solidéo, perspetivando a
diminuigdo do
isolamento social

Acompanhamento na
doenca da esposa

Antecedentes clinicos

Acompanhada pelo psicélogo
educacional ha 1 ano, apds relato
de furtos de material escolar e
agressoes aos colegas. Pais
divorciados com novos
companheiros e bebés com
menos de 1 ano

Nunca foi acompanhado por
profissionais de salide mental

Internamento no Hospital Miguel
Bombarda e Hospital Julio de
Matos no servico de psiquiatria

Nunca foi acompanhado por
profissionais de satide mental

Nunca foi acompanhado por
profissionais de salide mental.
Seguida pela médica de clinica
geral por problemas cardiacos,
de obesidade e de diabetes.

Nunca foi acompanhado por
profissionais de satide mental

Sem informacéo

Intervencéo

Psicoterapia de apoio e
psicoeducacédo na
integracdo do novo
elemento na familia

Psicoterapia de apoio e
préticas de promogéo
de autoestima e
autoconceito

Psicoterapia de apoio

Aconselhamento

Psicoterapia de apoio e
modelo transteérico
para a mudanca

Aconselhamento e
psicoeducagdo da
doenca de Alzheimer
Cognitiva, social,
emocional e
psicomotora

Hipdtese diagnostica

N&o preenche os critérios para
o diagnéstico de perturbagdo
antissocial da personalidade.
Porém os comportamentos
revelados séo considerados de
risco

Néo preenche os critérios para
o diagnéstico das perturbagdes
depressivos. Demonstra
sintomas depressivos,
consequéncia da mudanga
sofrida

Perturbagéo antissocial da
personalidade

Né&o possui

Perturbacéo depressiva
persistente

Né&o possui

Né&o possui

Indicagdes gerais

Dificuldade no comprometimento com as
sessdes e foi reportado e confirmado pela

Beatriz, a tortura e morte de animais pelas

suas maos. O caso foi reportado e
encaminhado para a CPCJ também por
comportamentos sexuais promiscuos

O caso sera apresentado detalhadamente
no estudo de caso 2

As sessdes foram suspensas com a
retirada da utente da instituicdo ap6s
diversos conflitos fisicos e verbais com
outros utentes e funcionarios

O atendimento pontual teve como
objetivo a preparagdo para a integracdo
nas atividades de grupo no ambito do
programa de promogéo de competéncias
pessoais e sociais

O caso sera apresentado detalhadamente
no estudo de caso 1

As sessdes foram interrompidas apds a
integragdo da esposa num lar

O programa sera apresentado
detalhadamente em procedimentos e em
anexo

Sessdes

8

15

21

19




Intervencao psicolégica na adolescéncia e na velhice

Instrumentos

A avaliacao psicoldgica é o processo cientifico que permite a recolha, integracéo e
avaliacdo de dados recorrendo a diversas fontes, através de dois métodos. O processo
designa as etapas que o avaliador devera realizar com o propoésito de formular objetivos,
colocar hipdteses diagndsticas, formular um plano terapéutico. Outro método da
avaliacdo psicoldgica é o procedimento, o qual utiliza instrumentos, testes e outras
técnicas de medicdo qualitativas como a entrevista (Fernandez-Ballesteros, De Bruyn,
Godoy, Hornke, Laak, Vizcarro & Zaccagnini, 2001). De seguida, irdo ser apresentados
os instrumentos utilizados ao longo do estagio.

Provas psicolégica

O mini exame do estado mental (Mini Mental State Examination) é um dos testes
mais empregue e estudado no rastreio do declinio cognitivo. Traduzido em vérias
linguas, foi criada uma versdo modificada, adaptada para pessoas com défice auditivo.
Utilizado isoladamente ou integrado numa bateria é adequado a pessoas com curtos
periodos de atencédo pela sua simples e réapida aplicacdo, aproximadamente 5 a 15
minutos (Spar & La Rue, 2005). Desenvolvido por Folstein, Folstein e McHugh em
1975 é composto por 11 questbes, que avaliam a orientacdo temporal e espacial, a
retencdo, a atengdo e célculo, a evocacdo e linguagem, obtendo uma pontuacdo entre O e
30. Uma pontuacao de 0 indica um severo comprometimento das capacidades cognitivas
enquanto o total maximo de 30 pontos corresponde ao bom funcionamento cognitivo
(Folstein, Folstein & McHugh, 1975).

A traducdo e adaptacdo realizada por Guerreiro, Silva, Botelho, Leitdo, Caldas e
Garcia, determinaram os valores normativos e psicométricos do MMSE a populagéo
portuguesa. Os valores de corte estipulados foram analfabetos <15, 1 a 11 anos de

escolaridade <22, mais de 11 anos de escolaridade <27 (Freitas, Simdes, Alves &
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Santana, 2014). Desde a sua criacdo, 0 MMSE tem sido validado e utilizado em
contextos clinicos e de investigacdo. Segundo Folstein et al. apresenta uma fiabilidade
de k = 0,98 e, ao longo dos anos, a consisténcia interna variou entre pobre com um alfa
de Cronbach de 0,54 a excelente (o = 0,96) (Folstein et al., 1975; Tombaugh &
Mclntyre, 1992). Apesar das vantagens referidas, também apresenta limitacbes como
falha na discriminagdo entre deméncia ligeira ou focal e ndo demenciados conduzindo a
falsos-positivo. Por ser um instrumento que depende fortemente da resposta verbal, da
leitura e escrita, pessoas com deficiéncia auditiva ou visual ou com pouca escolaridade
podem ter um pobre desempenho, mesmo com as fung¢bes cognitivas intactas elevando a
taxa de falsos-positivos (Spar e La Rue, 2005).

O questionario de estado de satude (MOS SF-36) foi desenvolvido a partir do projeto
Medical Outcomes Study ou estudo dos resultados médicos. Tinha como missao
desenvolver instrumentos praticos de medicdo do estado de salde, podendo ser
aplicados em diversas situaces sem ser especificamente para uma faixa etéria, doenca
ou tratamento (Ware & Sherbourne, 1992). O seu objetivo € medir e avaliar conceitos
de saude significativos a funcionalidade e ao bem-estar dos individuos com ou sem
doenca. Permite a monitorizacdo e comparacdo de doentes com multiplas condicdes e 0
seu estado de salide com a populacdo saudavel em geral. Frequentemente, investigado e
estudado quanto as suas caracteristicas psicométricas, foi aceite e validado a sua
aplicacdo no &mbito do estado de saide e qualidade de vida, sendo um dos mais
utilizados para estimar a percecao do estado de salde (Pais-Ribeiro, 2005).

O SF-36 € um questionario rapido de administrar quer por entrevista, telefone ou
autopreenchimento, a qualquer individuo a partir de 14 anos. Constituido por oito
escalas baseadas em conceitos de satde, que podem ser agrupadas em duas dimensdes:

a saude mental e a saude fisica. A funcéo fisica, o desempenho fisico, a dor corporal e a
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salde em geral formam a componente fisica, enquanto o desempenho emocional,
vitalidade, funcéo social e satde mental, a dimensao mental (Ware, Snow, Kosinski &
Gandek, 1993). A escala de mudanca em saude pede, baseando-se na experiéncia
vivida, que avalie o nivel de mudanca, ndo constituindo uma dimenséo. A validacdo do
questionario para a populagdo portuguesa respeitou os critérios exigidos pelo Scientific
Advisory Committee do Medical Outcomes Trust, apresentando padrdes e valores
idénticos as versdes originais. A consisténcia interna da versdo portuguesa é
considerada satisfatoria com um coeficiente a de Cronbach superior ou igual a 0,70
(Ferreira, 2000).

O inventario de depressdo de Beck (Beck Depression Inventory) construido por
Aaron Beck e colaboradores em 1961 para medir a severidade e intensidade dos
sintomas depressivos, tem sido estudado e documentado exaustivamente permanecendo
atualizado. O BDI pode ser aplicado em entrevista ou preenchido pela prépria pessoa,
com um tempo de aplicagdo entre 5 a 10 minutos. E composto por 21 itens referentes a
sintomas e atitudes cognitivas, organizado em seis parametros que avaliam
manifestacdes depressivas do tipo afetivo, cognitivo, motivacional, delirante, fisico e
funcional. Organizado numa escala de Likert de 3 pontos, a soma dos itens determina o
grau de severidade da sintomatologia depressiva num total maximo de 63 pontos
(Richter, Werner, Heerlein, Kraus e Sauer, 1998).

A versdo portuguesa, avaliada quanto ao contetdo, constructo, critério, sensibilidade
a mudanca e a sensibilidade entre populac¢des, foi realizada numa amostra com doentes
psiquiatricos deprimidos. A cotagdo do inventario afere a intensidade da sintomatologia
depressiva, com 0s seguintes valores de corte: sem sintomas depressivos: 0-13; sintomas
depressivos leves: 14-19; sintomas depressivos moderados: 20-28; sintomas depressivos

graves: pontuacao global superior a 29 (Vaz Serra & Pio da Costa Abreu, 1973). Mais
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recentemente, com o proposito de testar a validade numa amostra sem patologia
psiquiatrica, foi elaborado um estudo cujo resultado indica uma validade elevada com
um alfa de Cronbach médio de 0,86 (Figueiredo, Fernandes, Martins, & Ramalho 2007).
Contudo a aplicagdo isolada do inventario depressivo de Beck nao é suficiente para
realizar um diagndstico clinico de depressdo mas confirmar a presenca de
sintomatologia depressiva (Mcintyre & Mclntyre 1995).

Inserido no Achenbach System of Empirically Based Assessment ou sistema de
avaliacdo empiricamente validado, o Youth Self-Report (YSR) é um questionario de
autoavaliacdo destinado a jovens entre 0s 11 e os 18 anos. As questdes elaboradas
permitem, através da percecao do adolescente, um relato dos problemas individuais ou
gruais e competéncias desenvolvidas (Achenbach & Rescorla, 2000, 2001). O YSR esta
dividido em duas partes, sendo que a primeira parte integra 17 questfes referentes a
competéncias, atividades e interesses sociais. A segunda parte é composta por 119 itens
e 103 sdo descri¢des de problemas e atitudes positivas que o jovem deve responder com
0 (a afirmacdo ndo € verdadeira), 1 (a afirmacdo € algumas vezes verdadeira) ou 2 (a
afirmacdo é muito verdadeira), considerando os Ultimos seis meses (Fonseca e
Monteiro, 1999).

As analises fatoriais realizadas por Achenbach permitiram agrupar os itens em 8
sindromes, possibilitando ao avaliador tracar um perfil comportamental, sendo elas:
retraimento, queixas somaticas, ansiedade/depressao, problemas com o relacionamento
social, problemas com o pensamento, problemas com a atencdo, comportamento
delinquente e comportamento agressivo. A Ultima sindrome, autodestrui¢éo ou
problemas de identidade, destina-se exclusivamente a adolescente do sexo masculino.
Atraveés do agrupamento das sindromes, o autor extraiu duas escalas, externaliza¢éo

incidindo em conflitos com o0 ambiente e internalizacdo ou conflitos com o self
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(Achenbach, 1991). A verséo original do Youth Self-Report apresenta um alfa de
Cronbach com valores entre 0,70 e 0,80 e a anélise da consisténcia interna na verséo
portuguesa realizada por Fonseca e Monteiro varia entre 0,65 e 0,91 (Pestana e Gageiro,
2008).

Entrevista Clinica

Conjunto de técnicas de investigacao, a entrevista clinica ou entrevistas dependendo
dos objetivos estabelecidos, é dirigida por profissionais treinados que usam 0s seus
conhecimentos em psicologia para descrever e avaliar aspetos pessoais relacionais ou
sistémicos (Tavares, 2002). Permite 0 acesso a informacdes atuais ou passadas sobre o
funcionamento psiquico, a personalidade e ainda, as aptidGes ou dificuldades do
individuo em apreender a mudanca (Bénony & Chahraoui, 2002). Instrumento
fundamental da investigacéo cientifica em psicologia, a entrevista clinica possui
especificidades proprias, nomeadamente por assentar numa relagéo terapéutica entre o
psicélogo e a pessoa ou pessoas que necessitam de intervencdo (Bleger, 1991). Mais do
gue um processo de investigacdo, é uma experiéncia emocional que, num sistema
bidirecional, explora as ansiedades, defesas, estilos de relacdo de cada um dos
participantes (Aguilar, Oliva & Marzani, 2003).

As concec0es existentes sobre a entrevista em psicologia preconizam a clinica de
maos nuas e a clinica instrumental. A expressao maos nuas é utilizada pelos teéricos
que defendem a entrevista pura apoiada num quadro teérico com aplicacéo das técnicas
especificas enquanto a clinica instrumental, além da relagdo terapéutica, considera os
dados obtidos nas provas psicologicas (Leal, 2008). Ferramenta qualitativa, a entrevista
clinica estrutura-se tendo em conta a populagdo com que intervém, nomeadamente,
adolescentes. O psicélogo desempenha um papel importante contendo e apoiando o ego,

que € incapaz de gerir as angustias sozinho e reformular a desordem que apresenta. Ao
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contrario do adulto, o adolescente ndo tem autonomia total e esta dependente dos pais
sendo outro sistema que o psicélogo gere. Ainda neste contexto, a entrevista clinica
adquire uma vertente educativa na intervencdo, ou seja, o psicélogo transmite
informagdes ao adolescente que permitem formar uma opinido ou pensamento proprio e
clarificar situacdes e angustias provenientes da ignorancia (Birraux, 1994).

Por sua vez, na entrevista clinica com a populagdo idosa, o psicologo deve ter em
atencdo as referéncias sociais e a sua representacao, consciente ou ndo delas. A
associacéo entre determinadas patologias e a idade ou o conceito de idoso néo podia ser
mais erronea. Desta forma, o psic6logo em toda a sua atividade profissional deve
permanecer neutro e livre de preconceitos. (Cyssau, 2005). A entrevista de estudo de
caso é metodica na recolha de dados, ndo so por ser mais longa no tempo mas por fazer
uso de instrumentos psicométricos com o propoésito de complementar topicos
considerados importantes. Na sua esséncia, o estudo de caso revela caracteristicas da
investigacao qualitativa, guiando-se pela l6gica das etapas de recolha, anélise e
interpretacéo da informacéo, permitindo o estudo intensivo. A sua aplicabilidade a
situacGes humanas e contextos da vida real possibilitam que outras disciplinas facam
uso da investigacao de estudo de caso (Meirinhos & Osério, 2010).

Em suma, as caracteristicas do enfoque qualitativo enfatizam a liberdade de juizo
profissional, defendendo a liberdade na selecdo das situacGes de exame, de forma a
recolher dados, processar e comunicar os resultados. Pelo contrario, no uso de
ferramentas psicométricas, designam-se uma série de normas, a adocdo de condutas
semelhantes para todos os sujeitos, o uso de testes estandardizados e instrumentos
tipificados, recolha de informacdo igual para todos os sujeitos, ponderacéo e elaboragéo

mecanica de dados e procedimentos uniformes de comunicacéo de resultados. Entre
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estes instrumentos encontramos 0s questionarios, 0s inventarios e os testes psicologicos
(Cunha, 2003).

Observacéo clinica

A entrevista e a observacdo clinica estdo, inevitavelmente, ligadas e sdo duas das
técnicas fundamentais para a realizacdo da avaliagdo psicoldgica, que permite
enriquecimento da informacéo recolhida (Cowie, 2009). N&o se entenda, porém, que se
trata de um meio complementar das outras técnicas. Pelo contrario, € em si um meio de
investigacao e de recolha de dados (Bogdan & Taylor, 1975). A observacdo ¢ “a agdo de
olhar com atengdo (...) os fendmenos para os estudar, examinar ¢ para deles retirar
conclusoes” (Bernaud, 2000). A observa¢do do comportamento verbal e ndo-verbal em
entrevista, por parte do psicélogo, sustenta a avaliacdo e o diagndstico em conjunto com
as provas psicoldgicas (Almeida, 2004).

Anamnese

Um dos instrumentos iniciais, o objetivo primordial da anamnese € reunir dados
sobre o utente pelo mesmo, familia ou pessoas com quem vive, sendo na sua esséncia
uma entrevista diretiva e estruturada. A recolha centra-se nos dados de identificacdo
como o nome, data de nascimento, idade, por exemplo bem como a queixa principal,
historia clinica, familiar e social e outros elementos significativos para a avaliacéo do
individuo. Durante o processo de recolha de dados, avalia-se as atitudes, crencas e
tendéncias bem como o comportamento expressado na interagdo com o terapeuta
(Barros, 2004).

Exame do estado mental

O exame do estado mental &, por definicéo, baseado no referencial tedrico
fenomenoldgico. Isto significa que, no decorrer da entrevista clinica, o profissional

observa o comportamento verbal e ndo-verbal, avaliando o funcionamento mental da
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pessoa. Ao longo deste exame, é avaliada a aparéncia fisica como a maneira de vestir,
condicdes de higiene, apresentacdo e postura, 0 Seu comportamento e a atividade
motora. A nivel cognitivo, permite analisar a orientacdo no espaco e no tempo, a
percecdo, 0 pensamento, a atencdo, a memoria, linguagem e inteligéncia. Por fim,
durante esta recolha, observa-se as alteracfes de humor, a afetividade, a atitude e o juizo
critico (Daniel & Gurczynski, 2010).
Procedimentos

Este segmento tem como finalidade tecer algumas consideracdes relativo as
atividades desenvolvidas e propostas sob orientacdo ao longo do estagio curricular
realizado no Pr6-Alcéantara, Associacdo de Apoio e Solidariedade Social. Teve inicio a
22 de Setembro de 2014 numa reunido realizada com o representante do local de estagio
e a Junta de Freguesia de Alcantara, com o intuito de esclarecer todos os objetivos e
formalidades inerentes ao trabalho a ser desenvolvido, passando também pela
apresentacdo de toda a equipa. O trabalho realizado atravessou periodos diferentes,
designadamente de observacao, intervencgéo e de concluséo. Os primeiros meses
definiram-se pela observacao e integracdo do profissional na instituicdo e nas atividades
em decurso, providenciando o maior nimero de experiéncias através do contato com os
diferentes contextos de intervencdo na freguesia. O acompanhamento dos técnicos de
seguranga social nas visitas domiciliares e a observagéo das necessidades da instituigdo
e da populacgdo que a integra, permitiu delinear estratégias e respostas adequadas.
Através da realizacdo de uma pesquisa extensa, delimitou-se formas e técnicas de
intervencdo no meio comunitario adequado a populacéo idosa.

Durante o periodo de intervencdo, iniciou-se 0s acompanhamentos individuais ao
domicilio, analisando as redes de apoio existentes e criando uma ligacdo com a

instituicdo. A regularidade das visitas domiciliares diminuiu progressivamente
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permitindo o desenvolvimento de outras atividades como o programa de promogao de
competéncias, proporcionando um espaco de convivio e promovendo uma vida social
ativa e com qualidade. No desfecho do estégio curricular, efetuou-se o encerramento
dos acompanhamentos individuais e de grupo, realizando uma reflexéao e avaliagéo
sobre os objetivos alcancados, terminando efetivamente a 28 de Maio de 2015.

O horério de estagio acompanhou a evolucdo do periodo de trabalho. No inicio, foi
incluido o contato com diferentes instituicdes que intervém na freguesia de Alcantara.
Considerando a estabilidade necessaria para 0os acompanhamentos, determinou-se um
horario fixo por quatro dias semanais, mediante as atividades a realizar como exposto na
tabela 2.

Tabela 2 - Horario de estagio

Horas Segunda Terca Quarta Quinta Sexta
10h00  Pré-Alcantara Pro-Alcantara Pro-Alcantara Alkajuda
11h00  Pré-Alcantara Pré-Alcantara Pro-Alcéantara Alkajuda
12h00  Pré-Alcantara Pro-Alcantara Pro-Alcantara Alkajuda
13h00 Pro-Alcéantara

14h00 Pro-Alcéantara

15h00 Pro-Alcéantara

16h00 Pro-Alcéantara

Inserido num contexto privilegiado, o estagio académico beneficiou de diversas
atividades de intervencdo comunitaria, que permitiram a aquisi¢do de novos
conhecimentos. As atividades estdo apresentadas na tabela 3 e posteriormente,

explicadas em detalhe.
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Tabela 3 - Atividades realizadas durante o estagio académico

Nome

Visitas
domiciliares

Dia do idoso

Venda de Natal

Cabaz solidario
de Natal

Atividade

Visitas ao
domicilio da
populagéo
referenciada com
mais de 65 anos

Entrega de flores
com atributos
positivos sobre
ser idoso

Venda de pecas
produzidas pelos
utentes e
voluntarios com
materiais doados

Recolha de
alimentos

Objetivo

Identificacdo das dificuldades e necessidades
da populacéo idosa da perspetiva social e
psicologica

Realizacéo do relatorio bimensal das visitas
domiciliares e consideracdes psicoldgicas
Mediacdo e aproximacao entre a populacéo e
0s servicos oferecidos pela Junta de Freguesia
Sinalizacdo e acompanhamento de casos

Envolvente ludica que objetiva a incluséo
social e a partilha de sentimentos
Reflex&o sobre os atributos

Promocao de debate

Principio do pensamento positivo e da
motivacao

Promocao do sentimento de pertenca nos
utentes

Convivio entre membros da Pro-Alcantara
Visibilidade da instituicdo na freguesia
Angariacdo de fundos para a instituicao

Angariacdo de alimentos com o proposito de
serem distribuidos em cabazes por familias
carenciadas

Populacéo alvo

Populagdo com
mais de 65 anos
residentes na
Freguesia de
Alcantara

Utentes do Pro-
Alcantara

Utentes do Pro-
Alcantara

Familias
residentes na
freguesia de
Alcantara

Participantes

Assistente social da Junta de
Freguesia de Alcantara
Estagiarias de psicologia clinica
Estagiarias de servico social

Estagiarias de psicologia clinica
Funcionarias e voluntérios da
Pro-Alcantara

Estagiarias de psicologia clinica

Junta de Freguesia de Alcantara
Estagiarias de psicologia clinica
Estagiarias de servico social

Alunos das escolas da freguesia




Tabela 3: Atividades realizadas durante o estagio académico (cont.)

Nome Atividade

Venda de pecas
produzidas pelos
utentes e voluntarios

Feira Mercado de

Alcéntara o
com materiais
doados
Apoio na

Jantar organizacgéo e

comunitario distribuicdo das
refeicoes
Intervencao

sicolgica ao

Acompanhamentos psicolog )

SV domicilio pelo Pré-
psicologicos

Execucéo e
Poster cientifico

Alcantara e na
instituicdo Alkajuda

apresentacao do
poster cientifico

Objetivos

Angariagéo de fundos para a
associacao

Divulgacéo e integragéo da
associacdo Pro-Alcantara na
comunidade

Sentimento de pertenca dos
utentes

Auxilio a cidaddos da freguesia
com dificuldade econdémicas e
sociais

Momento de partilha e convivio

Contribuicdo para o ajustamento
psicoldgico e apoio psicoldgico
Promocao do bem-estar afetivo e
desenvolvimento cognitivo
Sinalizacdo e encaminhamento
para as entidades competentes

Apresentacdo da intervencéo
psicolégica realizada em contexto
comunitario

Populacéo alvo

Publico geral

Familias carenciadas
Sem abrigos

Utentes da Pro-
Alcéantara

Jovens integrados na
instituicdo Alkajuda

Comunidade cientifica

Participantes

Estagiarias de psicologia clinica
Funcionarios e voluntarios do
Pro-Alcantara

Empresa Serve the city
Voluntarios

Estagiarias de psicologia clinica
Funcionarios da associacao Pro-
Alcéntara

Estagiaria de psicologia clinica

Estagiarias de psicologia clinica




Tabela 3: Atividades realizadas durante o estagio académico (cont.)

Nome

Visitas
domiciliares

Psicologia do Luto

Visitas
domiciliares

Programa de
promocao de
competéncias

Atividade

Visitas ao domicilio
da populacéo
integrada na
instituicdo Alkajuda

Acéo de formacgéo

Visitas ao domicilio
de utentes
sinalizados no Pré-
Alcantara

Exercicios
cognitivos,
emocionais, sociais e
psicomotores

Objetivos

Acompanhamento da populacéo
na solid&o e isolamento social
Resposta as necessidades diarias
apresentadas

Sinalizacdo e acompanhamento
de casos

Adquirir competéncias adequadas
a intervencdo no luto
Compreender a importancia da
intervencdo psicoldgica no luto

Atualizagdo de dados referentes a
utentes inscritos

Reintegracao da populagéo
Sinalizacdo e acompanhamento
de casos

Diminuicdo das dificuldades
cognitivas, emocionais, sociais e
psicomotoras

Criacdo de uma rede de suporte
social e afetivo para 0s utentes

Populacéo alvo

Residentes com mais de
65 anos do Bairro do
Alvito-velho

Profissionais das
ciéncias sociais e da
saude

Residentes da freguesia
de Alcantara inscritos
no Pro-Alcantara

Utentes da Pro-
Alcantara

Participantes

Estagiaria de psicologia clinica
Coordenadora do Alkajuda

Estagiarias de psicologia clinica
Junta de Freguesia de Alcantara
InstituicOes pertencentes a
freguesia

Estagiaria de psicologia clinica
Assistente social do Pro-
Alcantara

Representante a associacao

Estagiarias de psicologia clinica
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No ambito do programa social Intergeracdes da Santa Casa da Misericordia de
Lisboa, as visitas domiciliares encetadas pela Junta de Freguesia de Alcantara tinham
como proposito sinalizar e prevenir situagdes de isolamento de idosos residentes em
Lisboa. Simultaneamente, o contato junto da populacdo nao institucionalizada com mais
de 65 anos, foi utilizado para atualizar dados obtidos em 2011 e identificar problemas e
necessidades na freguesia. Estabelecida a parceria com a Junta de Freguesia de
Alcéntara, as visitas contaram com a cooperacgdo entre a assistente social da junta e as
estagiarias de psicologia clinica do Pré-Alcantara e, posteriormente as estagiarias de
servico social.

Com o designio de facilitar a recolha de dados, as visitas domiciliares realizaram-se
recorrendo ao questionario de triagem social, o qual recolhia informacéo referente a
dados biogréaficos, a situacdo econdémica como o valor da reforma e da renda e as
barreiras fisicas e arquitetonicas com que se deparavam diariamente. Além deste, 0s
profissionais possuiam as fichas do complemento solidario de idoso nas situacdes de
caréncia econdmica, teleassisténcia, entre outros. Foram formadas equipas mistas entre
psicélogos clinicos e assistentes sociais sendo que, a medida que se foi adquirindo
autonomia e destreza no contato com a populacao, as visitas foram realizadas por uma
equipa exclusivamente constituida por psicélogas.

O papel adotado pelo profissional de psicologia clinica nas visitas domiciliares foi
empatico e mediador entre a populacdo e as suas necessidades e 0s servigos prestados
pela junta bem como a sinalizagdo e acompanhamento de casos. O contributo da
perspetiva psicologica culminou num relatorio bimensal de atividades, que apresentava
uma sintese do trabalho realizado nas datas compreendidas entre 22 de Setembro a 27
de Novembro de 2014. No relatorio foram identificadas as patologias frequentemente

encontradas como depressao, ansiedade, autoestima e problemas sociais como violéncia
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conjugal, dificuldades profissionais, vulnerabilidade econémica. A existéncia de risco
psicossocial, nomeadamente pela auséncia de apoio familiar, manifestou-se nas
expressdes de soliddo e isolamento.

Numa fase inicial, as visitas domiciliares foram realizadas trés dias por semana, que
coincidiu com o periodo de observacao do profissional. A intensidade das visitas foi
diminuindo progressivamente, ocorrendo uma vez por semana, nomeadamente a quinta-
feira, cessando devido a incompatibilidade com outras atividades desenvolvidas no local
de estagio.

No dia 1 de Outubro, a associa¢do Pro-Alcantara realizou um convivio que assinalou
o dia internacional do idoso. As estagidrias de psicologia clinica utilizaram as
festividades e colocaram em préatica uma atividade Iudica, iniciando a intervencdo junto
dos utentes. Em colaborac¢do com os funcionarios, produziu-se manualmente flores
recorrendo a materiais doados a instituicdo e foram escritas nas pétalas diferentes
qualidades positivas de ser idoso como, por exemplo, ser idoso € sabedoria. Pretendia-se
com a iniciativa a partilha de sentimentos, através da reflexao e debate sobre as
qualidades referidas bem como a fundacgdo de uma perspetiva positiva. O objetivo
pretendido a longo prazo assentou na incluséo social dos utentes na instituicdo e na
sociedade e a formacao de motivacgdo para atividades futuras.

Durante a época natalicia, foi organizada uma venda de Natal nas instalacdes da
associacao com pecas criadas e pintadas pelos funcionarios e estagiarias de psicologia.
Recorrendo a materiais doados a associacao, confecionou-se diversos elementos
decorativos como velas, ornamentos para a arvore de Natal, coroas natalicias entre
outros. A venda de Natal contou com a parceria de particulares que colaboraram
mostrando a sua atividade como docaria e artesanato. A iniciativa tinha como objetivo a

notabilidade e aproximacao da comunidade a associagao e, em ultima instancia, a
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angariacdo de fundos. Os objetivos definidos pelas estagiarias de psicologia clinica
assentaram no convivio realizado entre os utentes e os funcionarios num contexto
diferente, a promocéo do sentimento de pertenca e autorrealizacdo pelo que alcancaram.

Também na época natalicia, as estagiarias de psicologia clinica colaboraram com a
Junta de Freguesia de Alcantara na companha de recolha de alimentos para os cabazes
solidarios. Durante um fim-de-semana de Dezembro, em turnos de quatro horas, as
equipas formadas com 4 ou 5 elementos, apelaram a participacao ativa de cidaddos
através da doacgdo de produtos alimentares. Concluida a recolha, os alimentos seriam
distribuidos por cabazes e oferecidos a familias sinalizadas pelas dificuldades
econdmicas. A iniciativa contou com a colaboracao, além das estagiarias de psicologia,
de alunos das escolas da freguesia e elementos da Junta de Freguesia.

Com o proposito de divulgar a existéncia da associa¢do Pré-Alcantara na freguesia e
a integracdo dos seus utentes na comunidade os funcionarios, voluntarios e as
estagiarias de psicologia, participaram na feira Mercado de Alcéantara realizada no
mercado Rosa Agulhas. Além dos objetivos referidos, a participacdo teve um fim
lucrativo através da venda de pecas produzidas para a venda de Natal realizada
anteriormente, revertendo os fundos para a associa¢do. Simultaneamente pretendeu-se
estimular o sentimento de pertenca dos utentes na comunidade expondo as pecas criadas
pelos mesmos.

No decurso do estagio, foram realizados acompanhamentos psicoldgicos no Pro-
Alcantara que, devido as condi¢des fisicas da associacao, decorreram num contexto
distinto, o domicilio. O foco da intervencao psicoldgica abrangeu os utentes da
associacgdo sinalizados como acompanhamento na solidéo ou isolamento social e
perturbacdes psicologicas como ansiedade e depressdo. Mediante as necessidades,

ocorreram diferentes desfechos dos acompanhamentos como a interrupcao abrupta,

Ana Filipa Mendes Martins 73



Intervencao psicolégica na adolescéncia e na velhice

sinalizacdo e encaminhamento para as entidades competentes ou a conclusdo do
acompanhamento. Posteriormente, com a integracdo de jovens socialmente
desfavorecidos na instituicdo Alkajuda, foi solicitado a realizacédo de apoio e
acompanhamento psicoldgico nas instalagdes. Os objetivos terapéuticos centraram-se no
ajustamento psicoldgico, na promocéo do bem-estar afetivo e desenvolvimento
cognitivo.

Outra atividade executada no decurso do estagio académico foi a participacao
voluntéria nos jantares comunitarios, um projeto de solidariedade social intitulado Serve
The City. Os jantares comunitarios realizam-se quinzenalmente nas instalacfes da
Camara Municipal de Lisboa situada em Alcéantara, com o propdsito de apoiar
residentes e sem abrigo da freguesia em dificuldade. Através da organizacao de grupos
de voluntarios, € proporcionada uma refeicdo acompanhada por um momento de
convivio e partilha.

Através da colaboracdo com a Junta de Freguesia de Alcantara, iniciou-se o contato
com a instituicdo Alkajuda. Associacdo sem fins lucrativos, os seus objetivos envolve a
promocao da salde, o apoio a familia, o desenvolvimento de competéncias pessoais, a
integracdo social e comunitaria e a autonomia individual de pessoas carenciadas. Neste
contexto, as visitas domiciliares efetuadas tinham como objetivo o combate a solidao e
isolamento social bem como a sinaliza¢do e acompanhamento individual aos utentes da
associacéo.

No ambito do 6° Congresso de Psicologia da Crianca e do Adolescente, as estagiarias
de psicologia clinica elaboraram um poster cientifico com o objetivo de apresentar a
interveng&o psicoldgica concretizada em contexto comunitario. O poster com o titulo

Psicologia Clinica em Institui¢do Particular de Solidariedade Social descrevia o local de
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estagio, a populacéo alvo da intervencao e as atividades desenvolvidas para a promocao
da qualidade de vida e bem-estar psicologico.

As visitas domiciliares realizadas na instituicdo Alkajuda pretendiam o
acompanhamento da populacgéo idosa do bairro do Alvito-Velho em risco de soliddo e
isolamento social. Pretendiam ser uma resposta as necessidades de uma populacao sem
recursos e acesso a determinados servicos e entidades. No inicio, em conjunto com a
coordenadora da instituicdo, realizou-se uma avaliagéo e referenciacdo de possiveis
casos de acompanhamento psicologico assim como o levantamento das necessidades e
possiveis respostas.

No dia 11 de Fevereiro de 2015, decorreu a formacéo Psicologia do Luto, nas
instalacBes da Junta de Freguesia de Alcantara. Foi propostos aos profissionais de satde
e de ciéncias sociais da freguesia a participacdo na formacdo, beneficiando do contato
préximo com a populacdo para uma intervencdo imediata. A formacéo esteve ao
encargo da Associacdo Portuguesa dos Profissionais do Sector Funerario e do Dr. Vitor
Sebastido que apresentou os médulos: o sentido da vida e o que significa morrer
(perspetiva social, psicolégica e cultura); a vinculacdo e a perda; o modelo de transicédo
e adaptacdo a morte; 0 processo de morrer e ver morrer € aceitar a morte; o apoio social
e profissional (intervencdo na crise, grupos de apoio e a experiencia emocional
corretiva); como comunicar a morte; o luto dos cuidadores.

As visitas domiciliares pelo Pro-Alcéantara foram realizadas na companhia da
assistente social da associagéo e pretendiam a reintegracdo de utentes anteriormente
inscritos assim como a sinalizacdo e acompanhamento de casos. Nas visitas
domiciliares foram atualizados os dados biograficos da populagéo referenciada como
isolada socialmente. Também tinham como proposito apresentar as novas instalagdes e

o desenvolvimento de novas atividades.
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O programa de promogéo de competéncias foi desenvolvido como resposta as
necessidades dos utentes da associacdo Pro-Alcantara. A pesquisa realizada indicou que
o0 envelhecimento sem estimulacdo conduzia ao declinio das capacidades sociais,
cognitivas e emocionais e consequentemente ao isolamento social, falta de motivacéo e
depressdo. A nocao inicial do programa abrangia o dominio cognitivo, emocional e
social e, posteriormente, perante as dificuldades fisicas expressas nas tarefas diarias, foi
introduzido o dominio psicomotor. Através da criacdo de um espaco terapéutico,
pretendeu-se promover uma vida ativa e com qualidade, a criacdo de redes de suporte
social entre utentes e com a instituicdo e a satisfacdo com a vida proporcionando um
envelhecimento normal.

As atividades cognitivas e emocionais tinham como objetivo a manutencgéo e
melhoria das capacidades mentais como a memdria, aten¢do e orientacdo, a melhoria da
capacidade de comunicacéo e de relagdo com o outro, na criacdo de um espaco que
permita a expressao de ideias, opinides e sugestdes. As atividades do modulo emocional
incentivaram o interrelacionamento no grupo, a troca de experiéncias, 0 aumento da
capacidade de insight e autoestima e o estimulo de pensamentos positivos. O modulo
psicomotor centrou a reestruturacao das fungées mentais, a melhoria da motricidade fina
e aperfeicoamento da conduta consciente com o ato mental. O programa de
competéncias Combater a Solidao foi planificado para um prazo de dois meses, com
duas sessdes semanais de 60 a 90 minutos. As atividades realizadas nas sessoes e 0s

respetivos objetivos serdo apresentados, sucintamente, na tabela 4.
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Tabela 4 - Sess0Oes realizadas do programa de promogéo de competéncias

Sessao Moédulo

1 Social

2 Psicomotricidade

3 Cognitivo

4 Psicomotricidade

5 Cognitivo

6 Psicomotricidade

7 Psicomotricidade

8 Cognitivo

Combater a Solidao

Atividade
Apresentacédo do
programa aos utentes
Exposigéo do cartaz de

promocdo das atividades
“Mente Sa e Corpo Sao”

Introducédo a
psicomotricidade

Jogo de apresentacéo

Memoria; baldo ou caixa
de ferramentas

Motricidade

Jogar com as palavras

Flexibilidade

Motricidade

Biografia de
acontecimentos positivos

Objetivo

Apelar ao interesse dos utentes na
adesdo as atividades
Esclarecimento de davidas
referentes as atividades e areas a
desenvolver

Avaliar a destreza fisica dos utentes

Promover a expressao do
autoconceito

Interacéo e partilha de carateristicas
pessoais

Debate sobre a implementacdo ou
modificacdo de regras na instituicdo
Promover a expressao de crencas
concebidas sobre a memoria
Clarificar preconceitos existentes
sobre a memoria

Estimulacdo da motricidade pela
danca

Estimular a memodria, a
comunicacdo verbal e a integracdo
dentro do grupo

Estimular o pensamento e 0
raciocinio l6gico

Aquisicdo de autonomia nas tarefas
diarias

Incremento da dificuldade da

estimulacdo muscular

Estimulag&o e manutengéo
cognitiva da memdria a longo
prazo.
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Tabela 4 — Sessdes realizadas do programa de promocéo de competéncias (cont.)

Sessao

Moédulo

9 Psicomotricidade

10 Social

11 Psicomotricidade

12 Psicomotricidade

13 Emocional

14 Psicomotricidade

15 Psicomotricidade

Social
16
Emocional

Atividade

Obstaculos

Circulo para partilhar

Motricidade

Motricidade

Jogo das Cores

Roda positiva

Motricidade fina

Motricidade

Roda com novelo — Os
quatro elementos

Como saio da cama de
manha

Objetivo

Incrementar a capacidade de marcha
Execucdo de exercicios de marcha
com recurso a obstaculos

Expressdo e partilha de sentimentos
e experiéncias dentro do grupo
Promogao da comunicagdo, escuta
ativa e atencao

Estimulagéo da confianga no grupo

Prossecucdo dos exercicios de
marcha estimulando o sentimento
de confianc¢a nos utentes

Estimulagéo da autoestima e
seguranga através da concretizacdo
de exercicios de maior
complexidade com obstaculos

Utilizacdo do jogo na abordagem
aos sentimentos e emocgoes
Promocao do sentimento de unido e
do pensamento positivo no grupo
Expresséo do sentimento de
gratiddo

Promocgao da criatividade
Promogao do sentimento de
incluséo e partilha

Treino da motricidade fina

Habilitar a relacdo entre reflexos
fisicos e a memoria

Momento ltdico para melhorar a
coordenacdo entre movimento e
pensamento

Trabalhar a capacidade de
recordacédo atraves repeticdo
Promocao de debate sobre as
dificuldades de mudanca
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Tabela 4 — Sess0es realizadas do programa de promocéo de competéncias (cont.)

Sessao Moadulo Atividade Objetivo

Melhoramento da marcha com

17 Psicomotricidade Motricidade .. ,
recurso ao circuito de obstaculos

Estimulagéo do conhecimento
intergrupal no grupo

18 Emocional Qualidades Promocao do pensamento positivo
Uso da atividade ludica para
estimular a autoestima

Reflexdo das metas alcancadas
pelos utentes

Despedida e entrega de um postal
em agradecimento

19 Social Encerramento

O programa de promocdo de competéncias teve inicio com a apresentagdo do cartaz
promocional das atividades aos utentes intitulado Mente S&, Corpo S&o. A sessdo tinha
como objetivo estimular o interesse e a adeséo as atividades demonstrando os beneficios
da realizacdo das mesmas. Perante o entusiasmo na participacéo e a aceitacao do
programa pelos utentes, investiu-se no esclarecimento de duvidas. A segunda sesséo
iniciou 0 modulo de psicomotricidade com o proposito de avaliar a destreza fisica dos
utentes. Estes expressaram no decurso do estagio dificuldades na execuc¢do de tarefas
diarias principalmente de marcha. Através da avaliagdo da sua agilidade desenvolveu-se
posteriormente, exercicios que trabalhassem essas areas.

O modulo cognitivo teve inicio na terceira sessdo com a realizagdo de duas
atividades. O objetivo definido para o jogo da apresentacao era a interacdo entre 0s
utentes e a partilha de caracteristicas pessoais a0 mesmo tempo que promovia a
expressdo do autoconceito. No final do exercicio, realizou-se um debate sobre a
implementacao ou modificacdo de regras na instituicao, no qual foi definido por

exemplo, o desuso da expressdo dona ou senhor. A atividade seguinte trabalhou as
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crencas existentes sobre a memoria conceptualizando-a como um baldo ou uma caixa de
ferramentas. Os utentes expressaram unanimemente concordar com a perspetiva da
caixa de ferramentas, sendo que criavam diariamente estratégias. No final da sesséo,
foram clarificados preconceitos existentes sobre a memoria.

A quarta sessdo trabalhou a motricidade, recorrendo a danca. Atraves do uso de
mausicas populares realizaram-se movimentos repetitivos, aumentando a flexibilidade e a
circulacdo. Concluiu-se a sessdo com um exercicio de marcha executando uma roda
acompanhada da musica popular malhdo. O modulo cognitivo foi novamente trabalhado
na quinta sessdo com o exercicio jogar com as palavras. O utente era convidado a pensar
em palavras comecadas com determinada letra, estimulando a memoria, o0 pensamento e
o raciocinio ldgico. As dificuldades demonstradas e a concretizacdo da atividade foram
usadas no sentimento de partilha e igualdade no grupo, integrando e unindo o grupo.

As sessOes seguintes foram realizadas no &mbito do modulo de psicomotricidade. Os
utentes tinham previamente apontado dificuldades de locomocéo e rigidez dos membros
com maleabilidade dos musculos. Desta forma, a sessdo seis visou a aquisicédo de
autonomia nas tarefas diarias, recorrendo a exercicios com uma bola aumentando a
flexibilidade. Por sua vez, a sétima sessao pretendeu o desenvolvimento da massa
muscular dos membros inferiores e superiores. A oitava sessao, inserida no médulo
cognitivo, visou o favorecimento de sentimentos positivos e satisfagdo pela vida
realizando uma biografia de acontecimentos positivos. Os utentes descreviam por
décadas, acontecimentos que consideravam positivos, estimulando a sua meméria a
longo prazo. Revelou ser a atividade mais prazerosa pelos utentes, demonstrando
orgulho exposic¢éo do resultado.

A atividade seguinte do médulo de psicomotricidade recorreu ao uso de obstaculos,

aumentando a dificuldade do trabalho. Os exercicios realizados maioritariamente em pé
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pretendiam desenvolver a capacidade de marcha, estimulando a musculagdo dos
membros inferiores. A décima sessdo iniciou 0 modulo social através da atividade
circulos para partilhar. A expresséo e partilha de sentimentos e de experiéncias dentro
do grupo permitiram a estimulacéo de confianca assim como o sentimento de pertenca.
Adicionalmente, a gestdo das psicologas clinicas da sessdo em grupo permitiu o
desenvolvimento da comunicacdo, da escuta ativa e da atencdo dos membros do grupo
entre si.

As sessOes seguintes realizaram-se no ambito do mddulo de psicomotricidade, sendo
uma continuacao do trabalho anterior com acréscimo de dificuldade. Desta forma, o
objetivo da sessdo onze pretendeu incrementar o sentimento de confianga nos utentes ao
executar os exercicios moderadamente. Alcancado este objetivo, a sessdo seguinte tinha
como objetivo a estimulacdo da autoestima, aumentando a complexidade dos exercicios
com obstaculos e a sua concretizacdo. As atividades do modulo emocional realizadas na
sessao treze intitulavam-se jogo das cores e roda positiva. Os seus objetivos colocavam-
se com a promocdo da expressdo dos sentimentos e emocdes e o sentido de pertenca e
unido no grupo. Desenvolvido o pensamento positivo promoveu-se a expressao de
acontecimentos pelos quais estavam gratos.

As sessOes catorze e quinze realizaram-se no ambito da psicomotricidade e
pretendiam o desenvolvimento da motricidade fina e da memdria. Na motricidade fina,
o trabalho desenvolvido pretendia a estimulacdo da criatividade recorrendo a técnica do
desenho e o treino da motricidade fina fazendo uso da tesoura no recorte de figuras. Esta
atividade permitiu promover o sentimento de inclusdo. A atividade seguinte da sessao
quinze pretendeu através do uso da bola e da nomeacéao de objetos habilitar a ligacao

entre os reflexos fisicos e a meméria.
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A décima sexta sesséo envolveu os exercicios roda com novelo e como saiu da cama
de manha pertencentes ao médulo social e emocional. Fazendo uso de um momento
ludico foi trabalhado a coordenacdo do movimento e do pensamento. A atividade
seguinte do modulo emocional pedia a expressao de fatos pelos quais estavam gratos.
Foi exigido a recordacdo de acontecimentos e, a0 mesmo tempo, era promovido um
debate sobre as dificuldades de mudanca.

Foi realizada a ultima sessdo do médulo de psicomotricidade na sessao dezassete. No
seguimento das sessdes anteriores, a dificuldade dos exercicios realizados foi acrescida
com o objetivo de melhorar a marcha através do desvio de obstaculos. A Gltima sesséo
do modulo emocional propds a realizacdo do exercicio qualidades que pretendia a
estimulacdo do conhecimento grupal no grupo. A atividade coincidiu com a integracdo
de novos membros e promoveu 0 pensamento positivo, estimulando a autoestima dos
utentes. Foi executada a ultima e décima nona sessdo do programa de competéncias que
visou 0 encerramento das atividades desenvolvidas. Foi pedido aos utentes a reflexdo
das metas alcancgadas, estimulando a autoestima e o pensamento positivo. No final, foi
entregue o postal de agradecimento pela participagéo e colaboragdo no programa.

Realizada a reflex&o final da aplicacdo do programa, verificou-se a melhoria
significativa em todas as areas trabalhadas nomeadamente a cognitiva e psicomotora.
Na &rea cognitiva confirmou-se o desenvolvimento da memoria através da sua
estimulacgdo e da atencdo. No modulo psicomotor os utentes expressaram a diminuicdo
das dificuldades encontradas nas tarefas diarias. Além disso, foi possivel observar no
término de cada sess@o de psicomotricidade o desprendimento de objetos que ajudavam
na mobilidade como as bengalas. O programa promoveu nos participantes a aquisi¢cao
de competéncias e estratégias bem como momentos de convivio, de partilha e pertenca.

A diminuicdo do isolamento social e soliddo levou consequentemente a melhoria da
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qualidade de vida embora existissem condi¢6es de vida que ndo eram possiveis alterar.
A satisfacdo expressa dos participantes sobre as atividades e 0 programa mostra a

importancia da continuidade das intervengdes comunitarias junto da populacéo idosa.
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Estudo de Casos
Estudo de caso 1
Dados biograficos
Nome: Gloria
Idade: 82 anos
Estado Civil: Vilva
Escolaridade: Sem escolaridade
Referéncia: Pré-Alcantara como acompanhamento na solidao, perspetivando a
diminuicdo do isolamento social.

Gldria de 82 anos, vilva, sem instrucdo académica e reformada, apresenta uma
situacdo econdmica precaria. Nao sai de casa ha 4 anos, ap0s o diagnostico de uma
doenca cardiovascular e apresenta problemas de excesso de peso, descuido com a
higiene pessoal, dificuldades cognitiva e um discurso pobre.

Motivo da consulta: Gldria expressou sentir tristeza e frustracao pela falta de
mobilidade, estando restrita ao espaco da casa. Percebeu-se que a existéncia de
problemas cardiacos associado as barreiras arquiteténicas estimulam o isolamento social
e, consequentemente a solidao.

Os sentimentos de soliddo e tristeza expressos estiveram presentes ao longo da sua
vida porém intensificaram-se nos ultimos quatro anos, apos o falecimento do marido e o
surgimento do seu diagnostico clinico, ndo sendo realizada qualquer intervencao, em
parte devido as limitacdes fisicas referidas. Tem presente um luto incompreendido sobre
o falecimento de um filho e do marido e em Gltima instancia da sua pessoa.

Historia clinica
Ao longo dos anos, a satde de Gldria foi deteriorando-se. Durante a préatica da sua

profissdo experienciou sintomas como tonturas, visao turva, cansago, nauseas e dores no
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peito. Acorrida as urgéncias, apds um desmaio, recebeu o diagnostico de hipertensédo
arterial, agravado pelo seu excesso de peso, sedentarismo e stress. Como consequéncia
de uma alimentacdo descuidada e um estilo de vida exigente, este quadro clinico evoluiu
para uma doenca cardiovascular com risco de vida. Simultaneamente, desenvolveu
outras patologias como diabetes, degenerescéncia macular da idade que pode conduzir a
cegueira, e anemia recorrente. Perante o quadro clinico conjuntamente com a sua
condicdo habitacional, foi aconselhado pelo médico um estilo de vida tranquilo e
saudavel, que albergasse estratégias especificas a este estilo. A interpretacdo realizada
por Gldria das estratégias indicadas pelo médico culminou no isolamento social,
evidenciando uma distor¢do cognitiva.

Internada devido a insuficiéncia cardiaca inaugural em 2013, regressou a casa com
apoio domiciliar ao nivel da higiene pessoal. Acompanhada no domicilio pela médica
de clinica geral, realiza analises mensais e medicacdo para problemas cardiacos, anemia,
para a diabetes e recentemente para regulacdo do sono. As ultimas analises clinicas
indicaram a presenca de infecdo na corrente sanguinea e a médica de clinica geral
retirou os medicamentos para a tensdo. Contrariando a recomendagdo médica, Gloria
cessou a medicagao para o sono explicando que néo faz efeito e, associou a retirada dos
medicamentos para a tensdo com o surgimento de manchas na pele. Demonstra uma
dependéncia desmesurada sobre a quantidade de farmacos receitados principalmente,
sobre doencgas com sintomas visiveis. Gléria contraria a opinido médica quando esta ndo
se encontra em concordancia com a sua, especialmente quando envolve a alteracéo da
quantidade de medicagéo.

Né&o apresenta ideacgéo suicida nem planos suicidas embora tenha meios e
oportunidade por permanecer longos periodos de tempo sozinha, indicando uma rede de

suporte precaria. Tem presente fatores de risco para a saude como problemas cardiacos,
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obesidade extrema e diabetes e comportamentos de risco como a falta de atividade
fisica, automedicacéo e alimentacdo descuidada. N&o revela pensamentos futuros sobre
a adocgdo de um estilo de vida saudavel. Pelo contrario, expressa desanimo atraves da
interjeicdo “para qué?”, sendo a linha de pensamento porqué ter uma vida saudavel e
cuidados de saude “depois de velhos, s6 a morte”.

Histdria do desenvolvimento psicossocial

Gldria nasceu de uma relacdo extraconjugal a 24 de Setembro de 1932 em Lisboa. A
gravidez ndo era desejada e durante a gestacdo, a progenitora manteve comportamentos
negligentes como beber. O tempo de gestacdo ndo foi concluido e nasceu prematura. Os
pais eventualmente juntaram-se e da unido nasceu outro filho, nado-morto que
precipitou a separacao do casal quando Gléria tinha 4 anos. As recordacdes de infancia
que possui estdo relacionadas com o alcoolismo severo do pai e as dificuldades
econdmicas que viveu. Nunca frequentou o ensino basico, comecou a trabalhar muito
cedo por necessidade. Acrescenta que ndo se importou de vender flores nas ruas de
Alcéantara porque contribuia para as despesas da casa.

Criada pelo pai que descreve como uma pessoa violenta mas “era justo e havia
respeito”, ao contrario da mae com quem mantinha uma rela¢do conflituosa. Na sua
perspetiva, o pai sempre Ihe deu o devido valor e até certo ponto carinho. Cresceu num
ambiente inseguro e instavel ndo tendo uma residéncia permanente e conviver com o
alcoolismo de ambos os progenitores. Apds o falecimento do pai devido a um acidente
de trabalho foi viver com a mée aos 14 anos. Sobre a morte do pai, refere que se sentiu
triste mas “é a vida”, ndo tinha tempo para fazer o luto porque teve de adaptar-se a um
novo estilo de vida. Foi viver para casa da mée que tinha casado com outra pessoa e da

qual teve duas filhas, irmés de Gléria com quem nunca socializou. Recorda esta época
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como penosa, chorava constantemente por sentir-se maltratada e desejava “desaparecer”
daquela casa.

As irmds prosseguiram a instrucao académica enquanto Gloria continuou a trabalhar
como vendedora para ajudar a sustentar a casa. Durante a pratica profissional, conheceu
o futuro marido mas ndo foi amor imediato de contrario nem gostava muito dele,
achava-o insistente. Este aguardava até a hora de expediente para acompanha-la a casa e
aos poucos foram “avangando no namoro até que me deixei levar e fiquei gravida”.
Gléria toma a decisdo de casar aos 17 anos, explica que desejava sair de casa porque 0
ambiente era insuportavel e “acabei por juntar o util ao agradavel”. O casamento foi
marcado pela adicdo do esposo ao alcool e a pratica de violéncia psicoldgica pelo
mesmo. “Preferia que ele me desse uma chapada do que chamar o que ele me chamava
e magoava muito mais”, refere.

Teve oito filhos em intervalos de 3/4 anos, tendo um deles falecido aos 6 meses e
outro aos 39 anos, toxicodependente com o virus da imunodeficiéncia humana. Devido
ao seu analfabetismo, Gléria imp6s que todos frequentassem o ensino escolar, dando-
lhes oportunidade de “serem alguém na vida”. Revela com orgulho que dos oito filhos,
sO nasceu uma menina e foi ela quem alcangou mais nos estudos concluindo o 9° ano.
Foram gradualmente formando as suas proprias familias, nunca tendo que preocupar-se
porque “seguiram a ordem das coisas e eles € que sabiam o que queriam da vida”.
Explica que, da mesma forma que aceitava as decisdes do marido, 0 mesmo aconteceu
em relagéo aos filhos. Contudo quando o marido tentou expulsar o filho
toxicodependente de casa, Gloria revoltou-se contra ele pela primeira vez, esclarece.

Desde o diagndstico do virus da imunodeficiéncia humana, Gloria apoiou o filho até
0 estado de saude agravar-se, tendo sido necessario recorrer ao internamento hospitalar.

Acompanhou-o ¢ lamenta ndo ter ajudado mais que, se pudesse curava “daquela doenca

Ana Filipa Mendes Martins 88



Intervencao psicolégica na adolescéncia e na velhice

maldita, que tanto mal lhe fazia. Ninguém imagina como eles ficam quando tém falta

"’

daquilo. Qualquer outra mae tinha desistido!”. Quando o filho faleceu, Gléria culpou o
marido associando o alcoolismo e a violéncia psicoldgica a toxicodependéncia do filho.
Ficou encarregue da educacdo do neto 6rfao, que educou até aos 16 anos, nao tendo
tempo para lidar com a morte do filho. Além disso, ficou com a divida do filho sobre
uma casa para pagar. Lembra que foi uma época conturbada por ter muitas
preocupacdes, inclusive o “mau feitio” do marido ¢ o agravamento da adi¢ao de alcool.
Profissionalmente, Gloria estabeleceu o seu negdcio como vendedora e “foram os anos
mais felizes, puder falar com toda a gente e todos se conheciam”, recorda com saudade.
Fica visivel a satisfacdo pelo trabalho exerceu e o contato social que mantinha, apesar
dos inconvenientes como ficarem a dever dinheiro. Na sua opinido, era uma profissao
gue ndo rendia muito mas dava para sustentar a casa e acompanhar os filhos a escola.
Em 2010 foi diagnosticado cancro do pulméao ao marido, que sentia os feitos
secundarios da quimioterapia e Gloria tentava ajudar no sentido de aliviar a dor.
Manteve a sua adi¢do ao alcool e num momento de embriaguez revela a existéncia de
uma filha ilegitima. Apesar de revoltada, continuou a apoiar 0 marido e quis conhecer a
filha para que ela pudesse acompanhar o pai. Nutria um carinho especial pela menina
que ficou a viver com eles até a morte do pai. Devido aos problemas cardiacos de
Gléria, o esposo omitiu a gravidade da doenca atribuindo o seu internamento a exagero
médico. Da mesma forma que procedeu para o filho, também apoiou e acompanhou o
seu internamento hospitalar apesar dos seus problemas de saude. “Nossa Senhora foi
preciso eu faltar um dia para ele morrer” associa, sendo que tomou conhecimento da
gravidade da doenca no dia anterior. Veio mais tarde a saber que o marido tinha pedido

a filha para ndo o visitarem, referindo “parece que estava a prever”.
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Novamente, ndo teve tempo para gerir o luto devido aos conflitos entre os filhos. A
decisdo tomada pela filha contra vontade expressa de Gloria e dos irmaos sobre o
funeral do pai revoltou-0s. No entanto, ndo manifestou a sua opinido aceitando a
deciséo da filha. Optou pela imparcialidade perante as discussdes e agressdes entre 0s
filhos, mentalizando-se que “sou mae de todos”. Gloria ausentou-se durante um ano e
explica que chorava muito e ndo conseguia voltar a casa, sentia falta das rotinas, de
conversar com o marido, “afinal sempre sao 48 anos de casamento”. Decide regressar a
casa perante o agravamento do seu quadro clinico e por necessitar de sossego, que nao
tinha em casa da filha. Refere que os netos “eram muito barulhentos e tinham a sua
vida...e j4 ndo me sentia bem 14 em casa dela”.

Apbs o falecimento do esposo, a rede de suporte familiar que Gldria possuia
desestruturou-se, deixando-a revoltada e frustrada. Naturalmente isolou-se em casa até
que um dos filhos foi viver com ela por necessidade e para puder acompanha-la. “Que
companhia? Se for preciso morro e s6 as duas da manhd € que ele chega a casa. Ja vai
tarde”, diz transmitindo o seu desagrado. De fato, a presenca do filho ¢ um fator de
preocupacéo pelos conflitos existentes entre irmaos e a gestao realizada nas visitas
durante as épocas festivas. Gloria expressa veemente a necessidade de sossego assim
como a preferéncia por estar sozinha sem preocupacoes.

Situacéo atual

Gléria permaneceu sozinha em casa apds o falecimento do marido. Tem uma relagao
préxima com 3 dos 7 filhos que concedem apoio informal, por exemplo na realizacéo de
compras. Recentemente um dos filhos veio viver com ela. Além da rede de suporte
familiar, possui o servigo de apoio domiciliario ao nivel da higiene pessoal e tarefas
domeésticas. A sua situacdo financeira € precaria sendo que em tempos beneficiou de

ajuda em géneros alimentares. A jungdo da sua reforma com a do marido paga o servico

Ana Filipa Mendes Martins 90



Intervencao psicolégica na adolescéncia e na velhice

da agéncia de apoio domiciliario assim como a divida do filho que faleceu e da qual era
fiadora. Gloria ficou progressivamente isolada nos ultimos trés anos, perdendo o contato
gue mantinha com vizinhos e a restante familia. Sente-se ofendida por desvalorizarem a
sua opinido e frustrada pela incapacidade de estabelecer uma relagcdo de proximidade
com os netos. “Cada um tem a sua vida” ¢ a afirmacao que repete continuamente para si
mesma.

Os comportamentos negligentes adotados por Gloria, nomeadamente 0os maus habitos
alimentares e a falta de mobilidade, sdo uma reflexdo dos sentimentos de frustracédo e
desanimo. Recorre a farmacos para adormecer e manter por poucas horas um sono
tranquilo. Apresenta descuido na higiene pessoal refletido na imagem pessoal e no
asseio das roupas gque apresenta. Os sentimentos de frustracdo e desanimo aumentaram
face as frequentes discuss@es dos filhos assim como o isolamento social e a falta de
comunicacdo, conduzindo a um desinteresse geral por atividades ladicas e sociais.
Exame de estado mental

As sessBes foram realizadas na sala de Gldria, um espaco pequeno com pouca luz.
Figura atarracada, obesa, rosto mole e largo com pescog¢o curto e maci¢o mostra poucos
cuidados na aparéncia. Nas sessoes iniciais, apresentou-se de cabelo desalinhado em
camisa de dormir e robe com vestigios de sujidade sem realizar a higiene pessoal. A
postura encurvada e enterrada no sofa indicia afeto triste acompanhado da
expressividade pesada do rosto, aparentando ser mais velha. Mantem os bragos unidos
em defesa e evita o contato visual com o terapeuta. Permanece durante longos periodos
de tempo no soféa e na mesma posicao, apresentando dificuldade e lentiddo dos
movimentos e pouca gesticulagéo.

Demonstra uma atitude amigavel e cooperativa, referindo que “nada tem a esconder”.

Todavia fica defensiva e reservada, pelo emprego de respostas monossilabicas, quando
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abordado a recorréncia de sentimentos das suas experiéncias pessoais, mostrando-se
desconfiada. Durante o didlogo, hesita e observa a reacdo como se estivesse a escolher o
que deve ou pode contar, apoiando o anteriormente referido. Desta forma o discurso,
além de lento, fica tenso e monotono com desabafos emotivos despertando no ouvinte
sentimentos de tristeza bem como desejo de ajudar. Gléria demonstra uma morosidade
na resposta aos estimulos e pouco interesse no meio envolvente, inserido no estado de
confusdo. Acompanhando o seu estado de consciéncia, a sua capacidade de manter o
foco numa atividade é reduzida, mostrando-se hipovigil e distraida. Nao revela alteracédo
sensopercetiva nomeadamente alucinacdo de presenca, embora diga que sente o marido
ao seu lado na cama.

Referente a orienta¢do no espacgo e no tempo bem como a memoria, ndo consegue
estruturar acontecimentos em momentos cronologicos distintos, sobretudo eventos no
passado. Como referido anteriormente, Gloria ndo frequentou o ensino oficial para
trabalhar, sendo que apresenta um vocabulario e capacidade de abstracdo pobre,
considerando mesmo a privacao social. No decurso da entrevista, foi observado a
expressdo de emocdes na descricdo dos acontecimentos e é possivel referir a existéncia
de humor deprimido e embotamento afetivo. O pensamento desorganizado, transmite
confusdo mental e ideias ruminantes, expressas num tom alto e agressivo. Gloria
demonstrou um estado de permanente frustracdo, quer pela dificuldade na evocacéo de
acontecimentos passados, quer pela limitacao fisica e de saude.

Anélise psicologica

Em diferentes momentos, Gloria expressou pensamentos de fracasso referindo a
situacdo familiar existentes e o isolamento social em que vive. A perda de autonomia e a
dependéncia dos filhos reforcou esta crenca, culminando na revelagdo “ndo valho a

pena, desista...tou so a espera da morte”. Perante a incapacidade de mudar a realidade
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demonstra uma falsa aceitacdo, exposta pela fantasia que uma mudanca habitacional
solucionaria os seus problemas. Dirige também a sua frustracéo para o filho,
considerando inatil a sua presenca sendo que ndo a apoia e contribui para as despesas,
agravando as preocupacdes da Gloria. Desta forma, demonstra pouco toleréncia a
frustracdo e o desenvolvimento de pensamentos automaticos depreciativos, sustentando
a crenca de desvalor.

Demonstra ao nivel da maturidade, dificuldade em reconhecer e gerir as suas
emocBes bem como compreender o estado emocional ou ser sensivel as necessidades
dos outros. O discurso apresenta varios culpados que determinaram a condi¢do em que
se encontra, responsaveis pelos seus fracassos. Possui dificuldade em recordar eventos
especificos da vida como o nascimento dos filhos, descrevendo-o0s sem contetido
emocional de forma geral, sintética e difusa. O comprometimento da orientacdo
temporal ndo se apresenta exclusivamente na recordacdo de eventos passados mas
também nos recentes como a marcacao de sessdes. A sua motivagdo para a mudanca e a
capacidade para tomar decisdes € inexistente, consequéncia da baixa autoestima e dos
pensamentos autodestrutivos, transferindo as suas incertezas e ansiedade em relagédo ao
futuro.

Avaliacéo psicoldgica

Foi aplicado o mini exame de estado mental (MMSE), o questionario de estado de

salde (SF-36) e o inventario depressivo de Beck (BDI). Na tabela 6 sdo apresentados 0s

indicios observados que conduziram a aplicacdo das provas e o0s respetivos resultados.
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Tabela 5 - Sintese da avaliagéo psicoldgica realizada no caso 1

Prova

psicoldgica

MMSE

SF-36

BDI

Observacao

Dificuldade na
mem©ria recente
e passada
Solidéo e
isolamento social
ha 4 anos
Sintomas

depressivos

Isolamento social
Condic0es de
vida precéria
Problemas de
saude

debilitantes

Sintomas
depressivos
Soliddo e
isolamento social
Auto-
depreciacéo
Sentimentos de
fracasso, tristeza

e culpa

Objetivos

Avaliar a
presenca de

declinio cognitivo

Medir e avaliar
conceitos de
salde
significativos a
funcionalidade e
ao bem-estar dos
individuos com

ou sem doenca.

Medir o conjunto
de sintomas que
correspondem aos
critérios de
diagnostico de
uma depressao e a

sua severidade.

Resultados

Inserido nos
parametros definidos
para pessoas
analfabetas na
populacédo

portuguesa < 15

12 Aplicacao
Saude fisica - 20%

Saude mental - 45%

22 Aplicacao
Saude fisica - 57%
Saude mental -
151%

12 Aplicacdo - 55
pontos
22 Aplicacdo - 35

pontos

IndicacGes

gerais

Foi tido em
consideracdo a
influéncia de
instrucéo
académicae a
idade na

pontuacao.

Dois
momentos de
aplicacdo com
6 meses de
intervalo.
Administrado

por entrevista.

Dois
momentos de
aplicacdo com
6 meses de
intervalo.
Administrado

por entrevista.
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Durante o processo de recolha de dados anamnésicos, Gloria demonstrou dificuldade
na recordacgéo de eventos significativos passados e presentes gerando a suspeita de
deficit cognitivo. Revelou também possuir problemas na retencédo de informacéo
imediata. N&o obstante foi tido em consideracao o isolamento social em que vive ha
quatro anos. Desta forma, ponderou-se os testes a aplicar no despiste do
comprometimento cognitivo. Foi tido em consideragdo o seu analfabetismo, optando
pela aplicacdo sob a forma de entrevista do mini mental state examination versédo
modificada. A pontuacdo final da prova insere-se dentro dos parametros definidos para
a populacdo analfabeta, surpreendendo nos elementos em que errou. Dos 11 itens que
constituem a prova, Gloria revelou desorientacdo nas questdes temporais e espaciais e
dificuldade na capacidade visuo construtiva.

O discurso de Gloria transmitiu um sentimento de desesperanca sobre o futuro,
principalmente no que refere a salde. Realizada a observacdo e através da entrevista
clinica, compreendeu-se que a situacdo precaria em que vive adicionalmente com 0s
problemas de salde debilitantes contribuem para esse sentimento de desesperanca.
Perspetivando a futura intervencdo nos comportamentos de risco, reconheceu-se a
necessidade de compreender e confirmar a percecdo de Gléria sobre a sua satde e o
nivel de comprometimento com a mudanca. Desta forma, recorreu-se ao questionario de
estado de saude SF-36 que permite a monitorizacdo de pessoas com multiplas condigdes
e a avaliacdo dos conceitos de saude considerados significativos a funcionalidade e ao
bem-estar. Durante a sua aplicacdo, Gloria adotou uma atitude cooperante e revelou
mais da sua historia de vida, consolidando a relacédo terapéutica. Os resultados obtidos

séo apresentados na ilustragéo 1.
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Figura 1 - Resultados da aplicacdo do MOS-SF36 em percentagem (%)
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Analisando os resultados obtidos, constata-se que a perce¢do de Gloria sobre a sua
salde e qualidade de vida é diminuta. A primeira aplicacao revelou que a componente
salde fisica apresenta-se com uma pontuacdo de 20%, significativamente mais baixo do
gue a saude mental com 45 %. Examinando as dimensdes isoladamente, observa-se que
Gléria ndo pontuou no desempenho fisico, na satde geral, na vitalidade e na funcéo
social estando em concordancia com o seu discurso. A mudanca para a saude nao €
consideravel em parte devido a dificuldade em perspetivar um futuro.

A avaliacdo psicoldgica foi concluida com a aplicagédo do inventario depressivo de
Beck (BDI) com o propdsito de confirmar a depressdo e avaliar a severidade da mesma
medindo os sintomas que correspondem aos critérios de diagndstico de uma depressao.

Os resultados de ambas as aplicacdes séo apresentados na ilustracao 2.
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Figura 2 - Resultados da aplicacéo do Inventario Depressivo de Beck
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Na primeira aplicacdo, Gloria obteve 55 pontos em 100 representando um valor
significativo e indicativo de sintomas depressivos graves. Dos 21 itens do inventario, 0s
resultados mais expressivos foram de tristeza, pessimismo, sentimento de fracasso,
culpa, auto depreciacéo, insonia, perda de libido e mudanga na imagem do corpo.
Hipotese diagnostica

A observacdo, entrevista e os testes psicoldgicos aplicados indicam o diagnéstico de
perturbacao depressiva persistente. Os critérios da DSM-V que sustentam o diagnostico
referem a presenca de humor depressivo durante a maior parte do dia, mais de metade
dos dias da semana, pelo menos durante dois anos (critério A). Gloria apresenta apetite
aumentado, dificuldade na manutencdo do sono, baixa autoestima. Também demonstrou
falta de concentracédo, cansaco ou fadiga, dificuldade em tomar decisdes e sentimentos
de desesperanca (critério B). Incentivada a reflexao refere “sempre fui assim, nao ha
nada a fazer”, indicando a integragdo como parte da experiencia quotidiana, nunca

estando mais de dois meses de cada vez, sem o0s sintomas referidos anteriormente.
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A andlise realizada verificou a presenca de critérios para a perturbagédo depressiva
major, que podem estar presentes continuamente durante dois anos (critério D) que,
segundo a DSM-V pode preceder a perturbacdo depressiva persistente. Durante o
acompanhamento psicolégico ndo manifestou no presente ou passado episddio maniaco
ou hipomaniaco e nao foram preenchidos os critérios para perturbacéo ciclotimica
(critério E). O quadro apresentado ndo é melhor explicado por uma perturbacéo
esquizoafetiva persistente, esquizofrenia, perturbacdo delirante ou do espectro da
esquizofrenia (critério F). Apesar os problemas de saude referidos por Gléria, 0s
sintomas ndo sdo atribuidos a efeitos fisiologicos de uma substancia nem a uma
condicdo médica (critério G) e resultam num mal-estar clinico significativo
comprometendo a vida social e relacional (critério H).

Diagnostico diferencial

O diagndstico diferencial proposto pelo DSM-V sugere a perturbacao depressiva
major sendo que Gloria preenche os critérios. Contudo o diagnostico depende da
duracdo de dois anos e um episddio depressivo ndo persiste esse tempo. Existe a
possibilidade da perturbagéo depressiva persistente ser precedida pela perturbacao
depressiva major ou apresentar sintomas que preencham os critérios, o que nao se
verificou. Ao contrario dos critérios indicados na perturbacdo esquizéide da
personalidade, Gloria tem prazer nas relagfes proximas e deseja integrar-se,
nomeadamente na familiar embora possua dificuldades no estabelecimento da relacéo
com o outro. Um dos critérios refere a indiferenca ao elogio e a critica, contrario ao
demonstrado sendo por vezes a for¢ca motivacional. Por fim, ndo existe frieza emocional
mas embotamento afetivo. Foi considerado como diagnostico o luto normal porém
desacreditado porque Gléria revela a incapacidade de sentir alegria e prazer, sintomas

pertencentes a depressdo. No luto, os sentimentos predominantes sdo vazio e perda e a
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autoestima é preservada, contrario ao demonstrado por Gléria. Um diagnostico
emergente na DSM-V é a perturbacédo de luto complicado persistente facilmente
desconsiderada porque Gloria ndo revelou saudades persistentes do falecido, nem
preocupacao apos a morte.

Plano terapéutico

Os objetivos terapéuticos estabelecidos tiveram em consideragéo as limitacoes de
tempo e as restricdes de setting. A intervencao ao domicilio ndo permite o
aprofundamento exaustivo de determinadas questes ou incongruéncias. Centrou-se no
presente e foi direcionada a melhorar a qualidade de vida de Gldria através da
diminuicdo da sintomatologia depressiva e do aumento da autoestima. A intervencao
incidiu no modelo cognitivo comportamental com base na premissa que a forma como
processamos, percebemos e atribuimos significado as situacdes influenciam as emoc6es
e 0s comportamentos. Foi utilizado conjuntamente o modelo transtedrico de Prochaska
e DiClemente, orientando um processo de tomada de decisdo para a mudanca.

Os objetivos terapéuticos foram definidos em conjunto perante a dificuldade de
Gloria perspetivar planos e melhorias futuras. Definiu-se os seguintes objetivos
terapéuticos:

e Trabalhar a capacidade de insight e a expressao de sentimentos;

o Desenvolver competéncias de relacionamento interpessoal;

e Estimular a capacidade de tomada de decisao;

e Diminuir sintomatologia depressiva,;

e Promocao da autoestima e autoconceito;

Motivacao para a mudanca: promogéo de exercicios de locomocao e de habitos

alimentares saudaveis;
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Sesséo 1

No contato inicial ao domicilio, Gldria apresentou-se de robe e camisa de dormir
com vestigios de sujidade e cabelo desalinhado, um semblante zangado mas atitude
amigavel. O objetivo da sessdo comportava o inicio da relacéo terapéutica e o
estabelecimento de formalidades. Definiu-se regras e limites, foram esclarecidas
duvidas sobre o papel do psicélogo clinico e estabeleceu-se um contrato verbal sobre o
horério e regularidade das sessdes com a Gléria e com o filho. Prosseguiu-se dando
inicio ao estabelecimento da relagéo terapéutica.

Gléria mostrou desconfianca analisando a reacdo do terapeuta ao que expressava,
criando um ambiente tenso, existindo a necessidade de reassegurar a inexisténcia de
julgamento. Assegurado um espaco de compreensao e nao juizo, através da escuta ativa
e atitude empatica, continuou explicando que nao sai de casa ha 4 anos, sempre no
mesmo espaco, esta “farta e mais valia morrer”, desabafo expresso num choro copioso.
Oferecido o apoio empatico, esclarece que nédo teria coragem para concretizar o ato mas
desejava que acontecesse rapido por motivos de salde.

Mantem uma relagéo conflituosa com o filho, representativo da sua rede de suporte,
ndo perspetivando esperanca no futuro. Ao finalizar a sessdo, Gloria ficou apreensiva
perante a marcacdo de sessao futura. Esclarece estar disponivel para a mesma, sendo
gue o motivo que preocupacdo é a dificuldade em memorizar. Como estratégia inicial,
assegurou-se a realizacdo de um telefonema antes das sessoes.

Sesséo 2

Gldria apresentou um descontrolo emocional devido a falha no apoio domiciliario.
Enquanto chorava, contou o ocorrido aos gritos expressando a sua irritacao ate ficar sem
folego. Quando devolvido o comportamento observavel “vejo que ficou muito irritada”,

retomou um discurso calmo e direcionou os seus sentimentos para a doenca fisica.
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Recorreu-se a psicoeducacdo para transmitir a informacéo necessaria a mudanca de
comportamentos prejudiciais a saude. A informacdo previamente preparada indicava as
causas e os riscos da obesidade, os cuidados a ter com a alimentacdo em diabéticos. Esta
pratica permitiu explorar as crencas de saude e dos habitos alimentares.

Gléria revelou estar preocupada com a realizagcdo de uma avaliacdo da agéncia de
apoio domiciliario. Adotou-se uma abordagem de resolucédo de problemas imediata, ao
que se simulou um discurso telefonico e trabalhou-se em conjunto o discurso assertivo,
ao invés do agressivo. Foram recolhidos dados anamnésicos ao longo da sesséo e
reforcou-se a relacdo terapéutica através da empatia e escuta ativa.

Nota: Houve necessidade de reforcar as regras e os limites das sessdes terapéuticas
assim como do papel do psicélogo clinico devido as interrup¢des do filho do discurso
de Gldria.

Sesséo 3

A progressao na anamnese criou a suspeita de deficit cognitivo, nomeadamente na
recordacdo de eventos considerados significativos como quantos filhos teve e a sua
ordem de nascimento. Anteriormente, Gldria tinha mencionado problemas em reter
informacgdo mas mesmo a memoria passada aparenta estar comprometida. Ao longo da
sessdo, revelou dificuldade na expressédo verbal de sentimentos, revelando apenas a sua
frustracdo e comentarios depreciativos. Limita a narrativa a fatos da sua historia de vida,
evitando determinados temas como a morte do marido. Prosseguiu-se com o trabalho
das competéncias sociais e de relacdo com o outro, sendo compreensivel que haja
dificuldade no desenvolvimento devido ao isolamento social de quatro anos. Recorreu-
se a técnica do psicodrama do duplo e complementou-se o que Gloria ndo expressou ou
nédo deu conta que expressou. Desta forma, foi possivel estruturar-se um contrato verbal

a aplicar com a nova empregada sobre o que ¢é esperado de ambas.
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Sesséo 4

Considerando informac6es transmitidas anteriormente, iniciou-se a avaliacdo
psicolégica com a aplicacdo do mini mental state examination versdo modificada
avaliando as fun¢des cognitivas. A prova foi concluida com dificuldade em 45 minutos.
Concluida a aplicacao, Gldria teve necessidade de expor o contetdo da conversa com a
empregada, demonstrando estar contente. Reforgou-se positivamente 0 comportamento
desenvolvimento, mais concretamente a competéncia social e a relacdo com o outro.
Sesséo 6

Averiguou-se 0s objetivos a trabalhar possibilitando estruturar um plano terapéutico.
A falta de motivacéo e pessimismo obstrdi a perspetiva do futuro em Gléria, reagindo
com desinteresse ou desilusdo. “J4 ndo fago nada aqui! P’ra qué sofrer tanto?” foram
algumas das expressdes que Gldria gritou em desabafo. Revela descrenca na
possibilidade de ser ajudada e que seja “motivo” de ajuda. Ultrapassada esta barreira,
estabeleceu-se 0s objetivos com aprovacdo da Gloria, sendo notoria uma mudanga na
expressao facial. No decurso das sessdes, comeca a ser percetivel a existéncia de
pensamentos automaticos de desvalorizacdo, podendo culminar na presenca de uma
crenca.
Sesséo 7

A sessdo tem como propdsito trabalhar a memdria, com recurso da técnica linha do
tempo que permitiu também o acesso as emocgdes que Gloria controlava. Pela primeira
vez, desde o inicio do processo terapéutico expressou sem solicitacdo, sentimentos
indicativos de culpa e remorso referentes a incapacidade de ajudar o filho. Explorada a
origem destes sentimentos, compreendeu-se a existéncia de distorgdes cognitivas.
Foram expostos os fatos dos acontecimentos e formuladas explicacdes alternativas,

colocando a cognicgéo e 0s consequentes pensamentos automaticos de desvalorizagdo em
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causa. No final da sesséo, fez-se uso da visita da filha na época natalicia para reforcar o
processo de mudanca, motivando-a. Numa fase inicial, recorrendo do modelo
transtedrico de mudanca, pretende-se que Gléria contrarie a falta de energia e vontade,
movimentando-se em pequenas distancias.
Sesséo 9

Contrariando a evolucao aparente, Gloria revelou-se irritada e frustrada como
consequéncia de uma falha na consulta médica ao domicilio. A situacdo conduziu ao
aumento de expressdes ofensivas dirigidas ao filho e de expressdes depreciativas sobre
si. Percebeu-se a necessidade descarregar a frustracdo existente e, como tal, foi dado o
tempo. Quando acalmou, foram apontados os diferentes comentarios que Gléria
exprimiu, fazendo notar que tinham um contetido negativo e pejorativo. Revelou néo ter
consciéncia dos mesmos, que sempre “foi assim...entdo, que ¢ que vou dizer?”. Pelo
fato de Gldria ser analfabeta, ao longo da sessdo enumerou-se com uso das maos 0s
comentarios depreciativos que tinha realizado, fortalecidos através da imagem. Foi-lhe
explicado o que eram pensamentos automaticos, ao que confirmou que sempre foi assim
e procurou-se desconstruir 0s pensamentos automaticos que Gléria formulava.
Sesséo 10

Gléria retornou ao seu estado apatico e aos sentimentos de desilusdo e falta de
interesse apds a interpretacdo errdnea da visita da filha na época natalicia. Incentivada a
analisar o que foi dito e o que o seu pensamento formulou, conclui que compreendeu
erradamente o que a filha Ihe disse. Retomou-se o processo de mudanca tendo como
suporte a visita da filha e a possibilidade de movimentar-se para a receber.
Sesséo 11

Gldria apresentou-se em pé apoiada numa bengala envergando roupas de sair. A

mudanca foi reforgada e consciencializou-se para a necessidade da manutencéo da

Ana Filipa Mendes Martins 103



Intervencao psicolégica na adolescéncia e na velhice

mudanca realizada. O estado de felicidade ndo permanece por muito tempo. O discurso
expressa angustia pela fragil rede de suporte que possui, nomeadamente os trés filhos.
Devido a relacdo conflituosa que mantém, Gloria é obrigada a gerir as visitas revelando
que esta situacdo a deixa triste e preferia que ndo a visitassem ou que se esquecessem
dela. Diz que “mais valia desaparecer, morrer d’'uma vez”, quebrando num choro
compulsivo. Refletiu-se sobre este pensamento, recorrendo a empatia e escuta ativa,
concluindo que nao ¢ o motivo da discérdia e o seu “desaparecimento” nao acabaria
com a mesma.
Sesséo 13

Nesta sessdo, Gloria centrou as suas preocupacfes no neto que a visitou
recentemente. Constatou-se a existéncia de inimeros pensamentos automaticos que
Gldria formula e reserva para si, causando-lhe angustia e desalento em relacao ao
futuro. Na realidade, apesar da frustracdo com a familia, coloca a esperanca futura do
seu bem-estar na mesma, isto é, a unido familiar e uma vida correta para os netos
conduz a sentimentos de contentamento e apaziguamento. Tendo orientado o discurso
para uma preocupacao que tinha, a intervencao foi minima e, mesmo a expressao de
sentimentos ndo ter sido requisitada, realizou-a com fluéncia. O pensamento automatico
que formulou sobre o neto trabalhou-o sozinha na presenca da terapeuta procurando a
aprovacao do seu raciocinio e discurso.
Sesséo 15

Prosseguiu-se com o trabalho iniciado na sesséo anterior, referente aos sentimentos
desenvolvidos sobre a morte do filho. Contudo a abordagem de Gldria tinha um
proposito: falar da culpa e remorso sobre a morte do marido. Demonstrou sentimentos
contraditérios, revelando que o seu matrimonio foi marcado pelo alcoolismo ativo do

marido e pela violéncia psicoldgica exercida. Refere com vergonha que aceitou porque
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instituiram-lhe o sentido de dever e obrigacdo da mulher de respeitar o marido em
“todos os sentidos”. Percebeu-se que 0 baixo autoconceito advinha sobretudo da
violéncia doméstica exercida pelo marido, a imagem da sua figura parental. Definiu-se
como objetivo para a sessdo trabalhar o baixo autoconceito, perspetivando a sua
influéncia nos pensamentos automaticos de desvalorizacdo, na falta de motivacéo e,
consequentemente, na depressao. Deseja-se a integracdo da identidade e a adaptacéo a
diferentes situacdes relacionais, conduzindo ao envelhecimento saudavel. Recorrendo
da linha do tempo ja realizada, promoveu-se a reflexdo do seu percurso pessoal, a
importancia das emocdes passadas no presente e o autoconhecimento. Gloria
demonstrou uma postura tranquila e de investimento na tarefa, revelando interesse. No
final da sesséo, marcou num calendério a data da préxima sessdo, demonstrando um
controlo ativo das atividades.
Sesséo 16

Recorrendo a um programa desenvolvido para trabalhar o autoconceito, propds-se o
exercitar uma atitude otimista. Apresentou-se a atividade, dizendo que, “ao longo da
vida, ouvimos comentarios maldosos que nos desencorajam e, por vezes, nds préprios
fazemos comentarios negativos contra n6s. Comecamos a duvidar de nds préprios e das
nossas capacidades. Temos que contrariar essa tendéncia!”. Inicia-Se pedindo para
referir trés caracteristicas positivas sobre si e, apesar da dificuldade revela por Gloria,
conseguiu concluir. Observou-se uma modificagdo na sua relagdo conflituosa com o
filho para uma relagéo cordial. Desta forma, reforgou-se o trabalho realizado
anteriormente de relacdo com o outro, conseguindo perceber o outro.
Sesséo 17

Um dos problemas éticos que se coloca quando se realiza sessdes ao domicilio é a

confidencialidade. A sessé@o de hoje foi comprometida pela presenca da senhora da
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agéncia do apoio domiciliario, pelo que optou-se por outra dindmica. Explicou-se que a
pratica de exercicio fisico interfere com a percecao de bem-estar e que € benéfica para a
salde. Foram demonstrados pequenos exercicios que Gloria podia realizar mesmo
sentada. Apesar de hesitante, foi acompanhando, terminando cansada mas satisfeita por
ter concretizado. As espectativas que Gloria prossiga com 0s exercicios por sua
iniciativa sdo poucas, apesar disso ficou a demonstracdo e a crenca de que é capaz.
Sesséo 18

A mudanca comportamental de Gldria é impressionante. Tem sido reforcada a sua
mudanca de comportamento, mantendo a mobilidade, deslocando-se pela casa e,
inclusive indo até ao terraco. Contou com satisfacdo que conseguiu apanhar a roupa,
tarefa dificil por exigir um grande esforco fisico e de equilibrio. Durante a sesséo,
manteve um discurso fluido e estruturado, sem orientacdo externa da conversa. Ao
longo desta, estava visivelmente animada, rindo-se por diversas vezes. Abordou-se a
aproximacdo do encerramento das sessdes, reforcando a evolugdo que Gléria
desenvolveu. Um marco significante € a forma como Gléria refere-se ao marido,
tratando-o pelo nome e ndo como o falecido.
Sesséo 20

A analise das Gltimas trés semanas demonstra que Gléria foi capaz de travar
pensamentos negativos e automaticos e realizar uma interpretacdo dos mesmos. A
manifestagdo de sentimentos esta cada vez mais rica e simplificada e, os sentimentos de
culpa deram lugar a expressdes como “fiz tudo o que podia, mais nao pude”.
Sesséo 21

E a sessdo de encerramento, 0 seu objetivo é reforcar os comportamentos saudaveis e

a mudanca alcangada, evitando a regressdo. De acordo com o modelo transteorico de
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mudanca, estamos na fase de manutencgdo. Desta forma, recordou-se as metas atingidas
e 0s beneficios que as mudancas proporcionaram.
Discusséo de caso

Na andlise do presente caso clinico, constatou-se falhas relevantes na infancia e
adolescéncia, que tiveram impacto no seu desenvolvimento. E na familia, primeiro e
principal grupo de referéncia, que a pessoa desenvolve e estrutura a sua identidade e o
autoconceito. Os primeiros anos de vida de Gléria foram marcados pela incerteza e
inseguranca, principalmente por ser constantemente confrontada com o facto de ser filha
ilegitima. Na realidade, enquanto crianca, a necessidade de afeto e protecao foi relevada
para segundo plano, primando a relacdo parental disfuncional. A expressao de amor e
carinho foi atribuida a figura parental, ndo havendo vinculacdo com a mée e, embora
fosse uma figura agressiva, Gloria refere o respeito que existia com o pai.
Curiosamente, viria a casar com uma pessoa com a mesma adicdo, revivendo a sua
infancia mas exercendo violéncia psicoldgica, a mesma “ferramenta” da mae. Apds a
morte do pai, 0s sentimentos de tristeza caracteristicos do luto foram substituidos por
um desanimo profundo quando comegou a viver com a mae. Atraves do seu relato,
inferiu-se que comegou a desenvolver sintomas depressivos na adolescéncia. A sua
intensidade foi aumentando ao longo dos anos com a diminuic¢ao da autoestima e
constante frustragdo perante a vida.

A aplicacdo do mini mental state examintation ndo confirmou a existéncia de
comprometimento das capacidades cognitivas. A pontuacao baixa insere-se na indicada
para a populacdo analfabeta, abaixo de 15 sendo importante, analisar as questdes em
que errou, que ndo apelam a um desenvolvimento escolar. Gloria revelou desorientagao
nas questdes temporais e espaciais e dificuldade na capacidade visuo construtiva. Este

ultimo pode ser explicado pelo facto de envolver movimentos motores finos, aptidéo
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adquirida durante o processo de alfabetizacdo e os resultados baixos na orientacao
temporal e espacial, pelo fato de estar isolada em casa ha 4 anos. Contudo ao longo das
sessOes apresentou um declinio das funcgdes cognitivas. Durante a aplicacdo, foi
necessario realizar intervalos em consequéncia do cansaco que Gldria apresentava,
demorando 45 minutos para finalizar.

Complementando este quadro, a aplicacdo do SF-36 indicou que a percec¢édo de
qualidade de vida de Gldria é baixa e, em certos aspetos, ausente. Os seus problemas de
salde e a falta de mobilidade tiveram um impacto significativo na sua autoestima. Na
segunda aplicacdo, os resultados revelaram uma percecao positiva, perspetivando
motivacao no futuro. As dimensdes de desempenho fisico, na saide geral, na vitalidade
e na funcdo social, nas quais Gléria ndo pontuou apresentaram uma evolucéo
credibilizando a intervencéo realizada e o apoio da relacdo terapéutica. O inventario
depressivo de Beck confirmou a existéncia de um quadro depressivo severo.
Posteriormente, com a segunda aplicacéo e realizada a intervencao verificou-se a
diminuicdo da sintomatologia depressiva pontuando 35 no inventario, ndo deixando de
ser significativo.

Como Rui Grilo refere, uma das patologias mais comuns nos idosos € a depresséo. A
perda de identidade profissional, o abandono da familia e isolamento social assim como
a fragilidade perante a doenca sdo acontecimentos que potenciam o surgimento de um
quadro clinico depressivo. Como experiencia esta etapa depende do desenvolvimento
pessoal passado, isto é alguém bem resolvido experiencia uma velhice ativa e saudavel.
Considerando a historia de vida de Gloria, ndo surpreende a frustracéo e tristeza
observada e o seu desanimo em relagdo ao futuro.

Tendo presente a observacdo, a recolha de dados anamnésicos, as provas aplicadas e

o0 desenrolar das sessdes conclui-se que Gloria enquadra-se no diagnostico de
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perturbacao depressiva persistente, sendo que preenche os critérios desta perturbacéo.
Como referido no DSM-V, a perturbacdo depressiva persistente € a juncédo da
perturbacao distimica e dos episddios depressivos major, dai que preencha também os
critérios para a perturbacao depressiva major. Porém, esta ndo dura 2 anos ou mais no
caso da Gloria. Os sintomas mais relevantes para a atribuicdo deste diagndstico foram o
tempo, ndo sendo possivel afirmar com inicio precoce, e a auséncia de autoestima. Esta
foi importante para desconsiderar o luto como perturbacédo possivel bem como nao
mostrar saudade ou lamentar a perda mas sim as circunstancias em gque ocorreram. O
fato de esta sintomatologia estar tdo enraizada e ser tdo intrinseca a Gléria dificultou o
diagnostico clinico. Neste sentido, foi necessario analisar cuidadosamente o seu
discurso bem como procurar o apoio das provas psicoldgicas.

Os objetivos propostos tiveram em consideracédo a severidade do quadro clinico e as
limitacGes da intervencdo ao domicilio e no tempo. Ao longo das sessbes foi necessario
a adaptacdo constante do plano terapéutico quer em fungdo de novos objetivos quer em
consideracdo dos fatores externos. A confidencialidade foi a questdo ética testada ao
longo das sessBes no domicilio, exigindo a adaptacdo referida anteriormente. Apesar
dos contratempos, salienta-se que durante a intervencao psicoldgica, Gloria apresentou a
diminuicdo dos sintomas depressivos. Trabalhando os sentimentos de culpa, de
frustracdo e desanimo mas, principalmente, o seu autoconceito foi possivel a diminui¢do
do quadro depressivo. As metas atingidas ao nivel fisico contribuiram para a sensacao
de bem-estar, promovendo a autoestima e possibilitando a continuacéo do trabalho nas

relagdes sociais de Gloria.
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Estudo de caso 2
Dados biograficos
Nome: Lucia
Idade: 17 anos
Estado Civil: Solteira
Nacionalidade: Brasileira
Escolaridade: 3° ano ensino médio (122 ano)
Referéncia: Alkajuda como um caso de acompanhamento na adaptacao social,
contrariando a tendéncia ao isolamento

Ldcia de 17 anos a data da avaliacdo, de nacionalidade brasileira, € a terceira filha de
uma fratria de cinco. Tem o 3° ano do ensino médio incompleto e tirou um ano sabatico
apos ter terminado o namoro. Vem de uma familia de estatuto econémico meédio-baixo,
apresenta uma imagem bastante cuidada e postura corporal timida e retraida.
Motivo da consulta: Lucia veio para Portugal a pedido da tia, deixando a rede de
suporte familiar que possuia. Foi esclarecido que, considerando as recentes mudancas,
Ldcia tinha tendéncia a isolar-se, ndo se integrando adequadamente no espago com 0s
outros utentes. Na sua opinido, ndo existe motivo para preocupacao, responde quando
falam com ela mas ndo faz um investimento na relacdo com os outros porque ira
regressar ao Brasil. Revela sentir saudades da familia e, quando a menciona, chora
facilmente. Recentemente, manifestou problemas de manutencao do sono e falta de
apetite.
Historia clinica

Em bebé, Licia esteve internada em risco de vida apos ter ingerido a medicacédo do
irm&o para a esquizofrenia. Posteriormente descreve que o pai alcoolizado deixou-a

“cair de cabeca” no asfalto durante uma tentativa de fuga. O relato continuo dos dois
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acontecimentos culmina no receio de possuir sequelas neurologicas. Aos 11/12 anos
surgiram pensamentos suicidas devido ao desespero perante a violéncia doméstica
existente e os sentimentos de desprezo desenvolvidos sobre o padrasto, como Lucia
explica.

O uso da expressao “podia cometer uma doideira...bastava cortar os pulsos” revela
que houve ideacdo suicida assim como disponibilidade de meios. Apesar da conce¢éo
do ato, reconsiderou ao imaginar o sofrimento passado e presente da mée e ndo desejava
acrescentar ou ser o motivo de mais sofrimento. Todavia acrescentou gue, quando
surgiram 0s pensamentos, comegou a arranhar-se nas pernas com as unhas. Atualmente
refere que estes pensamentos de autodestrui¢do pertencem ao passado, sendo incapaz de
magoar-se intencionalmente porque adquiriu “novas forgas”.

Em adolescente, esteve mais uma vez em risco de vida ap6s a mordida de uma
aranha venenosa. Expressa novamente preocupacao por existir a possibilidade de
sequelas neuroldgicas, associando ao fato de ndo conseguir concentrar-se como
antigamente. Aos 15 anos foi diagnosticada uma anemia e infecéo urinaria, recebendo o
tratamento adequado, estando restabelecida. Esta ocorréncia médica foi relatada
seguidamente a narracdo da sua vida amorosa e o final do namoro, indicando a
associacdo dos acontecimentos.

A viver em Portugal, esta mais nervosa e tem frequentemente dores de cabeca e
estomago. Simultaneamente comeca a ter problemas na manutencéo do sono e falta de
apetite.

Histdéria do desenvolvimento psicossocial

Ldcia nasceu a 24 de Abril de 1997 de gravidez de termo e, embora néo tivesse sido

planeada, foi uma gravidez desejada pelos pais e os trés irmdos. O desenvolvimento

apresentou-se regular, alcancando as etapas nos tempos esperados como o controlo dos
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esfincteres, aprender a gatinhar e os primeiros passos. Existiram dois acontecimentos
traumaticos na sua infancia que Ihe foram descridos pela tia na adolescéncia,
nomeadamente, o internamento devido a ingestdo de medicacdo para a esquizofrenia e a
negligéncia do pai enquanto alcoolizado por a ter deixado cair. Os primeiros anos de
vida foram marcados pelo alcoolismo severo do pai e a existéncia de violéncia
domeéstica.

Aos 4 anos, acompanhada da mée e da tia, encontra o pai morto na via publica como
retaliacdo de um negaocio de droga. A mée gravida de 5 meses entrou em trabalho de
parto devido ao choque nascendo o irmao mais novo. Um ano apos o falecimento do
pai, a mée une-se com um homem que perpetuara a violéncia doméstica. Da relacéo
nasceu mais uma menina e, quando Lucia tinha 7 anos a relacdo familiar deteriorou-se,
sendo apontada como causa a preferéncia do padrasto pela filha, desprezando os outros.
A existéncia de violéncia domeéstica perpetuada pelo padrasto e o conhecimento que a
mesma era exercida pelo pai conduziu ao desenvolvimento de pensamentos suicidas,
chegando a magoar-se.

O percurso académico iniciou-se aos 3 anos, quando ingressou na pré-escola, ensino
centrado no desenvolvimento psicoldgico, intelectual e social da crianga. Com 6 anos,
frequentou o ensino fundamental, continuando para o ensino médio que compreende as
disciplinas regulamentares nas quais revelou ser boa aluna. Com a conclusdo do ensino
médio, Lucia foi encorajada pela familia a ingressar pela formacéo técnica ao que,
perante a incerteza da escolha, optou por desistir ficando o 3° ano do ensino médio por
concluir.

Demonstra possuir ajustamento adequado ao mundo laboral, executando diversas
funcBes em part-time para ajudar nas despesas da casa enquanto estudava.

Posteriormente, quando tirou o ano sabatico, foi imposto que arranjasse um trabalho
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com horario completo para que estivesse ocupada. Lucia comecou a trabalhar numa
lavandaria que descreve como “aborrecido e cansativo”, acrescido do fato de sentir-se
triste ao imaginar o seu futuro. Sonha ser educadora de infancia porque, revela, gosta de
criancas e pensa que é a melhor idade para intervir com eles. Refere que a desmotivacgéo
com o ensino escolar acontece porque acabando o ensino médio, ndo tem possibilidade
financeira de frequentar o ensino superior concretizando o seu sonho.

Ao0s 15 anos tem o seu primeiro namoro sem o conhecimento da mae, devido a
ligacdo do rapaz ao mundo da droga desejando que a filha ndo experiencie 0 mesmo que
ela. Mantém uma cumplicidade com as irmas que serviram de confidentes e encobriram
a Lucia nos encontros que mantinha. Consciente que “nao era boa pessoa” pelo uso de
substancias ilicitas revela que estava apaixonada acreditando que o conseguia mudar.
Tomou a decisd@o de perder a virgindade com ele, ato que arrependeu-se porque ele
desiludiu perpetuando o consumo de drogas e envolvendo-se em negocios obscuros.
Com o término do namoro, expressa sentimentos de tristeza e desanimo que “ndo queria
fazer nada, nem estudar...ndo sei, fiquei ah, assim triste mesmo”. Nesta fase, foi
diagnosticada anemia assim como uma infe¢do urinaria recebendo o tratamento
adequado.

Nos ultimos dois anos, Licia ndo retomou o ensino escolar comecando a isolar-se
dos amigos e familiares. Veio para Portugal acompanhar a prima durante a permanéncia
da tia no estrangeiro por motivos profissionais. Lucia revelou ficar contente com a
oportunidade, permitindo afastar-se do ambiente que vivia. Inicialmente, a sua
permanéncia em Portugal foi estipulada para 6 meses sendo posteriormente aumentada
para 1 ano. Apos saber da decisdo tomada pela tia, revela que as saudades da familia
aumentaram assim como o sentimento de tristeza, chorando facilmente ao lembrar-se

deles. Comecou a sentir frequentemente dores de cabeca e barriga que associou as
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saudades que sente mas, no geral, apresenta-se de boa salde. As saudades foram
acrescidas quando, durante 0 acompanhamento, festejou-se o dia da mae ficando
visivelmente fragilizada. Explicou a existéncia de uma tradi¢cdo nas datas significativas
que redne a familia em casa da avd, num convivio animado.
Condicoes de vida atuais

Até ao inicio do ano, Lucia residiu com a mae, o padrasto e 0s irmaos mais novos no
Brasil. O irm&o mais velho reside na mesma casa mas realiza amiudamente
internamentos devido a esquizofrenia. As irmas vivem na mesma rua assim como as
amigas “de coracdo” que cresceram com ela desde a pré-escola. Licia cresceu ajustada
na sua rede de apoio mas revela que sempre teve problemas de confianca e
autoconceito, sobretudo ap6s 0 namoro. N&o possui problemas legais e a sua situacéo
econdmica é média-baixa. A mée esta reformada por invalidez e o padrasto é pintor.

Ldcia ndo frequenta o ensino médio ha dois anos e ainda ndo tinha decidido se iria
continuar os estudos ou trabalhar. Veio para Portugal a pedido da tia para ajudar a prima
a cuidar da casa e fazer companhia enquanto esta ausente a trabalho. Sempre teve
dificuldade em manter um sono tranquilo e regular mas piorou desde a mudanga,
descrevendo que acorda varias vezes a noite. Revela falta de apetite e explica que esta
habituada e sente saudades da comida da m&e. Demonstra um cuidado obsessivo com a
imagem, principalmente com o cabelo, denunciado no tique que perpetua através do
constante ajeito.
Relacionamentos atuais

Ldcia contata a familia semanalmente recorrendo ao Facebook para colmatar as
saudades e ficar tranquila sobre os conflitos familiares, como a propria refere. Em
Portugal a sua rede familiar limita-se a prima e, esporadicamente a tia por motivos

profissionais. Ndo tem uma relacéo de proximidade com a prima, sente que nao
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consegue desabafar com ela mas mantém uma relacdo amigavel. Comecou a frequentar
o0 Alkajuda a pedido da tia e desenvolveu uma ligagdo com uma das coordenadoras.
Contudo, se pudesse escolher, ndo ia por ndo identificar-se com os miudos que
frequentam o Alkajuda, investindo na relacdo com os utentes idosos. Acrescenta que
fica ansiosa perante a possibilidade de deslocar-se nos transportes e perder-se.

Exame de estado mental

As sessOes foram realizadas numa sala ampla do Alkajuda, um espacgo com claridade
e ruido por ser local de passagem. Lucia € uma adolescente de estatura pequena, com
tracos africanos e demonstrou aprumo na apresentacdo denunciado pelo ajeitar
constante do cabelo e das roupas. A excecdo dos brincos e verniz nas unhas, ndo usa
adornos nem maquilhagem mantendo-se discreta. No inicio do acompanhamento,
mantem uma postura encurvada e retraida bem como pouco contato visual, estando em
conformidade com a dificuldade de relacionamento. Possui uma atitude amigavel com
um humor predominantemente triste. Mostrou-se retraida e rigida sustentando a mesma
postura nas sessdes, sendo que extravasava o seu nervosismo enrolando o cabelo
contendo os sentimentos. Adequou progressivamente a gesticulagdo ao processo
psicoldgico assim como a postura.

A atitude face ao terapeuta era reservada, limitando-se a responder quando solicitado
transmitindo vergonha ou timidez. No desenvolvimento da intervencdo, as respostas
monossilabicas alteraram para um discurso fluido acompanhado de expressdes faciais e
gesticulacao apropriada. O discurso € lento e tenso com desabafos emotivos,
despertando no ouvinte desejo de amparar. Lacia demonstra prontiddo de resposta
apesar de analisar o contetdo da mesma, revelando estar alerta e respondendo

normalmente aos estimulos. Acompanhando o seu estado de consciéncia, a sua
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capacidade de manter a concentracdo numa atividade esta intacta e néo revela alteracéo
sensopercetiva.

Apresenta estruturacdo da orienta¢do no espacgo e no tempo, inclusive na memoria
recente, revelando amnésia retrograda sobre situacdes ocorridas no passado. Durante a
aplicacdo da avaliacdo psicoldgica, foi analisada a postura e a escrita de Lucia.
Referente a postura manteve tensdo no corpo assim como no uso da caneta, exercendo
pressdo na escrita. Esta apresenta-se rudimentar com erros ortograficos. No decurso da
entrevista, a expressdo de emocdes estd em concordancia com o contetdo revelado. O
sentimento expressado frequentemente foi de tristeza, por vezes acompanhado de choro.
Apresenta um pensamento légico com conexdo com a realidade expresso num ritmo
lento e com pobreza de conteldo.

Demonstra capacidade de juizo critico da realidade e dos sentimentos, apresentando
fraca autoimagem. ExXiste alteracdo do apetite e do padrdo de sono com insonia inicial,
explicado pela diferenca cultura e mudanca de pais.

Analise psicoldgica

Ldcia exprimiu em diferentes ocasides, as saudades que sente da familia, o desejo de
regressar ao Brasil e ndo pondera a hipdtese de viver em Portugal. Retrata-se como uma
barreira fisica para a relacdo conflituosa existente entre o padrasto e o irmédo mais novo,
sendo um dos motivos da sua preocupacao. Perante a extensdo da sua permanéncia em
Portugal, expds receio e inseguranca de ndo ver a familia acabando por resignar-se.
Quando abordada sobre a percecao de si propria, usa expressoes como “ah eu...ndo sou
nada demais” revelando uma pobre autoestima e autoconceito. Da mesma forma,
quando pedido o parecer sobre como € vista pelos outros mantem a mesma desestima,

ficando visivelmente nervosa.
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Define-se como persistente, teimosa e bem resolvida, sendo que quando quer algo
ndo desiste e luta, revelando boa tolerancia a frustracdo. Detém boa capacidade de
tomar decisdes porém constata ser sobreposta pela vontade da familia. Fica ansiosa
quando a sua vontade néo é respeitado e triunfa a dos outros mas ultrapassa, aceitando a
realidade. Nas situacdes descritas demonstra elevado sentido de maturidade e
autocontrolo, considerando a sua presenca como mediadora por exemplo, no conflito
entre o padrasto e 0 irméo.

A capacidade de insight é fraca revelando que nunca perdeu tempo a pensar como se
sentia ou como Se Vvia, centrando-se em “viver e ajudar a minha familia, principalmente
a minha mae”. A sua auséncia do seio familiar causa nervosismo acompanhado de
“palpitagdes no coragdo” e sente-Se insegura, sem saber 0 que vai encontrar quando
regressar. Deseja concluir o ensino escolar, arranjar um trabalho e a sua casa, formar
uma familia com estabilidade, despertando sentimentos ansiosos por estar “a espera de
continuar”.

Avaliacao psicoldgica

Na realizacdo da avaliacdo psicoldgica foi ponderado o uso de instrumentos
psicométricos ndo aferidos para a populacédo e cultura em questdo. Desta forma, a
avaliagdo centrou-se principalmente na observagéo e recolha de elementos durante a
entrevista clinica. Foi realizada uma pesquisa extensa de provas psicoldgicas aferidas
para a populacgéo brasileira sem sucesso. A necessidade de confirmacgédo de determinadas
duvidas sobrep6s-se, optando pela aplicacdo de provas aferidas para a populacao

portuguesa e considerando a ndo fidelidade dos resultados.
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Tabela 6 - Sintese da avaliacéo psicoldgica realizada no caso 2

Prova

psicoldgica

Observagéo

Objetivos

Resultados

Youth Self-Report
(YSR)

Apresenta dificuldade na expressao do
conceito de si
Apresenta embaraco quando elogiada
Auto desvalorizacdo
Isolamento social
Abandono da sua opinido quando
confrontada

Desisténcia do ensino escolar

Perceber a percecdo de Lucia sobre si
mesma e as suas competéncias ou

dificuldades individuais

Antissocial =0
Problemas de atencéo = 6
Ansiedade/depressdo = 6
Isolamento = 8

Queixas somaticas = 7

Problemas de comportamento = 2

Inventario Depressivo

de Beck (BDI)

Pensamentos suicidas no passado
Sintomas depressivos
Baixa autoestima

Isolamento social

Avaliar um conjunto de sintomas
que correspondem aos critérios
de diagnostico da perturbacdo de

depressao

Depressdao moderada com uma

pontuacéo global de 21.

Durante a aplicacdo das provas psicoldgicas, Lucia teve uma atitude cooperativa e de

empenho na tarefa. Manteve uma postura tensa, transpondo para a escrita carregada. O

inventario depressivo de Beck foi preenchido rapidamente mas com cuidado, realizando
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uma avaliagéo cuidado do que era perguntado. As provas foram de autopreenchimento e
0 terapeuta criou o espaco adequado. Porém Lucia demonstrou a necessidade de
confirmacéo das suas respostas, realizando um mondlogo em voz alta.
Hipotese diagnostica

N&o existe presenca de psicopatologia no quadro clinico apresentado por Lucia.
Fundamentado na observacao, entrevista e os testes psicoldgicos realizados, a
adolescente apresenta dependéncia do grupo de apoio primario, nomeadamente a mée e
as irmds. A dificuldade de quebrar o vinculo impede o investimento noutros
relacionamentos sociais. Os sintomas depressivos sinalizados séo atribuidos e
explicados como reativos da recente mudanca de pais e a perda do grupo de referéncia.
Os problemas de adaptacéo social assim como o baixo autoconceito serdo trabalhados
permitindo uma integracdo adequada da adolescente.
Plano terapéutico

O estabelecimento de objetivos terapéuticos teve em consideracdo as limitacdes de
tempo e restricdes do setting, ndo sendo possivel aprofundar exaustivamente
determinadas questfes ou incongruéncias. As sessdes tiveram inicio em Marco e
terminaram em Julho com o encerramento da institui¢do. A intervencéo foi direcionada
para o desenvolvimento das competéncias pessoais, emocionais e sociais de Lucia,
perspetivando a melhoria da qualidade de vida, de adaptagéo social e do autoconceito.
Centrada no presente, a intervengdo recorreu ao modelo cognitivo com base na premissa
que a forma como processamos, percebemos e atribuimos significados as situacdes
influenciam as emocdes e 0s comportamentos.

A limitacdo temporal revelou ser um fator decisivo para a intervengao realizada.

Desta forma, ao invés da implementacdo de um programa de competéncias na
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totalidade, executaram-se exercicios direcionados para o proposto. Foram debatidos e
definidos em conjunto com LuUcia os seguintes objetivos:
e Diminuicdo dos sintomas depressivos

Aumento do autoconceito e autoestima

Trabalhar a capacidade de insight

Reestruturagdo dos pensamentos distorcidos

Promocao do relacionamento interpessoal
Sesséo 1

A primeira sessdo tem como objetivo o esclarecimento do que motivou o pedido de
acompanhamento, o estabelecimento de formalidades como as regras e limites e a
elucidacdo de duvidas que possam surgir. Lucia concordou manter o acompanhamento
apesar de discordar do motivo, o isolamento social. A primeira sessdo também teve
como proposito o estabelecimento da relacéo terapéutica. Demonstra estar nervosa e
irrequieta na cadeira com uma postura tensa. A sessao prosseguiu com a recolha da
histéria de vida de Lucia e, devido a personalidade timida e retraida, existiu participacao
ativa pelo terapeuta.

Quando fala da familia tem dificuldade em conter o choro embora tente veemente.
Diz ndo imaginar viver sem eles nem em Portugal.
Sesséo 3

A sesséo prosseguiu com o estabelecimento da relagéo terapéutica e a recolha de
dados de histéria de vida, ndo sendo necessario a participacao ativa do terapeuta. Lucia
mostrou-se confiante e participativa no decurso da sessao. O seu discurso revelou uma
relacdo conflituosa com atia e o convivio harmonioso com a prima. Comecgou a
frequentar a instituicdo por imposicéo da tia e, apesar de apreciar as atividades

realizadas, ndo consegue identificar-se com o0s jovens investindo na relacdo com as
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pessoas mais velhas. Revela que o seu circulo de amizades abrangia as irmas e amigas
de escola, tendo sido confidentes durante o seu namoro. Reforca as saudades que sente
da familia acompanhado de um choro sustido. Perto do final da sessdo, diz “Existe
muita coisa na minha vida que eu ja passei. Coisas que nao conseguimos esquecer’.
Certificada a importancia da sua afirmacao, assegurou-se que a proxima sessao
retomaria a partir dai.

Sesséo 4

Ldcia prosseguiu a sessdo da afirmacéo anterior, esclarecendo que sofreu com o pai.
Revelou que a mée era vitima de violéncia doméstica e o pai estava frequentemente
alcoolizado, mencionando o contexto em que faleceu como traumatico. Concluiu
afirmando néo se recordar dele ou das situagdes reveladas mas que tomou conhecimento
das mesmas através da tia, com quem mantem uma relacdo conflituosa. A imaginacao
de Lucia dos acontecimentos proporciona sentimentos angustiantes, produzindo a
imagem negativa da figura parental com quem nédo conviveu. A forte vinculacdo com a
figura maternal leva a empatizar ao reportar um sofrimento sobre uma pessoa que nao
recorda. A expressdo “tomar as suas dores” adequa-se a situacdo de Lucia e foi
explicado que era compreensivel por a mée ter sido sempre 0 seu porto de abrigo.

O choro intensificou quando recordou que a tia atribuiu a esquizofrenia do irméo ao
alcoolismo do pai. Prosseguiu relatando o momento em que o pai embriagado a deixou
cair desamparada no chdo, tendo que receber tratamento médico. Por fim, revelou que
foi ela quem encontrou o pai morto “a paulada”, desfigurado e quando sonha com ele,
ndo consegue ver a cara. Os esquemas cognitivos desenvolvidos por Lucia
permaneceram no seu desenvolvimento preenchendo as lacunas do que Ihe foi reportado
com memorias falsas. Perante estas afirmacgdes, compreende-se a necessidade de

persistir em recordacdes criadas e esclareceu-se que 0 pensamento ao imaginar as
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situacOes, isto é, ao criar memorias falsas, adquire uma perspetiva catastrofica, por
vezes distante da realidade.

No final da sesséo, realizou-se um momento de psicoeducacao sobre a esquizofrenia
esclarecendo as causas, fatores de risco e 0s sintomas. Llcia termina afirmando que era
assustador quando o irmé&o tinha as crises mas percebia que era consequéncia da doenca
e gostava dele na mesma.

Sesséo 5

Ldcia apresenta uma mudanca de comportamento, revelando estar mais participativa
e alegre, interagindo com os outros jovens e investindo nas atividades desenvolvidas na
instituicdo. Revela que tentou recordar-se do pai, ndo possui nenhuma fotografia como
referéncia. Expressou o desejo de saber o que aconteceu mas perante o sofrimento da
mae retrai-se. “Parece injusto que quem sofreu no passado, agora tenha que sofrer ainda
mais”, declarou Lucia. Através da reformulacéo, continuou explicando que a relagédo
com o padrasto é conflituosa, chegando a ser agressivo com ela e 0s irmaos mais novos.
Considera a sua presenca como mediadora nas discussdes dos irmdos com o padrasto,
revelando preocupacéo pela sua auséncia do seio familiar. Perante o confronto de quem
era a mediadora quando ela precisava, responde “tou habituada...ah assim a ajudar os
outros...eu sei como ndo me meter em problemas mas os meninos € pior.”. Apds um
longo siléncio, conclui com “eu ndo sou nada demais”.

Nota: existe a necessidade de aplicar o YSR, confirmando a existéncia de problemas
no autoconceito perante a afirmacdo proferida no final da sessdo. Sera tida em
consideracdo a diferenga cultural.

Sesséo 7
O objetivo primordial da sesséo € trabalhar os pensamentos automaticos sobre o

autoconceito e, consequentemente diminuir os sintomas depressivos. Em conjunto com
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Ldcia, averiguou-se a origem dos pensamentos depreciativos e concluiu que, embora
sempre tenha tido complexos com a imagem, desde que terminou o namoro fica mais
triste cada vez que se olha ao espelho. Pedido para esclarecer o que sente ou vé quando
se observa no espelho, retoma a afirmacao “nada demais”, sendo depois questionada
sobre a época em que se sentia bonita. O trabalho realizado por Lucia leva-a a concluir
que essa época era quando namorava e revela emocionada que ficou desiludida com ele
porque confiou nele. Revela que comegou a desinteressar-se por tudo e sé queria chorar
e, quando percebe a ligacdo entre o término do hamoro e a desisténcia da escola,
apresenta como argumento que ja estava cansada da escola. A identificacdo dos
pensamentos automaticos em sessao pelo terapeuta conduziu a entrega de trabalhos de
casa para Lucia. Foi facultado um caderno intitulado diario de bordo com o propésito de
identificar e registar os pensamentos automaticos e 0s sentimentos associados.
Explicou-se que este era privado, podia partilhar com o terapeuta ou manter como um
registo pessoal mas tinha que investir neste trabalho de casa.
Sesséo 9

Em simultdneo com o acompanhamento foi realizado um trabalho com as
coordenadoras, referente a estimulag&o criativa de Ldcia. De momento, é responsavel
pelo desenvolvimento de trabalhos manuais, acompanhando os mais jovens. Na
sequéncia deste acontecimento apresenta-se alegre e participativa, investindo em
relacbes de amizade com os jovens da instituicao.

A sessdo tem como objetivo a realizacdo de exercicios que trabalhem o autoconceito.
O primeiro exercicio procura perceber e distinguir estados emocionais, a
correspondéncia com expressdes faciais distintas e a importancia da comunicagdo nao-
verbal na relagdo com os outros. Lucia revelou ser boa observadora e possuir boas

capacidades comunicacionais. O exercicio seguinte envolvia o uso de um cubo com
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emoc0es escritas em todas as faces. Ao atirar o cubo era selecionada uma emocéo que
tinha que ser representada por Lucia. Na segunda volta, ao atirar o cubo tinha que
relatar uma situacdo associada com a emocéo selecionada.
Sesséo 10

O aumento do autoconceito e a diminuicao de sintomas depressivos refletiu-se na
relacdo com a tia, sendo que LuUcia reportou que consegue manter uma conversa com
ela. Prosseguiu-se com a aplicacdo dos exercicios para 0 autoconceito. O exercicio
inicial intitulado linha de vida, promove o autoconhecimento através da revelagéo de
interesses, decisdo vocacional e suporte social. Consiste na marcacao de acontecimentos
significativos positivos e negativos e descricdo das emocdes associadas até ao presente.
O segundo passo do exercicio pede para projetar o futuro, as suas ambicoes e desejos
vocacionais, estabelecendo metas para os alcancar. Lucia revelou dificuldade na
projecdo futura e ponderou cuidadosamente.
Sesséo 11

O exercicio realizado nesta sessdo pretende facilitar a expressao e partilha de
opinides e emogdes. “Como eu sou € o que pensam de mim?” € a frase introdutoria a
reflexdo. No exercicio seguinte, foi pedido para atribuir elogios a si mesma, ou seja,
qualidades de que gosta em si. Constrangida mostrou dificuldade no exercicio,
escrevendo s6 4 qualidades que aprecia. A meio da sessdo fomos interrompidas pelas
coordenadoras porque precisavam da sala para uma reuniao.
Sesséo 12

Conclusdo dos exercicios referentes ao autoconceito. A ultima atividade consiste na
composicao de uma carta a um futuro self. A regra define que s6 pode realizar elogios e
falar dos seus sucessos, proibindo qualquer referéncia negativa. No final, Lucia explicou

0 empenho que teve na tarefa por implicar uma perspetiva futura. Refere que néo
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pretende esquecer os planos delineados para o seu futuro profissional e pessoal. O
investimento na tarefa ocupou o tempo da sessao.
Sessédo 14

Ldcia descreve-se como confiante, demonstrando a eficacia dos exercicios
desenvolvidos, alguns dos quais ainda pratica em casa. Confirmou sentir-se melhor e
mais contente mas, acima de tudo, quando repete as qualidades que usou para
descrever-se, fica confiante do seu futuro. Desta forma, perante o desenvolvimento
mostrado por LUcia, iniciou-se 0 encerramento das sessdes, realizando uma retrospetiva
dos objetivos alcancados.
Sesséo 15

Acompanhamento final. Mantem um bom autoconceito e a diminui¢éo dos sintomas
depressivos. Estabeleceu uma rede de amizades dentro da instituicdo e prossegue com
0s exercicios realizados em sesséo.
Discussédo de caso

Ldcia foi sinalizada para acompanhamento psicolégico como um caso de adaptacédo
social combatendo a sua tendéncia ao isolamento. A observacao e a entrevista clinica
inicial revelaram-se técnicas de avaliagdo psicoldgica essenciais a compreensao da
origem de dilemas causais do isolamento. No decurso das sessoes, verificou-se a
diminuicdo da sintomatologia depressiva através do trabalho realizado das outras areas
como o autoconceito e a reestruturacdo de pensamentos distorcidos. Como descrito na
historia de vida de Lucia, o seu desenvolvimento foi marcado pela negligéncia da figura
parental e deixa transparecer no seu discurso a mesma hipétese quando ingeriu a
medicacdo do irmao para a esquizofrenia. Como Erikson explica a construcdo de
identidade € um processo continuo que se inicia na infancia. A negligencia associada

com a fragil figura maternal, impos que Lucia adota-se esse papel com 0s irmaos mais
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novos, sendo a protetora deles perante a violéncia domestica exercida pelo padrasto. O
papel maternal desempenhado por Lucia transpde as barreiras do presente assumindo as
dores do passado da mae. Isto é, Llcia ndo possui quaisquer recordacdes do pai,
confirmado pela propria. Porém a criacdo de memdrias falsas através dos relatos da tia,
fizeram com que ela assumisse uma dor imaginaria. De fato, a imaginacao
desempenhou uma funcéo ativa na suposta recordacéo de atos negligentes ou violentos
perpetrados pelo pai.

Na hipétese diagnostica formulada considerou-se ndo existir evidéncia de um quadro
psicopatoldgico mas a presenca de questdes de desenvolvimento. O recurso a provas
psicoldgicas auxiliou no despiste ou confirmacdo de duvidas, sendo tido em
consideracdo a diferenca cultural. No inventario depressivo de Beck, Lucia obteve uma
pontuacdo de 21 pontos, indicando depressao moderada. Concluiu-se que os sintomas
depressivos sinalizados atribuem-se e sdo explicados como reativos da recente mudanca
de pais e a perda do grupo de referéncia. A histdria de vida passada e recente sustenta
estas problematicas mas, a dependéncia de Lucia da figura maternal aumenta os
sentimentos revelados. Durante o preenchimento do YSR, as questdes ligadas a figura
parental ndo foram preenchidas nem sequer consideradas por Lucia na figura do
padrasto. As dimensfes em que obteve uma pontuacgéo elevada estdo em concordancia
com o isolamento observado e as queixas somaticas como as dores de cabeca e barrigas
reveladas por LUcia.

A dependéncia do grupo de apoio primério e a dificuldade de quebrar o vinculo
impede o investimento noutros relacionamentos sociais. Lucia revela que quando quer
algo luta por ela e tem boa tolerancia a frustracdo, contudo perante a opinido da mae
anula-se, cumprindo a sua vontade. Os problemas de adaptacdo social assim como o

baixo autoconceito foram trabalhados permitindo a integracdo adequada da adolescente.
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Simultaneamente, desconstruiu-se todas as memorias falsas, compartimentando as
distorcdes cognitivas e memorias falsas como suas ou pertencentes a mae. No final da
intervencao realizada com Lucia verificou-se uma melhoria significativa com o aumento
do autoconceito perpetrando os exercicios realizados em sessao assim como 0

ajustamento social envolvendo-se nas atividades realizadas na instituicao.
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Concluséo

Inserido no segundo ano do mestrado em psicologia clinica, o estagio académico
permite o desenvolvimento da formacdo assim como 0 acesso a pratica clinica,
sobretudo num contexto inovador como 0 comunitario. Os objetivos inicialmente
estabelecido como conhecer a instituicdo, as suas carateristicas e necessidades até a
implementacao de um programa de promog¢édo de competéncias foram cumpridos com
primor. O contexto na qual a associagdo acolhedora a realizacdo do estagio se inseria
permitiu o contato com o contexto comunitario, que determinou o aumento dos
conhecimentos tedricos articulando com a préatica profissional nomeadamente no
acompanhamento de casos ao domicilio. A variacdo de setting nos acompanhamentos
exigiu do profissional a capacidade de adaptacao quer pelas questdes éticas como no
estabelecimento de um plano terapéutico. Como refere Grilo (2012), durante o exercicio
das suas fungdes ao domicilio e no contato com a populacao idosa, o profissional ndo
deve desmoralizar perante a falta de motivacao e estabelecer objetivos adequados a
mesma.

Durante os acompanhamentos realizados, técnicas como a observagdo, a entrevista
clinica e a relagéo terapéutica revelaram-se fundamentais na intervencao com a
populacgéo idosa, debilitada e sem esperanca. O investimento do profissional e do utente
foi o ponto de partida para atingir as metas terapéuticas e a constatacdo de metas
atingidas a forca motivadora. O estagio académico permitiu, além do contato com uma
realizada cada vez mais presente, o investimento e o desenvolvimento de atividades que,
consequentemente contribuiram para a comunidade do Pro-Alcantara como a aplicacéo

de um programa de competéncias.
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Reflex&o Final

Findo o ano letivo e, concomitantemente o estagio académico, € altura de refletir
sobre o percurso realizado ao longo destes oito meses de aprendizagem e prética dos
conhecimentos adquiridos anteriormente a nivel tedrico. Partindo de um balanco face a
primeira experiéncia da préatica profissional de um futuro psicélogo clinico, o estagio
realizado no Pré-Alcantara Associacdo de Solidariedade e Apoio Social revelou-se
positivo. Contudo existiram adversidades que foram ultrapassadas, reforcando todas e
quaisquer expetativas e motivacdes idealizadas no inicio do estagio. O primeiro aspeto a
assinalar remete para a oportunidade de participacao e trabalho com uma populagédo
generosa e rica em experiéncia. Os lacos de amizade com os utentes foram facilmente
estabelecidos, tendo-se sentido uma integracédo e acolhimento célere e caloroso.

Como tal, agora que se coloca um ponto final no estagio académico e novas portas
abrem-se para um percurso profissional, reconhece-se a importancia de um caloroso
agradecimento a todos os que de bracos abertos, possibilitaram a realizacdo deste
estagio, nomeadamente aos utentes, que de uma forma estimulante e emotiva
transmitiram o seu saber bem como o seu interesse e incentivo diario. Este estagio
providenciou uma aprendizagem vasta, exigindo a adaptacdo constante as condicoes
especificas de intervencdo e da populagdo. A intervencao em contexto comunitario e o
domiciliario proporcionaram um crescimento pessoal muito significativo, tendo sido

reforcado o gosto para praticar e aprender cada vez mais com a profissao.
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Protocolo de Consentimento Informado

Eu, aceito participar de livre

vontade no estudo de caso da autoria de Ana Filipa Mendes Martins (Aluna da
Faculdade de Ciéncias Humanas e Sociais da Universidade Lusiada de Lisboa)
orientado pelo Professor Doutor Antonio Rebelo no ambito da dissertacdo de Mestrado

em Psicologia Clinica.

Compreendo que a minha participacdo neste estudo é voluntaria, podendo desistir a

qualquer momento, sem que essa decisao se reflita em qualquer prejuizo para mim.

Entendo, ainda, que toda a informac&o obtida neste estudo sera estritamente
confidencial e que a minha identidade nunca seré revelada em qualquer relatério ou
publicacédo, ou a qualquer pessoa nao relacionada diretamente com este estudo, a menos

que eu 0 autorize por escrito.

Nome
Assinatura
Data /| [
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JUNTA DE FREGUESIA DE ALCANTARA

DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

RELATORIO DE ACTIVIDADES

MESES DE SETEMBRO - NOVEMBRO 2014

Técnicos Responsaveis:

Ana Martins (Psicologa Estagiaria) | E-mail: anafmmartins@hotmail.com

Rita Santos (Psicologa Estagiéria) | E-mail: ritinhasantospsi@hotmail.com
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Este relatdrio de actividades apresenta-se como uma sintese do trabalho realizado na Freguesia de
Alcéntara, no decurso das visitas domiciliares pela equipa estagiéria de Psicologia Clinica, nas datas
compreendidas entre 22 de Setembro a 27 de Novembro de 2014. Decorrente do programa
Intergeracdes da Santa Casa da Misericordia de Lisboa em parceria com a Junta de Freguesia de
Alcéntara, as visitas domiciliares propunham-se a inquirir a populagdo com mais de 65 anos, nao
institucionalizada, sobre os problemas e dificuldades que enfrentam diariamente.

Nos meses de Setembro a Novembro, a equipa de psicélogas clinicas adoptou uma postura
observadora e a abordagem de cariz social nas visitas domiciliares permitindo perspectivar que,
embora estejam na sua residéncia existe risco psicossocial nomeadamente por auséncia de apoio
familiar, exprimindo um grande sentimento de soliddo, devido ao isolamento. Os principais motivos
de sinalizacdo e encaminhamento para as entidades competentes relacionam-se com a depresséo,
ansiedade, auto-estima, luto e perdas significativas, violéncia conjugal, dificuldades profissionais,
vulnerabilidade econdmica, doenca/dependéncia fisica, auséncia de condi¢fes habitacionais
adequadas, auséncia de retaguarda familiar e ou vicinal. Porém reforcamos que ndo foi efectuada
uma avaliagdo que permita criar um diagndstico psicossocial da populacéo idosa de Alcantara.
Desta forma, importa ter em conta que os sentimentos de melancolia advém de episodios especificos,
desaparecendo em alguns dias ou se, efectivamente intervém na conduta dos individuos,
ultrapassando varias semanas. Os sintomas da depressao manifestam-se através da insénia, letargia,
anorexia, isolamento social e grande enfraquecimento da auto-estima. A depressao no idoso esta
muitas vezes associada a acontecimentos traumaticos de vida como por exemplo, o estado de viuvez
e consequentemente o luto. Consideramos que a depressdo ndo deve ser menosprezada, quer pela
pessoa idosa que a experiencia, quer pelos familiares, quer pelos técnicos, uma vez que esta nao faz
parte do processo de envelhecimento, pode ocorrer em qualquer fase da vida.

Termino o periodo de observacdo, com a perspectiva clara sobre a disponibilidade e motivagédo por
parte dos habitantes, a equipa de estagiarias de Psicologia Clinica compromete-se a transmitir toda

a informagdo recolhida através do questionario “SF-36 v2 - MOS Short Form Health Survey — 36
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Item (version 1) ”. Permite medir e avaliar o estado de saude de populagdes e individuos com ou
sem doenca, monitorizar doentes com multiplas condicGes, comparar doentes com condigdes
diversas e comparar o estado de satde de doentes com o da populacdo em geral.

Estdo disponiveis valores normativos para a populacdo em geral, assim como valores normativos

por género, idade, estado marital, nivel de instrucdo e tipo de ocupacéo.
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Programa de
Intervencao:

Combater a Solidao

Estagiarias de Psicologia Clinica:
Ana Martins n°11052201

Rita Santos n® 11038008
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O processo de envelhecimento é um fendmeno natural, universal e inerente a todos 0s
seres vivos, que envolve um conjunto de mudancas a nivel fisioldgico, bioldgico, social e
psicologico. De acordo com o Instituto Nacional de Estatisticas (INE) em Portugal, o
aumento da populacdo idosa advém do aumento da esperanca media de vida e da
diminuicdo das taxas de natalidade. O impacto do envelhecimento, principalmente a nivel
fisico, produz uma mudanca de habitos e rotinas na pessoa idosa. Desta forma, sao
substituidas por ocupac6es e atividades de menor grau de acdo. Por sua vez, esta
diminuicdo de atividade pode acompanhar-se de sérias consequéncias como a reducédo da
capacidade de concentracdo, conduzir a processos de auto desvalorizacdo, diminuicdo da
autoestima, desmotivacao, soliddo, isolamento social e depressédo. Para que o0 processo de
envelhecimento seja bem-sucedido, a pessoa idosa tem que sentir satisfacdo pela vida, ou
seja, realizar uma avaliacdo global e subjetiva que faz das suas circunstancias numa forma
positiva. Este ¢ um indicador de saide mental e qualidade de vida, sendo esta ultima “a
percecdo do individuo da sua posicdo na vida no contexto da cultura e sistema de valores
nos quais ele vive e em relagdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupagdes”
(The WHOQOL Group, 1995)

O programa proposto foi elaborado no &mbito da promocéo de saude e da qualidade de
vida. Tem como principal objetivo a criacdo de um espaco onde a pessoa idosa possa
conviver, promovendo uma vida mais ativa e aumento das relacdes sociais. Através das
atividades propostas em grupo, pretende-se focar a estimulagéo cognitiva, emocional e
social, intervindo em varias areas que definem a qualidade de vida dos idosos. Esta
intervencgdo tem os seguintes objetivos especificos:

e Verificar se a implementacdo do programa produz alteragdes no grupo participante

em relacdo aos sentimentos de soliddo e qualidade de vida.
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e Perceber a importancia do processo de auto monitorizagao neste tipo de
intervencao, quer pelos resultados obtidos nas folhas de registo quer pela opinido
dos idosos.

e Perceber a importancia deste tipo de intervencdo, quer pela opinido dos idosos,
quer pelos resultados obtidos no questionério de qualidade de vida.

A implementacdo deste programa exige a avaliacdo continua dos varios elementos que
o0 integram para que, além da informacao obtida sobre a pertinéncia e eficAcia do mesmo,
possamos adequar de forma objetiva novas estratégias e atividades. Para este estudo,
recorre-se ao seguinte instrumento de avaliacdo Medical Outcomes Study Short Form
Health Survey — 36 Item (MOS SF-36). Pretende-se perceber as alteracGes significativas
com a implementacéo da intervencdo, composta pelo programa de competéncias pessoais
e sociais e pelo programa de psicomotricidade. No treino de competéncias pessoais,
propde-se trabalhar tragos da personalidade que resultam do processo de desenvolvimento
desde a infancia, isto ¢, autoestima, autoconsciéncia emocional, otimismo, empatia e
assertividade. A necessidade de trabalhar as competéncias sociais nasce da interagdo dos
diferentes subsistemas, onde cada pessoa expressa 0s seus sentimentos, atitudes, desejos e
opinides, respeitando os outros, de forma a evitar conflitos. A intervengéo psicomotora no
Pro-Alcantara tem como intuito a manutenc¢do ou reabilitacdo dos fatores psicomotores
como a tonicidade, equilibrio, lateralidade, praxia global e fina com o objetivo de
desenvolver capacidades de adaptacdo as mudancas corporais e psicossociais, na
promogéo do reconhecimento de um Eu corporal positivo.

Com uma amostra significativa de utentes no Pro-Alcantara, prevé-se a aplicagdo deste

programa num prazo de dois meses, com duas sessdes de 60 a 90 minutos por semana. As
sessOes decorreram a terca-feira das 14h as 16h e & quinta-feira das 10h30 as 11h30, na

sala de convivio do Pré-Alcantara. Cada sessao foi preparada com atividades que
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incidiram essencialmente na estimulagéo cognitiva, social, emocional e fisica. As sessdes
do programa de competéncias pessoais e sociais foram dispostas em mddulos com
tematicas diferentes: Mddulo Cognitivo (duas sessfes), Modulo Social (trés sessdes) e
Modulo Emocional (trés sessoes).

Tabela 7 - Apresentacdo dos objetivos dos modulos

Modulos Objetivos

Manter e melhorar as condigdes mentais através de atividades
Modulo Cognitivo | estimulantes ao desenvolvimento cognitivo béasico, centrado na

memoria, linguagem, evocacgdo, atencdo e orientagdo.

Melhorar a capacidade de comunicacdo e de relacdo com o outro;
Madulo Social facilitar o intercambio afetivo, a convivéncia, o sentimento de

pertenga; permitir a troca de ideias, opinides e sugestdes.

Incentivar o relacionamento entre o0 grupo; proporcionar trocas
de experiéncias e vivéncias; adquirir um maior grau de
Modulo Emocional | conhecimento sobre si mesmo e os demais do grupo; trabalhar
com o afeto, a autoestima, os relacionamentos e 0s pensamentos;

estimular o pensamento para aspetos positivos.

Mobilizar e reorganizar as funcBes mentais; aperfeicoar a
conduta consciente e o ato mental; elevar as sensagdes e
percecBes a niveis de consciencializagdo, simbolizacdo e
Psicomotricidade conceptualizacdo da acdo aos simbolos, passando pela
verbalizacdo; maximizar o potencial motor, afetivo-relacional e
cognitivo; transformar o corpo em uma sintese integradora da

personalidade.

Embora separadas por médulos, as atividades estimulam mais do que uma area,
juntando as diferentes componentes dos modulos. Apresenta-se a descricdo das atividades
a realizar no treino de competéncias pessoais e sociais, material necessario e os objetivos

das mesmas.
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Sessao 1

Atividade — Psicomotricidade

Objetivo: Apresentacdo de exercicios basicos de motricidade com o proposito de

medir a capacidade fisica dos utentes.

Sessao 2

Atividade 1 - Jogo de Apresentacio

Objetivo: dar-se a conhecer ao grupo através do livre fornecimento de algumas
caracteristicas pessoais
Material: Preparar pares de cartbes, para que, uma vez reunidos, se completem um
proverbio dividido. O total de cartGes deve ser igual ao nimero de pessoas.
Lista de provérbios:

e Amigos dos meus amigos, meus amigos sao.

e Devagar se vai ao longe.

e Cada um colhe o que semeia.

e Nunca e tarde para aprender.

e (Grdo a grdo, enche a galinha o papo.

e Enquanto ha vida, ha esperanca.
Desenvolvimento: Baralham-se os cartdes e distribuem-se pelos idosos. Explicar que
devem procurar a pessoa que tem o cartdo que complementa o seu e formam-se pares.
Durante um periodo de tempo pré-definido - tanto mais longo quanto maior for a
profundidade de relacdo que se deseje atingir - os dois participantes apresentam-se um ao
outro, colocam cinco questdes para a apresentar ao grupo:

e Motivos pelos quais esta no grupo,

Ana Filipa Mendes Martins 165




Intervencéo psicoldgica na adolescéncia e na velhice

e Contributos concretos que desejaria que o grupo lhe desse ao longo de um
determinado periodo de tempo,

e Aspetos que mais valoriza nas pessoas,

e Aquilo que atualmente mais o preocupa,

e Os contributos que esta disposta a dar.
Seguidamente, os idosos trocam de papéis. No final desse periodo de conhecimento
matuo, regressa-se ao grupo. Cada participante deve apresentar o parceiro com quem
esteve. A tarefa conclui-se, quando todos tiverem apresentado os seus parceiros. Refletir
sobre as impressoes ao longo da dindmica, as dificuldades e como se sentiram.

Atividade 2 — Memoria: baldo ou caixa de ferramentas

Objetivo: conhecer as crencas dos idosos acerca da memaria e procurar esclarecer os
preconceitos existentes.

Material: um baldo, uma caixa de ferramentas (imagem respetiva).

Desenvolvimento: depois de explicado o objetivo da sessdo, o animador diz: “a memoria
pode ser entendida de duas formas: como um baldo. Nesta perspetiva, o baléo vai
perdendo ar, assim como a memoria vai enfraquecendo. Consequentemente, o
funcionamento da memaria vai, inevitavelmente, piorar com a idade e ndo héa nada a fazer
para impedir este facto. Na outra perspetiva, a memdria é concebida como uma caixa de
ferramentas. Nesta concecdo, a memoria pode melhorar desde que estejamos disposto a
fazer um esforco para utilizar estratégias e instrumentos que nos possam ajudar a treinar a
e prevenir o declinio da memoria”. Os participantes dividem-se de acordo com as suas
atitudes para com a memoria e vao para junto da imagem correspondente a “memoria
baldo” ou a “memoria caixa de ferramentas”. De seguida, cada um explica os motivos da

sua opcdo. Finalmente, cada grupo, baldo ou caixa de ferramentas, tenta convencer o0s

Ana Filipa Mendes Martins 166



Intervencéo psicoldgica na adolescéncia e na velhice

elementos do grupo contrario de que a sua perspetiva é a correta. Finaliza-se o exercicio,

esclarecendo eventuais davidas sobre a memoria.

Sessdo 2

Atividade 1 — Jogar com as palavras

Objetivo: estimular a memaria, comunicacgdo verbal e integracdo dentro do grupo.
Incentivar o pensamento e o raciocinio logico.

Material: nenhum.

Desenvolvimento: O jogo consiste em fornecer inicialmente uma letra e pedir a cada
participante, para dizer palavras que comecam com essa letra. Por exemplo, palavras que
comecam com a letra B (barco, bota, bata, bola, bota, bife, bolacha, ...). Pode-se subir a
dificuldade se limitarmos as respostas: alimentos que comegam com a letra M (maca,
marmelo, manteiga, mango, massa, ...). Para complicar um pouco mais, pode-se perguntar
por palavras que comegam com a letra (silaba) CAN (canc¢do, cantoneiro, canteiro,
canario, ...). Quando tudo isso ja estiver dominado, pode-se perguntar por palavras cuja
letra inicial seja a letra final da palavra que o participante anterior disse (casa, ananas,
sapato, oliveira, ...) ou ainda, por palavras que comeg¢am com as duas letras que termina a
palavra que o participante anterior disse (camisa, sdbado, domino, novidade, ...).

Atividade 2 — Biografia de acontecimentos positivos

Objetivo: Estimulacdo e manutencgdo cognitiva: memaria a longo prazo

Material: Folha de registo com uma tabela duas colunas (com idade por década 0-10
anos, 11-20, 21-30, ..., até mais de 80 anos, e acontecimento positivo).

Desenvolvimento: Pedir a cada participante que partilhe e/ou escreva um sucesso positivo

da sua vida, por década.
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Sessdo 3

Atividade 1 — A teia de aranha

Objetivo: Facilitar o inicio do conhecimento interpessoal num grupo, contribuindo para
quebrar constrangimentos e resisténcias habituais a interacdo quando se comeca a
trabalhar com um grupo constituido por membros que néo se conhecem entre si.
Representar fisicamente o sentido de unidade e de coesdo entre os membros do grupo.
Facilitar a expressao de sentimentos.

Material: novelo de Ia.

Desenvolvimento: Pedir aos participantes para formarem uma roda (em pé ou sentados
em cadeiras ou no chdo). Com o novelo da mdo o monitor diz que se vai apresentar ao
grupo (nome e uma caracteristica pessoal ou alguma circunstancia que considera
pertinente) e, que de seguida ira atirar o novelo a outro participante (ficando com a ponta
do cordel segura na sua mao ou noutra parte do corpo) que devera apresentar-se
igualmente ao grupo e atirar o novelo a outro membro (devendo, também, ficar a segurar o
cordel na méo) assim sucessivamente até que todos os participantes se apresentem. Se 0
grupo ja se conhecer podera dizer o nome da pessoa a quem vai passar o novelo e uma
qualidade ou algo positivo de que goste ou que aprecie nessa pessoa. Entretanto, sem se
soltarem, podem fazer-se observagdes sobre a imagem plastica que representa a “teia de
aranha”. Seguidamente repete-Se 0 processo ao contrario: o Ultimo a receber o novelo
devolve-o0 ao anterior, indicando o seu nome, e assim sucessivamente até que o novelo
(todo enrolado) volte de novo ao monitor. No fim, cada um devera refletir sobre a
dindmica, e partilhar com o grupo como se sentiu sobre 0 que os outros Ihe disseram.

Atividade 2 - O primeiro passo

Ana Filipa Mendes Martins 168




Intervencéo psicoldgica na adolescéncia e na velhice

Objetivo: iniciar, comecar a mudar, levar a cabo projetos trocar entre si sentimentos e
gostos; facilitar o conhecimento de cada um dos membros do grupo e favorecer um
ambiente de confianca.

Material: nenhum.

Desenvolvimento: na roda, os sujeitos viram-se para o lado, de maneira a formarem pares.
Sentados dois a dois, é-lhes sugerido que conversem sobre 0s relacionamentos
interpessoais e sobre as atividades de tempos livres que lhes déo gosto e sdo positivas e
que ndo fazem por um motivo ou outro. Estas atividades podem ser acessiveis como dar
um passeio todas as noites, serem mais simpaticas ou jogar as cartas ou, mais complexas,
como fazer uma viagem ou pintar um quadro. Cada par deve escolher uma atividade para
cada elemento do par, mas que seja viavel. Depois, cada membro, por sua vez, levanta-se
e da o primeiro passo. Deve da-lo simbolicamente ou, caso seja possivel, realizar a
primeira tarefa para a realizacao da atividade. Por exemplo, se o objetivo da dona Dora e
fazer um passeio todos os dias, pode andar um pouco pela sala. Se objetivo da senhora
Sra. Maria for fomentar novas amizades, pode levantar-se e ir falar com alguém do grupo
com o qual desejaria ter um contacto mais préximo. Cada realizacdo (cada passo) levado a

cabo pelos elementos do grupo deve ser refor¢ado pelos demais.

Sessdo 4

Atividade 1 - Roda com novelo: Os quatro elementos

Objetivos: Habilitar os reflexos fisicos para pegar a bola, e mentais para responder a
pergunta. Melhorar a coordenagdo do movimento e do pensamento ao trabalhar o aspeto
cognitivo dos participantes. Trabalhar/recordar (atraves da repeticdo) o nome dos
participantes. Proporcionar um momento ludico.

Material: Um novelo de la (ou uma bola de esponja).
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Desenvolvimento: Passar a vez a bola para cada participante, de modo que cada um possa
agarrar a bola com as maos. O primeiro exercicio sera passar a bola a cada um para que
todos toquem-na e verifiqguem o seu peso, textura e maciez. Aqui, 0 monitor comega por
saudar cada um pelo nome ("Bom dia Senhora Maria”), enquanto passa a bola. Por sua
vez, a senhora Maria vai retornar a bola, enquanto retorna a saudacéo, dizendo: "Bom dia
(o nome do monitor) ”. Depois, seguindo a mesma dindmica, o monitor langa a bola para
um dos participantes, pronunciando um elemento, por exemplo, agua (terra, fogo, ar).
Quem receber deve passa-la a outro participante dizendo o nome da pessoa para quem vai
passar a bola e 0 nome de um animal que viva na agua. E assim para o resto dos
elementos, até que se diga 0 maior nimero de animais possivel, ou até que o animador
decida parar o jogo. Se se diz “fogo”, tera de devolver a bola sem dizer nada. Apos
concluida esta fase do jogo pode-se falar sobre quais foram os elementos mais dificeis de
responder, quais desses elementos sdo mais importantes para a humanidade e o que cada
um deles nos da. Posteriormente, pode-se continuar o jogo introduzindo outros temas ou
perguntas como nomes de plantas, desportos, frutas, cidades e/ou paises.

Variante: pode transformar-se num jogo de conhecimento, para isso cada vez que se
passa a bola diz-se 0 nome da pessoa a quem se passa a bola e uma qualidade, um traco

positivo, uma caracteristica construtiva ou positiva dessa pessoa, etc.

Sessdo 5

Atividade 1 - Circulos para partilhar

Objetivo: trabalhar a capacidade de expressdo para com o outro; partilhar ideias,
sentimentos e experiencias; apoiar, manter e estimular a comunicagéo entre 0s idosos;
desenvolver a capacidade de escuta e atencao; criar confianga no grupo; e favorecer o
conhecimento mutuo.

Material: depende do tema a debater.
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Desenvolvimento: as pessoas dispdem-se em circulo. O monitor introduz o tema do dia
(j& anunciado na sessdo anterior) e explica ou revé a ideia geral das atividades destinadas a
partilhar. Em seguida, d& a cada um a oportunidade de acrescentar algo, ora seguindo o
sentido do circulo, ora cada um falando quando quiser. Pode estipular-se um limite de
tempo por intervencdo, ainda que convenha tentar que a comunicacéo seja 0 mais fluido e
flexivel possivel. Trata-se essencialmente de uma sessao de conversacdo. Esta discussdo
sera devidamente agendada com 0s idosos para que estes possam pensar sobre o tema em
casa e ate podem informar-se sobre o mesmo. O tema ou temas a discutir também poderéo
ser escolhidos previamente pelos participantes do grupo, assim, sera mais facil envolve-
los e impedir que tenham um papel passivo nesta atividade. Apos o tema ter sido
escolhido, pode-se procurar, por exemplo, um artigo sobre o assunto, ou preparar um texto
e exp6-lo aos idosos para que estes possam discutir 0 assunto e ouvir as opinides dos
participantes individuais, aproveitando para criar um ambiente recreativo, relaxado. Num
contexto de partilha pessoal, seguem-se dois exemplos de tema que pode-se usar nesta
atividade:

e Abordar os seus interesses e atividades que tinham feito (profissdes) e/ou 0 que

gostam de fazer nos tempos livres;
e Fazer anotagdes com receitas, provérbios, adivinhas ou cancdes antigas que 0s
participantes escolhem e trazem de casa (para fazer um livro).

Neste tipo de trabalho de grupo os idosos dao uso a memoria pois relembram e revivem as

recordacgdes do passado.

Sessdo 6

Atividade 1 - Jogo das Cores
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Objetivo: conhecer melhor os outros; mostrar as semelhancas e dissemelhangas que
existem entre as pessoas; permitir uma primeira abordagem as emocdes; e possibilitar uma
forma ldica de falar sobre como nos sentimos.

Material: papeis coloridos ou papel branco e canetas coloridas (pode-se optar pelas 7
cores do arco iris).

Desenvolvimento: colocam-se papéis de diferente cores em sitios diferentes da sala. Cada
pessoa deve ir para a zona da sala que corresponde a localizacao da sua cor preferida. De
seguida, 0 monitor pede para cada pessoa apresentar-se e dizer porque escolheu
determinada cor, porque gosta da mesma e que emogdes essa cor lhe transmite. De
seguida, indagar da relacédo entre as cores e as emogoes.

Atividade 2 - Roda positiva

Objetivo: aumentar o pensamento positivo, agradecer.

Material: nenhum.

Desenvolvimento: a roda, cada pessoa responde a solicita¢ao: “vamos fazer um exercicio
que consiste em olharmos para o lado positivo da vida. Cada um, por sua vez, vai dizendo
coisas pelas quais esta agradecido”. Ir a volta quantas vezes forem necessarias até esgotar
as ideias. Depois, indagar: “Que emogdes experienciaram no decorrer do exercicio?”;
“Quais sdo as vantagens de pensarmos naquilo em que estamos gratos?”. Dar
oportunidade para, se alguém o desejar, poder agradecer a outro membro do grupo. Para
tal, deve levantar-se e ir ter com o colega. Questionar: “como podemos pensar mais sobre
o lado positivo da vida?”. Noutras sessoes, questionar sobre acontecimentos e
pensamentos positivos que as pessoas tiveram e reforgar quando elas o fazem
espontaneamente. Este exercicio podera ser feito no final de outras sessGes para darmos
sempre enfase ao positivo e as coisas boas da vida, possibilitando aos idosos um olhar

mais positivo e otimista sobre os acontecimentos de vida.
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Sessdo 7

Atividade 1 - Como saio da cama de manhd

Objetivos: mudar, refletir sobre o que nos motiva.

Material: nenhum.

Desenvolvimento: questiona-se os membros do grupo do seguinte modo: “gostaria que
cada um partilhasse com o grupo o que vos motiva. Ou seja, 0 que vos faz sair da cama de
manha, 0 que vos faz fazer as atividades”. Depois de cada elemento responder as questoes,
faz-se uma lista sobre as principais estratégias motivacionais utilizadas pelo grupo (por
exemplo, “saio da cama porque tenho um encontro com os meus amigos”). Leva-se entéo
a cabo o exercicio seguinte: pede-se aos sujeitos para cumprirem algumas ordens simples
“colocar bragos para cima; colocar bragos para baixo; para o lado direito e para o lado
esquerdo”. De seguida diz-se: “a partir de agora as indicag¢des significam, coisas
diferentes. Para cima significa para a esquerda (e vice-versa) e para baixo para a direita (e
vice-versa) ”. Dao-se entdo as novas ordens. E de esperar bastantes erros na execugéo da
tarefa. Indaga-se porqué. As respostas (porque estamos habituados doutra forma, porque
estamos cansados e sem memoria, porque ndo vale a pena) remetem, geralmente, para 0s
fatores que dificultam o processo de mudanca e de aprendizagem de novas coisas. Depois
de comentar o exercicio, passar para a ultima fase da sessao: “todos vao escolher algo
pequeno que gostariam de mudar. De seguida vamos planificar essa mudancga”.
Estudam-se, em conjunto, os fatores de resisténcia em cada aspeto a mudar e utilizam-se,
para cada pessoa, as estratégias motivacionais respetivas (que foram recolhidas na
primeira parte da sessdo). Assim, depois de se saber quais as estratégias motivacionais de
cada um, de se tomar consciéncia das resisténcias intrinsecas a todo o processo de

mudanca, cada elemento do grupo inicia 0 seu proprio processo de mudanca pessoal.
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Sessdo 8

Atividade 1 - Qualidades

Objetivos: Favorecer o conhecimento interpessoal num grupo, contribuindo para quebrar
constrangimentos e resisténcias habituais a interacdo do grupo; favorecer o pensamento
positivo; fomentar a autoestima de uma forma ludica; e provocar uma situagédo grupal
positiva.

Material: folhas de papel e esferogréaficas

Desenvolvimento: Apresentar a dindmica ao grupo escrevendo o nome préprio numa
folha de papel. Depois, por baixo do nome, dizer e escrever adjetivos ou qualidades
positivas que cada participante entenda possuir e a que de importancia. Distribuir folhas
de papel e marcadores aos participantes e pedir-lhes que facam o0 mesmo com o seu nome
préprio, (em alternativa, cada pessoa pode enunciar as suas qualidades enquanto o monitor
escreve-as). A seguir, cada um devera apresentar o Seu nome ao grupo.

Atividade 2 - Troca de opinides sobre o trabalho realizado no grupo

Objetivo: apreciar de uma maneira geral a satisfacdo com o programa, nomeadamente,

com as sessdes, com as atividades, e com o que aprenderam de novo.
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FOLHA DE SUMARIOS

Designacdo do Programa:  Promocéo de Competéncias Pessoais e Sociais

Nome da Sesséao:

Nome das Formadoras:

Local: Pr6 Alcantara

SUMARIO

Data:

Horario:

Terca-Feira das 14h30 as
15h30

Quinta-Feira das 14h30
as 15h30
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FOLHA DE PRESENCAS

Promocdo de Competéncias Sociais e Pessoais
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Nome da Sesséao:

Nome das Formadoras:

Local:

Pro Alcantara

Nome dos Formandos

Esteve Presente

Sim

Nao
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Mini Mental State Examination (MMSE)

1. Orientacdo (1 ponto por cada resposta correta)

Em que ano estamos?

Em que més estamos?

Em que dia do més estamos?

Em que dia da semana estamos?
Em que estacéo do ano estamos?

Nota:__
Em que pais estamos?
Em que distrito vive?
Em que terra vive?
Em que casa estamos?
Em que andar estamos?
Nota:_

2. Retencéo (contar 1 ponto por cada palavra corretamente repetida)

"Vou dizer trés palavras; queria que as repetisse, mas sé depois de eu as dizer todas;
Procure ficar a sabé-las de cor".
Pera
Gato
Bola
Nota:__

3. Atencao e Calculo (1 ponto por cada resposta correta. Se der uma errada mas depois continuar
a subtrair bem, consideram-se as seguintes como corretas. Parar ao fim de 5 respostas)

"Agora peco-lhe que me diga quantos sdo 30 menos 3 e depois ao nimero encontrado volta a
tirar 3 e repete assim até eu Ihe dizer para parar".

27 24 21 18 15_

Nota:
4. Evocacao (1 ponto por cada resposta correta.)
"Veja se consegue dizer as trés palavras que pedi h& pouco para decorar".
Pera
Gato
Bola
Nota:
5. Linguagem (1 ponto por cada resposta correta)
a. "Como se chama isto? Mostrar os objetos:
Relégio
Lapis
Nota:
b. "Repita a frase que eu vou dizer: O RATO ROEU A ROLHA"
Nota:
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c. "Quando eu lhe der esta folha de papel, pegue nela com a méo direita, dobre-a ao meio e
ponha sobre a mesa"; dar a folha segurando com as duas maos.
Pega com a méo direita Dobra ao meio
Coloca onde deve
Nota:__

d. "Leia 0 que esta neste cartdo e faca o que la diz". Mostrar um cartdo com a frase bem
legivel, "FECHE OS OLHOS"; sendo analfabeto Ié-se a frase.
Fechou os olhos

Nota:__

e. "Escreva uma frase inteira aqui". Deve ter sujeito e verbo e fazer sentido; os erros
gramaticais ndo prejudicam a pontuagéo.

Frase:
Nota:

6. Habilidade Construtiva (1 ponto pela cépia correta.)

Deve copiar um desenho. Dois pentagonos parcialmente sobrepostos; cada um deve ficar
com 5 lados, dois dos quais intersectados. Nao valorizar tremor ou rotacao.

Copia:

Nota:

TOTAL (Maximo 30 pontos):

nsidera- m defei nitivo:  analfabetos < 15 pontos
* 1 a 11 anos de escolaridade < 22
» com escolaridade superior a 11 anos < 27
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QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA

Instrucdes: As questdes que se seguem pedem-lhe opinido sobre a sua salude, a forma como se
sente e sobre a sua capacidade de desempenhar as atividades habituais.

1. Em geral, diria que a sua saude é:

Otima Muito boa Boa
1 2 3

Razoavel
4

Fraca

2. Comparando com o que acontecia ha um ano, como descreve o seu estado geral atual:

. Com algumas .
Muito melhor melhoras Aproxw_nadamente
igual
1 5 3

Um pouco pior

4

Muito pior

5

3. As perguntas que se seguem sdo sobre atividades que executa no seu dia-a-dia. Ser4 que a

sua saude o/a limita nestas atividades? Se sim, quanto?

Sim, Sim, um Nao,
muito pouco nada
limitado/a limitado/a limitado/a
a. Atividades violentas, tais como correr, levantar 1 5 3
pesos, participar em desportos extenuantes
b. Atividades moderadas, tais como deslocar uma 1 5 3
mesa ou aspirar a casa
c. Levantar ou pegar nas compras da mercearia 1 2 3
d. Subir vérios lancos de escadas 1 2 3
e. Subir um lanco de escadas 1 2 3
g. Andar mais de 1 Km 1 2 3
h. Andas varias centenas de metros 1 2 3
i. Andar uma centena de metros 1 2 3
j. Tomar banho ou vestir-se sozinho/a 1 2 3

4. Durante as Ultimas 4 semanas teve algum dos problemas apresentados a seguir como

consequéncia do seu estado de saude fisico?

A maior
Algum Pouco
Sempre parte do Nunca
tempo tempo
tempo
a. Diminuiu pltempo gasto a trabalhar 1 5 3 4 5
ou outras atividades
b. Fez menos do que queria? 1 2 3 4 5
c. Sentiu-se limitado/a no tipo de
. 1 2 3 4 5
trabalho ou outras atividades
d. Teve dificuldade em executar o seu
trabalho ou outras atividades (por 1 2 3 4 5
exemplo, foi preciso mais esforco)
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5. Durante as ultimas 4 semanas, teve com o seu trabalho ou com as suas atividades diarias,
algum dos problemas apresentados a seguir devido a quaisquer problemas emocionais (tal como
sentir-se deprimido/a ou ansioso/a)?

A maior
Algum  Pouco
Sempre parte do Nunca
tempo tempo
tempo
a. D|m|ng|g 0 tempo gasto a trabalhar ou 1 5 3 4 5
outras atividades
b. Fez menos do que queria? 1 2 3 4 5
c. Executou o seu trabalho ou outras
atividades menos cuidadosamente do que 1 2 3 4 5

era costume

6. Durante as Ultimas 4 semanas, em que medida é que a sua salde fisica ou problemas
emocionais interferiram no seu relacionamento social normal com a familia, amigos, vizinhos ou
outras pessoas?

Abso:]u;g?ente Pouco Moderadamente Bastante Imenso
1 2 ° : °

7. Durante as Ultimas 4 semanas teve dores?
Nenhumas Muito fracas Ligeiras Moderadas Fortes Muito fortes

1 2 3 4 5 6

8. Durante as ultimas 4 semanas, de que forma € que a dor interferiu com o seu trabalho normal
(tanto o trabalho fora de casa como o trabalho doméstico)?

Absolutamente nada Pouco Moderadamente Bastante Imenso
1 2 3 4 5

9. As perguntas que se seguem pretendem avaliar a forma como se sentiu e como lhe correram
as coisas nas ultimas quatro semanas.

A maior
Algum  Pouco
Sempre parte do Nunca
tempo tempo
tempo
a. Se sentiu cheio/a de vitalidade? 1 2 3 4 5
b. Se sentiu muito nervoso/a? 1 2 3 4 5
C. _Se sentiu tdo deprimido/a que nada o/a 1 5 3 4 5
animava?
d. Se sentiu calmo/a e tranquilo/a? 1 2 3 4 5
e. Se sentiu com muita energia? 1 2 3 4 5
f. Se sentiu deprimido/a? 1 2 3 4 5
g. Se sentiu estafado/a? 1 2 3 4 5
h. Se sentiu feliz? 1 2 3 4 5
i. Se sentiu cansado/a? 1 2 3 4 5
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10. Durante as Ultimas quatro semanas, até que ponto é que a sua saude fisica ou problemas
emocionais limitaram a sua atividade social (tal como visitar amigos ou familiares préximos)?
Sempre A maior parte do tempo Algum tempo Pouco tempo Nunca

1 2 3 4 5

11. Por favor, diga em que medida séo verdadeiras ou falsas as seguintes afirmagdes.

Absolutamente Nao Absolutamente
Verdade . Falso
verdade sei falso

a. I?arece que adoeco mais 1 5 3 4 5
facilmente do que os outros

b. Sou tdo saudavel como 1 5 3 4 5
qualquer outra pessoa

c..Estou c'onven.c@o/a que a 1 5 3 4 5
minha salde vai piorar

d. A minha saude é 6tima 1 2 3 4 5
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Inventério Depressivo de Beck

Instrucoes:

Este questionéario consiste em 21 grupos de afirmacdes. Depois de ler cuidadosamente
cada grupo, faca um circulo em torno do numero (0, 1, 2 ou 3) diante da afirmacao, em
cada grupo, que melhor descreve a forma como se tem sentido nesta semana, incluindo
hoje. Se varias afirmacGes num grupo parecerem aplicar-se igualmente bem, faca um
circulo em cada uma. Tenha o cuidado de ler todas as afirmacdes, em cada grupo, antes

de fazer a sua escolha.

1.

0 N&o me sinto triste.

1 Eu sinto-me triste.

2 Estou sempre triste e ndo consigo sair disto.

3 Estou tdo triste ou infeliz que ndo consigo suportar.
2.

0 N&o estou especialmente desanimado quanto ao futuro.
1 Eu sinto-me desanimado quanto ao futuro.

2 Acho que nada tenho a esperar.

3 Acho o futuro sem esperanca e tenho a impressdo de que as coisas nao podem
melhorar.

3.

0 N&o me sinto um fracasso.

1 Acho que fracassei mais do que uma pessoa comum.
2 Quando olho para tras, na minha vida, tudo o que posso ver sdo fracassos.
3 Acho que, como pessoa, sou um completo fracasso.
4,

0 Tenho tanto prazer em tudo como antes.

1 N&o sinto mais prazer nas coisas como antes.

2 Ndo encontro um prazer real em mais nada.

3 Estou insatisfeito ou aborrecido com tudo.

5.

0 N&o me sinto especialmente culpado.

1 Eu sinto-me culpado as vezes.

2 Eu sinto-me culpado na maior parte do tempo.

3 Eu sinto-me sempre culpado.

6.

0 N&o acho que esteja a ser punido.

1 Acho que posso ser punido.

2 Creio que vou ser punido.

3 Acho que estou a ser punido.

7.

0 N&o me sinto dececionado comigo mesmo.

1 Estou dececionado comigo mesmo.

2 Sinto nojo de mim.

3 Eu odeio-me.

Ana Filipa Mendes Martins

191



Intervencao psicolégica na adolescéncia e na velhice

8.

0 N&o me sinto pior que 0s outros.

1 Sou critico em relagdo a mim devido as minhas fraquezas ou erros.
2 Eu culpo-me sempre pelas minhas falhas.

3 Eu culpo-me por tudo de mal que acontece.

9.

0 Né&o tenho quaisquer ideias de me matar.

1 Tenho ideias de me matar, mas ndo as executaria.

2 Gostaria de me matar.

3 Eu matava-me se tivesse oportunidade.

10.

0 Né&o choro mais que o habitual.

1 Choro mais agora do que costumava.

2 Agora, choro o tempo todo.

3 Costumava ser capaz de chorar, mas agora ndo consigo mesmo que 0 queira.
11.

0 N&o sou mais irritado agora do que ja fui.

1 Fico irritado mais facilmente do que costumava.

2 Atualmente sinto-me irritado o tempo todo.

3 Absolutamente ndo me irrito com as coisas que costumavam irritar-me.
12.

0 N&o perdi o interesse nas outras pessoas.

1 Interesso-me menos do que costumava pelas outras pessoas.

2 Perdi a maior parte do meu interesse nas outras pessoas.

3 Perdi todo 0 meu interesse nas outras pessoas.

13.

0 Tomo decisdes mais ou menos tdo bem como em outra época.

1 Adio as minhas decisGes mais do que costumava.

2 Tenho maior dificuldade em tomar decisdes do que antes.

3 Né&o consigo tomar decisoes.

14.

0 N&o sinto que a minha aparéncia seja pior do que costumava ser.

1 Preocupo-me com a minha aparéncia mais velha.

2 Sinto que ha mudancas permanentes na minha aparéncia que me fazem parecer sem
atrativos.

3 Considero-me feio.

15.

0 Posso trabalhar mais ou menos tdo bem quanto antes.

1 Preciso de um esforco extra para comecar qualquer coisa.

2 Tenho de me esforcar muito até fazer qualquer coisa.

3 Néo consigo fazer nenhum trabalho.

16.

0 Durmo tdo bem quanto é habito.

1 N&o durmo tdo bem quanto costumava.

2 Acordo uma ou duas horas mais cedo do que é habito e tenho dificuldade para voltar a
dormir.
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3 Acordo varias horas mais cedo do que costumava e tenho dificuldade para voltar a
dormir.

17.

0 Nao fico mais cansado que de habito.

1 Fico cansado com mais facilidade do que costumava.

2 Sinto-me cansado ao fazer quase qualquer coisa.

3 Estou cansado demais para fazer qualquer coisa.

18.

0 Meu apetite ndo esta pior do que de habito.

1 Meu apetite ndo é tdo bom quanto costumava ser.

2 Meu apetite estd muito pior agora.

3 N&o tenho mais nenhum apetite.

19.

0 N&o perdi muito peso, se é que perdi algum ultimamente.

1 Perdi mais de 2,5 Kg.

2 Perdi mais de 5,0 Kg.

3 Perdi mais de 7,5 Kg.

Estou deliberadamente a tentar perder peso, a comer menos: SIM () NAO ()

20.

0 Nao me preocupo mais que o de habito com minha salde.

1 Preocupo-me com problemas fisicos como dores e aflicdes ou perturbacdes no
estdmago ou prisao de ventre.

2 Estou muito preocupado com problemas fisicos e é dificil pensar em outra coisa que
n&o isso.

3 Estou tdo preocupado com meus problemas fisicos que ndo consigo pensar em outra
coisa.

21.

0 Néo tenho observado qualquer mudanca recente no meu interesse sexual.

1 Estou menos interessado por sexo que costumava.

2 Estou bem menos interessado em sexo atualmente.

3 Perdi completamente o interesse por sexo.

Ana Filipa Mendes Martins 193






Anexo H







Intervencéo psicolégica na adolescéncia e na velhice

Programa De Intervenc¢ao — Combater a Solidao

Sessdo | Data Conceito Atividade Objetivo Recursos
Apresentacdo do programa aos utentes e esclarecimento Post
oster
0 03/03 Apresentagéo de davidas referentes as atividades e areas a desenvolver. Panflet
anfletos
Entrega de panfletos com o horério das atividades.
) o Introducéo a Apresentacéo de exercicios basicos de motricidade com o
1 05/03 | Psicomotricidade ) o . ) _ .
psicomotricidade propdsito de medir a capacidade fisica dos utentes.
Dar-se a conhecer ao grupo através do livre fornecimento
Jogo de apresentacdo | de algumas caracteristicas pessoais. Pares de cartbes
Médul Promocéo de debate sobre regras a implementar ou com provérbios
Odulo
2 10/03 . modificar na instituig&o.
Cognitivo _
. 3 ) . Imagem com baléo
Memoria: baldo ou | Conhecer as crencgas dos idosos acerca da memoria e o d
e caixa de
caixa de ferramentas | procurar esclarecer os preconceitos existentes.
ferramentas
3 12/03 | Psicomotricidade Motricidade Promocdao da motricidade através da danca Mdsica
) Estimular a memdria, comunicacdo verbal e integracdo
Modulo
4 17/03 . Jogar com as palavras | dentro do grupo.
Cognitivo ) R
Incentivar o pensamento e o raciocinio logico.
o o - _ Msica
5 19/03 | Psicomotricidade Flexibilidade Realizacdo de aquecimento muscular. Bol
ola
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Exercicios de musculagdo dos membros inferiores e Cadeiras
superiores em posicao sentada e com bola.
Realizacdo de exercicios de musculagédo simples, em pé
com auxilio da cadeira.
_ ) - ) 3 ) Mdsica
) o o Continuacao dos exercicios realizados na sessao anterior
6 26/03 | Psicomotricidade Motricidade . Bola
com elevada dificuldade. _
Cadeiras
] Biografia de ] ) 3 . . )
Modulo ) Estimulagéo e manutencéo cognitiva: memoria a longo Cartolina
7 31/03 . acontecimentos
Cognitivo . prazo. Marcadores
positivos
8 02/04 | Psicomotricidade Obstaculos Realizacdo de exercicios de marcha com obstaculos. Cadeiras
Trabalhar a capacidade de expressao; partilhar ideias,
) sentimentos e experiéncias; apoiar, manter e estimular a
Modulo ) ) o ) ) Depende do tema a
9 07/04 ) Circulo para partilhar | comunicagdo entre os idosos; desenvolver a capacidade de .
Social } _ ) debater: profissdes
escuta e atencdo; criar confianga no grupo; e favorecer o
conhecimento matuo.
) o o Realizacdo de exercicios maioritariamente de marcha com _
10 | 09/04 | Psicomotricidade Motricidade . ) Cadeiras
dificuldade acrescida.
11 16/04 | Psicomotricidade Motricidade Continuacdo dos exercicios realizados na sessao anterior.
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Modulo

Emocional

Jogo das Cores

Conhecer melhor os outros; mostrar as semelhancgas e
dissemelhancas existentes entre as pessoas; permitir uma
primeira abordagem as emocdes; e possibilitar uma forma

lUdica de falar sobre como se sentem.

Papeis coloridos ou
papel branco

Canetas coloridas

12 | 21/04 Roda positiva Aumentar o pensamento positivo e agradecer
Recurso dos papéis coloridos da atividade “Jogo das . )
o o Papéis coloridos
) o o ] Cores” com o objetivo de promover a criatividade,
Psicomotricidade Motricidade fina L _ _ 3 _ _ Tesouras
motivagéo, sentimento de incluséo, sentimento de partilha Col
ola
e treino de motricidade fina
: - . ) - o - Cadeiras
13 | 30/04 | Psicomotricidade Motricidade Incluséo de exercicios de memoria com a motricidade. Bol
olas
Inclusdo de novos membros no grupo
Apresentacdo de novos | Habilitar os reflexos fisicos para pegar a bola, e mentais
Moédul membros para responder a pergunta. Melhorar a coordenacao do
Odulo
Social movimento e do pensamento ao trabalhar o aspeto
ocia
14 | 05/05 Roda com novelo — Os | cognitivo dos participantes. Trabalhar/recordar (através da
quatro elementos repeticdo) o nome dos participantes. Proporcionar um
momento ladico.
Modulo Como saio da cama de | Promogéo de debate sobre as dificuldades de mudanga.
Emocional manhé Reflexdo entre motivacédo-plasticidade cerebral-mudanca.
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15 | 07/05 | Psicomotricidade Motricidade Realizag&o de circuitos de diferentes tipos de marchas. Cadeiras

Favorecer o conhecimento interpessoal num grupo;
Modulo ) favorecer o pensamento positivo; fomentar a autoestima Folhas de papel
16 | 12/05 _ Qualidades o L -
Emocional de uma forma ludica; provocar uma situagédo grupal Esferograficas

positiva.

17 14/05 | Psicomotricidade
Despedida e entrega e um postal representativo das metas

18 | 19/05 Encerramento

atingidas ao longo do programa
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Questionario de auto-avaliagido para Jovens (YSR)

Achenbach & Edelbrock, 1987; Achenbach, 1991. Versdo Portuguesa: Fonseca e col., 1999.

Instrucodes: Preenche este questionario de acordo com a opinido que tens de ti proprio, mesmo que as

outras pessoas ndo estejam de acordo com a tua opinido. Podes ainda fazer comentarios adicionais ao

lado de cada questdo. Se tiveres alguma duvida. ndo hesites em coloca-la.

1. Por favor enumera os desportos
que mais gostas de praticar. Por

Em comparagdo com outros rapazes ou

Em comparagdo com outros rapazes ou

raparigas da tua idade, passas | raparigas da tua idade, em que grau
exemplo: natagdo, futebol, - i teh o
patinagem, skate, andar de | PrOXima amente quanto tempo a | consegues sair-te bem em cada um?
bicicleta, pesca, etc. praticar cada um?
O Nenhuma Menos que a | Dentro da | Mais que | Pior que a | Dentro da | Melhor que a
média média a média média média média
a. O O O a O ]
b. O O m} m] O O
c: (] O m] m} O O

II. Por favor enumera os teus

Em comparagdo com outros rapazes ou

Em comparagdo com outros rapazes ou

passatempos, actividades e jogos | raparigas da tua idade, passas | raparigas da tua idade, em que grau

favoritos que ndo sejam desportos. | aproximadamente quanto tempo a | consegues sair-te bem em cada um?

Por ex. Cartas, livros, piano, | praticar cada um?

artesanato, automdveis, etc. (ndo

incluas a televisdo)

O Nenhuma Menos que | Dentro da | Mais que | Pior que a | Dentro da | Melhor que a
a média média a média média média média

8. . (m} ] O O [ m}

b. m} m} ] ]} O O

s O m} O m} O m}
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VI: Comparado com os outros jovens da tua idade, como é que:

Bem  Mais/Menos Mal  Nao tenho irmios
a. Te das com os teus irmaos? O O O O
b. Te das com os jovens da tua idade? OJ O O
c. Te das com os teus pais? O O O
d. Fazes as tuas coisas ou tarefas sozinho? [J O O
VII. Aproveitamento escolar actual
Néo estou a ir a escola porque
Muito Abaixo da Acima da
Médio
insatisfatorio média média
Portugués 0O O (] O
Historia ou Estudos Sociais O | I=] 1=l
Matematica O O O O
Ciéncias O O =] O
Tens alguma doenca mental? [J Nio U Sim - Qual?
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14.

Choro muito.

15

. Sou muito honesto.

16.

Sou mau para os outros.

17.

Sonho bastante acordado.

18.

Ja tentei deliberadamente ferir-me ou matar-me.

19.

Tento chamar a ateng¢@o sobre mim bastantes vezes.

20.

Destruo as minhas coisas.

21

. Destruo as coisas que pertencem aos outros.

22

. Desobedeco aos meus pais.

23

Sou desobediente na escola.

24.

Nao como tudo o que devia comer.

25

Nido me dou bem com os outros jovens.

26.

Néo me sinto culpado depois de ter feito algo que ndo devia fazer.

2105

Sou ciumento.

28.

Gosto de ajudar os outros quando eles necessitam.

29

Tenho medo de alguns animais, situagdes ou lugares (descreve)

30.

Tenho medo de ir a escola.

3=

Tenho medo de pensar ou fazer algo mau.

32.

Penso que tenho de ser perfeito.

33t

Penso que ninguém gosta de mim.

34.

Penso que os outros me andam a perseguir.

35¢

Sinto-me inferior ou sem valor.

36.

Tenho muitos acidentes ou ferimentos

372

Entro em muitas brigas.

38.

Sou gozado ou arreliado muitas vezes.

39.

Costumo andar com companheiros que frequentemente estdo metidos em problemas.

40.

Ougo sons e vozes que os outros ndo ouvem (descreve):

41.

Sou impulsivo, faco coisas sem pensar.

42.

Gosto mais de estar s6 do que estar acompanhado.

43.

Minto ou fago intrujices.

44

. Tenho o habito de roer as unhas.

45.

Sou nervoso ou tenso.

46.

Tenho tiques ou movimentos Nervosos (descreve):

47.

Tenho pesadelos.

48.

Os outros jovens ndo gostam de mim.

49.

Consigo fazer certas coisas melhor que a maioria dos jovens.

50.

Sou demasiado medroso ou ansioso.

51

. Sinto tonturas.

52.

Sinto-me muito culpado.

935

Como em demasia.

54.

Sinto-me muito cansado.

S5t

Tenho peso a mais.

56.

Tenho problemas fisicos sem causa médica conhecida:
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a. Dores (sem ser de cabeca)

b. Dores de cabeca

c. Nduseas e enjoos

d. Problemas com os olhos (descreve)

e. Problemas com a pele
f. Dores de barriga

g. Vomitos

h. Outros (descreve)

57. Ataco fisicamente as outras pessoas.

58. Arranho com os dedos o nariz, a pele ou outras partes do corpo (descreve):

59. Sou capaz de ser muito amigo.

60. Gosto de experimentar coisas novas.

61. O meu rendimento escolar é fraco.

62. Sou desajeitado ou tenho ma coordenagéo.

63. Prefiro estar com os companheiros mais velhos do que com os da minha idade.

64. Prefiro estar com os companheiros mais novos do que com os da minha idade.

65. Recuso-me a falar.

66. Repito vérias vezes certos comportamentos (descreve):
67. Fujo de casa.

68. Grito muito.

69. Costumo ter segredos ou guardar as coisas para mim.

70. Vejo coisas que mais ninguém vé (descreve):

71. Sinto-me facilmente embaragado ou acanhado.

72. Ateio fogos.

73. Sou muito habilidoso com as maos.

74. Gosto de dar nas vistas ou de me fazer engragado.

75. Sou envergonhado ou timido.

76. Durmo menos que a maioria dos outros jovens.

77. Durmo mais que a maioria dos outros jovens durante o dia e/ou durante a noite

(descreve):

78. Tenho boa imaginagao.

79. Tenho um problema na fala (descreve)
80. Luto pelos meus direitos.

81. Roubo coisas em casa.

82. Roubo coisas fora de casa.

83. Guardo coisas que nao me fazem falta (descreve)

84. Fago coisas que as outras pessoas acham estranhas (descreve)

85. Tenho pensamentos que as outras pessoas acham estranhos (descreve)
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86.

Sou atencioso.

87.

A minha disposi¢@o ou sentimentos mudam de repente.

88.

Gosto de estar com as outras pessoas.

89.

Sou desconfiado.

90.

Praguejo ou digo palavras obscenas.

9=

Penso em matar-me.

92.

Gosto de fazer os outros rir.

93

Falo em demasia.

94.

Arrelio muito os outros.

95%

Tenho acessos de mau humor.

96.

Penso em demasia em sexo.

97

Ameaco ferir as outras pessoas.

98.

Gosto de ajudar os outros.

99.

Preocupo-me em demasia com a arrumagéo ou limpeza.

100

. Tenho dificuldades no sono (descreve)

101.

Falto a escola.

102.

Nio tenho muita energia.

103.

Sou infeliz, triste ou deprimido.

104

. Faco mais barulho que os outros.

105

. Utilizo 4lcool ou drogas sem finalidade médica (descreve)

106.

Tento ser justo com os outros.

107.

Gosto de anedotas.

108.

Gosto de levar a vida despreocupadamente.

109.

Tento ajudar os outros sempre que posso.

110

. Desejo ser do sexo oposto.

111

. Evito estar com outras pessoas.

112

. Preocupo-me em demasia.

Podes escrever neste espaco algo mais que descreva os teus sentimentos,

interesses.

comportamentos ou
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MENTE SA, CORPO SAO

Vamos todos juntos praticar a mente e o corpo
para uma vida mais ativa

“A idade ndo é a que
a gente tem,
mas a que a gente sente.”

Gabriel Garcia Marquez

- Vamos encontrar-nos todas as semanas
H orario Local durante os proximos 2 meses, 2 vezes
por semana para compreender-mos
das 15h00 as 16h00 e treinar-mos as nossas

: X capacidades cognitivas, emocionais,
das 10h30 as T1h30 Prg Alcantara sociais e psicomotoras.
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“Nada é impossivel
para um coracao cheio de vontade”
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CAPAS DE LIVROS
PULSEIRAS
BOLSAS EM TECIDO

CACHECUIS

/ EMUITUMAIS » '

1‘.‘% 7 H

HH

MAIS INFORMACOES 934 773 124
RUA FILINTO ELISIO 18B, 1300-247 LISBOA

PARCEIRO I3 MIMOS
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DIARIO DE BORDO

Data Hora Local Atividade Objetivo Participantes
< L Presidente do Pro-
Apresentacdo das estagiarias Alcantara
16/09 | 14:00 — 16:00 | Pro-Alcantara Reunido de apresentacao Definicdo do horario de estagio L . .
< ;- Estagiarias de psicologia
Apresentacdo do local de estagio .
clinica
14:00 — 16:00 | Pré-Alcantara Convivio informal Integracdo no local de estagio Estagiarias de,ps'COJ ogla
Utentes do Pré-Alcantara
Apresentacdo da equipa e locais de Estaglanas e pS!COIOQ'a
. ~ Presidente do Pro-
22/09 Junta de intervencao Alcintara
14:00 — 18:00 | freguesia de Reunido de estagio Descrigdo das tarefas e objetivos previstos .
A o Vogal e assistentes
Alcantara para as estagiarias 2"
L - .- sociais da Junta de
Definicéo do horario de estagio . A
freguesia de Alcéntara
Sinalizacdo de situacdes de isolamento
Junta de Visitas domiciliares Inclusdo na instituicdo circunjacente Estagiaria de psicologia
23/09 | 09:30 —13:00 | freguesia de g Mediacdo entre as necessidades da 9 P g
A Rua José Dias Coelho N . . . Assistente social
Alcéntara populagéo e os servigos disponiveis
Sinalizacdo e acompanhamento de casos
, , ) A fL Integracdo no local de estagio Estagiaria de psicologia
24/09 | 09:30-13:00 | Pro-Alcantara Convivio informal Levantamento das necessidades dos utentes | Utentes do Pré-Alcantara
Sinalizag&o de situagdes de isolamento
Junta de Visitas domiciliares Inclusdo na instituicdo circunjacente Estagiaria de psicologia
25/09 | 09:30 — 13:00 | freguesia de . Mediagéo entre as necessidades da 9 P g
A Rua e Travessa do Giestal « . . . Assistente social
Alcantara populagéo e os servigos disponiveis
Sinalizagc&o e acompanhamento de casos
Reunido no posto de saude Criacdo de um protocolo para sinalizacdo L ,
, A de Alcantara de idosos isolados Funf: lonaria do Pro-
26/09 { 09:30 —13:30 | Pro-Alcéantara Alcéantara

Inicio do acompanhamento
psicoldgico ao domicilio

Apoio psicologico
Promocao do bem-estar afetivo

Ana Filipa Mendes Martins

Estagiaria de psicologia

227



Intervencéo psicolégica na adolescéncia e na velhice

Data Hora Local Atividade Objetivo Participantes
"""""""" Estagiarias de psicologia
Junta de Definicdo do horério de estagio e objetivos Vogal e assistentes
29/09 | 17:00 — 18:00 | Freguesia de Reunido de estagio ¢ g J sociais da Junta de
A de trabalho para Outubro . A
Alcéntara freguesia de Alcantara
Psicologa forense
Atualizacédo de dados biograficos e sociais
Junta de . ~ AR ! . .
, , : Visitas domiciliares Inclusdo na instituicdo circunjacente Estagiaria de psicologia
09:30 — 13:00 | Freguesia de A o . . .
2 Rua da Cruz a Alcantara Mediac&o entre as necessidades da Assistente social
30/09 Alcantara « . . S
populacédo e os servicos disponiveis
. . Al R Integracdo no local de estagio Estagiarias de psicologia
14:00-17:00 | Pro-Alcantara Convivio informal Levantamento das necessidades dos utentes | Utentes do Pro-Alcéntara
Envolvente ludica que objetiva a inclusdo o . .
x . ) h Estagiarias de psicologia
Execucdo e entrega de flores | social e a partilha de sentimentos Funciondrias e
09:30 - 16:00 | Pro-Alcéntara com atributos sobre ser idoso | Reflex&o sobre os atributos L .
. - . voluntarios da Pro-
no Dia do ldoso Promocao do pensamento positivo e A
L3 Alcantara
01/10 motivacdo _
Empresa Serve The City
InstalacOes Auxilio a cidad&os da freguesia com Voluntérios
19:00 — 23:30 | municipais em Jantar comunitario dificuldade econémicas e sociais Estagiarias de psicologia
Alcéntara Momento de partilha e convivio Funcionarios da
associacao Pro-Alcantara
Atualizacdo de dados biogréaficos e sociais | Estagiarias de psicologia
Junta de . ~ ARSI : . !
. . . Visitas domiciliares Inclusdo na institui¢do circunjacente Assistente social
02/10 { 09:30 — 13:00 | Freguesia de A o . - )
- Rua da Cruz a Alcéantara Mediac&o entre as necessidades da Voluntaria do Pro-
Alcéntara « . . A A
populacgéo e os servigos disponiveis Alcantara
Debate sobre o estudo psicoldgico da Estagiarias de psicologia
Junta de populacéo de Alcéntara com recurso a um Vogal e assistentes
03/10 | 14:00 — 15:30 | Freguesia de Reunido de estagio questionario nas visitas domiciliares sociais da Junta de
Alcéantara Deliberacdo sobre a apresentacdo dos freguesia de Alcantara

resultados num relatorio bimensal final
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Data | Hora Local Atividade Objetivo Participantes
"""""""" Acompanhamento da populacéo na solidao
Visitas ao domicilio da e isolamento social Estagiaria de psicologia
06/10  10:00 — 13:00 | Alkajuda populagéo integrada na Resposta as necessidades diarias Coordenadora do
instituicdo Alkajuda apresentadas Alkajuda
Sinalizacdo e acompanhamento de casos
Resolucdo de problemas (chogue emocional Es_taglana_s dde ps&cologla
A . N e alterages do comportamento) que Vice-presidente do Pro-
07/10 { 09:30 — 15:30 | Pré-Alcantara Intervengéo em emergéncia . R Alcéantara
obrigaram a uma resposta imediata e L
exioente Funcionaria e utentes do
g Pro-Alcantara
Junta de Grupo de Entreajuda na Apoiar desempregados no seu processo de
08/10 | 09:30 — 13:00 | Freguesia de P ; P sempreg P Estagiaria de psicologia
- Procura de Emprego reintegracéo laboral
Alcantara
Atualizacdo de dados biogréaficos e sociais
Junta de Visitas domiciliares Incluséo na institui¢do circunjacente Estagiarias de psicologia
09/10 | 09:30 — 13:00 | Freguesia de f > dine gao cir y dJ - 9 PI g
Alcantara Rua Alianca Operéria Me lagao entre as necessidades da Assistente socia
populacgéo e os servigos disponiveis
Visitas domiciliares Atualizacdo de dados biograficos e sociais - . .
Junta de . ~ AR ) Estagiarias de psicologia
, , . Travessa do Sebeiro Inclusdo na institui¢do circunjacente . .
10/10 { 09:30 — 13:00 | Freguesia de o . Assistentes sociais
5 Rua da Cruz Mediacéo entre as necessidades da o
Alcéantara . " . . - Psicologa forense
Rua do Alvito populacdo e os servigos disponiveis
Diagnostico social para a resolucao das
Junta de roblematicas Estagiaria de psicologia
13/10 { 09:30 — 13:00 | Freguesia de Atendimento probem - « g P g
2 Definicéo de estratégias para a promogéo Assistente social
Alcantara . « . )
da integracdo social e autonomia
14/10 { 09:30 — 13:00 | Pro-Alcantara Ac_ompaphamento o Apoio ps icologico . Estagiaria de psicologia
psicologico ao domicilio Promocao do bem-estar afetivo
Pesquisa de instrumentos de avaliacéo
15/10 | 09:30 — 13:00 | Pro-Alcantara Investigagdo psicossocial no ambito do estudo Estagiaria de psicologia

psicolégico da populacdo de Alcantara
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Data | Hora Local Atividade Objetivo Participantes
"""""""" Atualizacdo de dados biogréficos e sociais
Junta de_ Visitas domiciliares Inclusdo na instituicdo circunjacente Estagiarias de psicologia
16/10 { 09:30 — 13:30 | Freguesia de | o . . ial
Alcantara Calcada da Boa-Hora Med|a<;a~o entre as n.ecess[dades' da} Assistente socia
populagéo e os servicos disponiveis
17/10 | 09:30 — 13:00 | Pro-Alcéntara Agompaphamento - Apoio ps icologico . Estagiéria de psicologia
psicolégico ao domicilio Promocao do bem-estar afetivo
Visitas ao domicilio da ?%%T;ﬁgsg nlir::tiglda populagdo na soliddo Estagiaria de psicologia
20/10 | 10:00 — 13:00 | Alkajuda populacdo integrada na . . o Coordenadora do
PR . Resposta as necessidades diarias .
instituicdo Alkajuda Alkajuda
apresentadas
Atualizacdo de dados biogréficos e sociais | Estagiaria de psicologia
Junta de . ~ RSO : . .
. . . Visitas domiciliares Incluséo na institui¢do circunjacente Assistente social
21/10 { 09:30 — 13:00 | Freguesia de - o . o .
Alcantara Travessa Conde da Ribeira Medla(;a~o entre as n.ecess[dades' da} Estgglarla de servico
populacdo e os servigos disponiveis social
Visitas ao domicilio da ?;;%T;ﬁg;‘; n;%r::tiglda populagdo na soliddo Estagiaria de psicologia
22/10 | 10:00 — 13:00 | Alkajuda populacdo integrada na A . L Coordenadora do
PR . Resposta as necessidades diarias .
instituicdo Alkajuda Alkajuda
apresentadas
Junta de Visitas domiciliares Atualizacdo de dados biogréaficos e sociais
23/10 { 09:30 — 13:00 | Freguesia de . Mediac&o entre as necessidades da Estagiéarias de psicologia
2 Travessa Conde da Ribeira « . . .
Alcéantara populacdo e os servigos disponiveis
Junta de Visitas domiciliares Atualizacdo de dados biogréaficos e sociais
24/10 | 09:30 — 13:00 | Freguesia de Mediacdo entre as necessidades da Estagiarias de psicologia
- Rua Artur Lamas « . , .
Alcéntara populacgéo e os servigos disponiveis
Apelar & cooperagdo dos residentes de Estagiarias de psicologia
Junta de s . N . SEP
, , . Campanha solidaria para o Alcéntara para a doacdo de géneros Funcionarios da Junta de
25/10 { 09:00 — 13:00 | Freguesia de . coo 9 . A
- cabaz de Natal alimentares a serem distribuidos por freguesia de Alcantara
Alcéantara o : L
familias carenciadas Voluntarios
27/10 | 09:30 — 13:00 | Pro-Alcantara Agompaphamento - Apoio p~S|colog|co . Estagiarias de psicologia
psicoldgico ao domicilio Promocao do bem-estar afetivo
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Data | Hora Local Atividade Objetivo Participantes
28/10 | 09:30 — 13:00 | Pro-Alcéantara Agompaphamento - Apoio ps icologico : Estagiaria de psicologia
psicolégico ao domicilio Promocao do bem-estar afetivo
09:30 —13:00 | Pro-Alcéntara Agompaphamento - Apoio ps icologico : Estagiarias de psicologia
psicolégico ao domicilio Promocao do bem-estar afetivo
Empresa Serve The City
29/10 Instalacdes Auxilio a cidadaos da freguesia com Voluntéarios
19:00 — 23:30 | municipais em Jantar Comunitério dificuldade econémicas e sociais Estagiarias de psicologia
Alcantara Momento de partilha e convivio Funcionarios da
associacao Pro-Alcantara
Junta de Visitas domiciliares Atualizacdo de dados biogréaficos e sociais
30/10 { 09:30 —13:00 | Freguesia de . . Mediagéo entre as necessidades da Estagiarias de psicologia
2 Bairro do Alvito « ) . S
Alcéantara populacdo e os servigos disponiveis
Estagiarias de psicologia
Junta de Visitas domiciliares Atualizacdo de dados biogréaficos e sociais | Assistente social da Junta
09:30 — 13:00 | Freguesia de Bairro do Alvito Mediacdo entre as necessidades da de Freguesia de Alcantara
31/10 Alcéntara populacéo e os servicos disponiveis Estagiaria temporaria de
servico social
Convivio e partilha entre os membros do Estagiarias de psicologia
13:00 — 15:00 | Pro-Alcéantara Almoco de Halloween Pro-Alcantara e os utentes Funcionéria e voluntarios
Incentivo do sentimento positivo da Pré-Alcéantara
Elaboragio do programa de (IJ—:lstruturagalo ((jje uma proApos_ta do programa
’ ) atividades e promogao de competéncias pessoais e o _ _
04/11 : 09:30 — 13:00 | Pré-Alcantara . . sociais a apresentar na reuniao Estagiarias de psicologia
Pesquisa relacionada com o . .
Pesquisa de programas anteriormente
programa : . L
aplicados e respetiva avaliacdo
« - Estagiaria de psicologia
Visitas ao domicilio da ':‘;;%T;‘?QE; n;%rlti(;lda populagdo na soliddo Estagiario temporéario de
05/11 | 10:00 — 14:00 | Alkajuda populacgéo integrada na servigo social

instituicdo Alkajuda

Resposta as necessidades diarias
apresentadas

Ana Filipa Mendes Martins
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associacdo Alkajuda
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Data | Hora Local Atividade Objetivo Participantes
"""""""" Junta de Visitas domiciliares Atualizacdo de dados biograficos e sociais
06/11 | 09:30 — 13:00 | Freguesia de . Mediacdo entre as necessidades da Estagiarias de psicologia
A Rua do Alvito « . . -
Alcéntara populacgéo e os servigos disponiveis
Elaboragio do programa de Estruturaga~o de uma proApos_ta do programa
g de promogéo de competéncias pessoais e
_ _ . A atividades - ” . . .
09:30 - 12:00 | Pré-Alcantara ! . sociais a apresentar na reuniao Estagiarias de psicologia
Pesquisa relacionada com o . .
roarama Pesquisa de programas anteriormente
07/11 prog aplicados e respetiva avaliacao
- Estagiarias de psicologia
Definicéo dos termos de entrega do :
Junta de L - - Vogal e assistentes
. . } . . relatério bimensal das visitas domiciliares >
12:00 — 13:30 | Freguesia de Reunido de estagio < < sociais da Junta de
> Apresentacdo do programa de promogao de . A
Alcéntara A : e freguesia de Alcantara
competéncias pessoais e sociais Y
Psicologa forense
Preparativo para o Sio Preparacdo e confecdo de iguarias
Ma?tinho P tradicionais do dia de Sdo Martinho para os | Estagiaria de psicologia
10/11 { 09:30 — 13:00 | Pro-Alcéntara utentes Funcionario do Pro-
. Distribuicéo de cabazes alimentares por Alcantara
Cabazes alimentares - . . A
familias referenciadas no Pro-Alcéntara
Acompanhamento ’F?\r%?:]% pgécgéog;r?-estar afetivo
11/11 { 09:30 — 15:30 | Pro-Alcantara psicolégico ao domicilio oc AL . .| Estagiarias de psicologia
~ . Convivio no ambito das festividades do dia
Almoco de S&o Martinho x :
de S&o Martinho
12/11 { 09:30 — 13:00 | Pré-Alcantara Ac_ompaphamento o Apoio p§|colog|co . Estagiéarias de psicologia
psicoldgico ao domicilio Promocao do bem-estar afetivo
Junta de Insercdo de elementos recolhidos nas visitas Estagiaria de psicologia
09:30 - 13:00 | Freguesia de Atualizagdo de dados domiciliares com o proposito de atualizar a 9 P g
2 : . Assistente social
Alcéntara base de dados de Servico Social
13/11 e o
Universidade Acompanhamento da estagiaria nas
19:00 — 20:00 | Lusiada de Orientacdo de estégio diferentes atividades desenvolvidas no local | Estagiarias de psicologia
Lisboa de estagio
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Data | Hora Local Atividade Objetivo Participantes
"""""""" Organizacdo dos cabazes alimentares a Estagiéria de psicologia
09:30 - 13:00 | Pré-Alcantara Coordenacéo de atividades serem distribuidos por familias carenciadas | Voluntarios
Preparativos para a venda de Natal Utentes do Prd-Alcéntara
17/11 : : P
Universidade Acompanhamento da estagiaria nas
18:30 - 20:00 | Lusiada de Orientacdo de estagio diferentes atividades desenvolvidas no local | Estagiarias de psicologia
Lisboa de estagio
18/11 | 09:30 — 13:00 | Pré-Alcantara Aqompa_nhamento o Apoio p§|cologlco _ Estaqlar[ag de psicologia
psicolégico ao domicilio Promocao do bem-estar afetivo Funcionaria
Junta de Insercdo de elementos recolhidos nas visitas izt::g;:rr]ltaessiecip;?lcologla
20/11 { 09:30 — 13:00 | Freguesia de Atualizacdo de dados domiciliares com o proposito de atualizar a - .
5 : . Estagiarias de servico
Alcéntara base de dados de Servico Social social
Visitas ao domicilio da ﬁ;;%?;?ﬁggﬁ) n;%r;tizlda populagao na solidao Estagiaria de psicologia
21/11 { 10:00 — 13:00 | Alkajuda populacdo integrada na A . L Coordenadora do
PR . Resposta as necessidades diarias .
instituicdo Alkajuda Alkajuda
apresentadas
Acompanhamento Apoio psicologico
09:30 - 13:00 | Pro-Alcéantara psicoldgico ao domicilio Promocdao do bem-estar afetivo Estagiarias de psicologia
Trabalhos manuais Preparativos para a venda de Natal
24/11 : : o
Universidade Acompanhamento da estagiaria nas
18:30 — 20:00 | Lusiada de Orientacéo de estagio diferentes atividades desenvolvidas no local | Estagiarias de psicologia
Lisboa de estagio
25/11 | 09:30 — 13:00 | Pro-Alcantara Ac_ompaphamento o Apoio p§|colog|co . Estagiarias de psicologia
psicoldgico ao domicilio Promocao do bem-estar afetivo
Junta de Visitas domiciliares Atualizacdo de dados biogréficos e sociais
27/11 { 09:30 — 13:00 | Freguesia de Rua do Cruzeiro Mediacéo entre as necessidades da Estagiarias de psicologia
Alcantara Rua Artur Lamas populacdo e os servicos disponiveis
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Data | Hora Local Atividade Objetivo Participantes
Visitas ao domicilio da ):\;:S?)r;;ﬁgrr]ﬁ) nlzr;tizlda populagdo na soliddo
10:00 — 12:30 | Alkajuda populagéo integrada na A . o Estagiaria de psicologia
PR ) Resposta as necessidades diarias
instituicdo Alkajuda q
28/11 apresentadas . _ _
Junta de Entrega do relatério bimensal das visitas Estagiarias Qe psicologia
_ . i . . S \ogal e assistentes
12:30 — 14:00 | Freguesia de Reunido de estagio domiciliares 2
- . i sociais da Junta de
Alcéntara Estabelecimento de objetivos futuros ) ~
freguesia de Alcantara
Promocao do sentimento de pertenca nos
utentes Estagiarias de psicologia
29/11 { 09:30 — 21:00 | Pro-Alcéantara Venda de Natal Convivio entre membros da Pro-Alcantara | Funcionaria e voluntarios
Visibilidade da instituicdo na freguesia do Pro-Alcéantara
Angariacdo de fundos para a instituicao
01/12 | 09:30 — 13:00 | Pré-Alcantara Posto de Saude de Alcantara Nova tenta t|va~1 de criagao d_e um protocolo Esta_glarlas de _p5|colog|a
para sinalizacéo de idosos isolados Assistente social
Acompanhamento 'F?\r%cr)rl]% p;éc(cj)cl)ot?:r:r?-estar afetivo Estagiarias de psicologia
02/12 { 09:30 — 13:00 | Pro-Alcéantara psicoldgico ao domicilio a0 < Lo Presidente do Pro-
- - Apelo a reintegracdo de utentes inscritos no N
Visitas domiciliares . A Alcantara
Pro-Alcantara
Junta de Visitas domiciliares Atualizacdo de dados biogréaficos e sociais
04/12 : 09:30 — 13:00 | Freguesia de Mediacdo entre as necessidades da Estagiarias de psicologia
2 Rua Artur Lamas « . , .
Alcéntara populacgéo e os servigos disponiveis
Visitas ao domicilio da ﬁfg{;‘;ﬁg{l‘f‘c’”‘;@tf;ﬁa populagdo na solidao
05/12 | 10:00 — 13:00 | Alkajuda populacdo integrada na A . . Estagiaria de psicologia
P . Resposta as necessidades diarias
instituicdo Alkajuda
apresentadas
09/12 { 09:30 — 13:00 pelos utentes e voluntarios gag grag ¢ Funcionéria e voluntarios

de Alcantara

com materiais doados

Alcéntara na comunidade
Sentimento de pertenca dos utentes
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Data | Hora Local Atividade Objetivo Participantes
"""""""" Cronograma do programa de promocao de
11/12 | 09:30 - 13:00 | Pré-Alcantara | Delineacdo do programade | competéncias pessoais . Estagiérias de psicologia
atividades Definicéo dos exercicios a realizar e
material necessario
Esclarecimento dos objetivos de estagio Esta_glarlas de ps!cologla
) A x i Delimitacédo da participacdo das estagiarias PresAldente do Pro-
12/12 { 11:30 — 13:00 | Pro-Alcéntara Reunido de estagio . S Alcantara
nas visitas domiciliares e na Junta de . .
. - Vogal e assistente social
freguesia de Alcantara .
da Junta de freguesia
09:30 - 13:00 | Pré-Alcantara Ac_ompaphamento o Apoio p§|cologlco . Estagiarias de psicologia
psicoldgico ao domicilio Promocao do bem-estar afetivo
15/12 Universidade Acompanhamento da estagiaria nas
18:30 — 20:00 | Lusiada de Orientacdo de estagio diferentes atividades desenvolvidas no local | Estagiarias de psicologia
Lisboa de estagio
Acompanhamento ’F?\r%?:]% péscl)cg(lyogtle%)-estar afetivo Estagiarias de psicologia
16/12 { 09:30 — 13:00 | Pro6-Alcantara psicolégico ao domicilio ¢ao « L Presidente do Pro-
- - Apelo a reintegragdo de utentes inscritos no A
Visitas domiciliares . A Alcantara
Pro-Alcantara
Convivio e partilha entre os membros do Estagiarias de psicologia
17/12 | 13:00 — 16:00 | Pré-Alcéantara Almocgo de Natal Pro-Alcéantara e os utentes Funcionéria e voluntarios
Incentivo do sentimento positivo do pré-Alcantara
22/12 { 09:30 — 13:00 | Pro-Alcantara Aqompa_nhamento - Apoio pf'COIOg'CO . Estagiarias de psicologia
psicolégico ao domicilio Promocao do bem-estar afetivo
Convivio informal Recolha de informacéo que sustente as
23/12 { 09:30 — 13:00 | Pro-Alcantara Pesquisa para os estudos de | hipoteses formuladas nos casos de Estagiarias de psicologia
caso acompanhamento psicolégico
29/12 | 09:30 — 13:00 | Pro-Alcantara Acompanhamento Apoio psicologico Estagiarias de psicologia

psicolégico ao domicilio

Promocao do bem-estar afetivo
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Data | Hora Local Atividade Objetivo Participantes
09:30 =13:00 Convivio informal Recolha de informacéo que sustente as
30/12 Pro-Alcantara Pesquisa para os estudos de | hipoteses formuladas nos casos de Estagiarias de psicologia
caso acompanhamento psicoldgico
05/01 09:30 - 13:00 Pro-Alcéantara Ac_ompaphamento - Apoio ps icologico . Estagiarias de psicologia
psicolégico ao domicilio Promocao do bem-estar afetivo
09:30 - 13:00 Convivio informal Recolha de informacéo que sustente as
06/01 Pro-Alcéantara Pesquisa para os estudos de | hipdteses formuladas nos casos de Estagiarias de psicologia
caso acompanhamento psicolégico
08/01 09:30 - 13:00 Pro-Alcéantara Aqompa_nhamento - Apoio ps icologico . Estagiarias de psicologia
psicolégico ao domicilio Promocao do bem-estar afetivo
09:30 - 13:00 Apelo a reintegragdo de utentes inscritos no Estagiaria de psicologia
12/01 Pro-Alcantara Visitas domiciliares pefoal grag Assistente social do Pro-
Pro-Alcéntara A
Alcantara
15/01 09:30 - 13:00 Pro-Alcéantara Aqompa_nhamento - Apoio p§|colog|co . Estagiarias de psicologia
psicolégico ao domicilio Promocao do bem-estar afetivo
Apelo a reintegracdo de utentes inscritos no Estagiaria de psicologia
09:30 — 13:00 | Pro-Alcéntara Visitas domiciliares P A grag Assistente social do Pro-
Pro-Alcantara A
19/01 N e Alcantara
Universidade Acompanhamento da estagiaria nas
18:30 — 20:00 | Lusiada de Orientacdo de estagio diferentes atividades desenvolvidas no local | Estagiarias de psicologia
Lisboa de estagio
20/01 { 09:30 — 13:00 | Pro-Alcéantara Cartaz cientifico Elaboragao do texto para o cartaz cientifico Estagiarias de psicologia
a apresentar no congresso
Convivio informal Recolha de informacéo que sustente as
22/01 | 09:30 — 14:00 | Pro-Alcantara Pesquisa para os estudos de | hipoteses formuladas nos casos de Estagiarias de psicologia
caso acompanhamento psicolégico
Convivio informal Recolha de informacéo que sustente as
26/01 | 09:30 — 13:00 | Pro-Alcéantara Pesquisa para os estudos de | hipoteses formuladas nos casos de Estagiarias de psicologia

Caso

acompanhamento psicolégico
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Data | Hora Local Atividade Objetivo Participantes
Convivio informal Recolha de informacéo que sustente as
27/01 | 09:30 — 13:00 | Pro-Alcéantara Pesquisa para os estudos de | hipoteses formuladas nos casos de Estagiarias de psicologia
caso acompanhamento psicoldgico
29/01 | 09:30 — 13:00 | Pro-Alcéantara Ac_ompaphamento - Apoio pf'COIOQICO . Estagiarias de psicologia
psicolégico ao domicilio Promocao do bem-estar afetivo
Convivio informal Recolha de informacéo que sustente as
02/02 | 09:30 — 13:00 | Pro-Alcéantara Pesquisa para os estudos de | hipdteses formuladas nos casos de Estagiarias de psicologia
caso acompanhamento psicolégico
Convivio informal Recolha de informacéo que sustente as
03/02 | 09:30 — 13:00 | Pré-Alcantara Pesquisa para os estudos de | hipoteses formuladas nos casos de Estagiarias de psicologia
caso acompanhamento psicolégico
Estagiarias de psicologia
Definicdo de objetivos de trabalho Presidente do Pro-
05/02 { 09:30 —13:00 | Pro-Alcéantara Reunido de estagio Resolucgdo da problemaética sobre as visitas | Alcantara
domiciliares Vogal de Junta de
freguesia de Alcantara
Convivio informal Analise dos exercicios a implementar em
09/02 { 09:30 — 13:00 | Pro-Alcéantara Organizacdo do programa de | consonancia com as dificuldades dos Estagiarias de psicologia
atividades utentes e os objetivos propostos
Convivio informal Anaélise dos exercicios a implementar em
10/02 | 09:30 — 13:00 | Pro6-Alcantara Organizacdo do programa de | consonancia com as dificuldades dos Estagiarias de psicologia
atividades utentes e 0s objetivos propostos
. A N Estagiarias de psicologia
Junta de ﬁ?ﬁ&g&ggmﬂgﬁt&?l% adequadas a Junta de Freguesia de
11/02 | 15:30 —20:00 | Freguesia de Formacao Psicologia do Luto . A - . x Alcéantara
Alcéantara Cqmptee_nder 4 importancia da intervengdo InstituicOes pertencentes
psicologica no luto N .
a freguesia
12/02 | 09:30 — 13:00 | Pro-Alcéntara Acompanhamento Apoio psicologico Estagiarias de psicologia

psicolégico ao domicilio

Promocao do bem-estar afetivo
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Organizacao do programa de
atividades

Analise dos exercicios a implementar em
consonéncia com as dificuldades dos
utentes e os objetivos propostos

Analise dos exercicios realizados com a

Estagiarias de psicologia

16/02 | 10:00 — 13:00 | Alkajuda Observacéo de atividades X . Coordenadora do
populacéo idosa do Alkjuda Alkajuda
19/02 | 09:30 — 13:00 | Pro-Alcantara Ac_ompaphamento o Apoio pf'COIOQICO . Estagiarias de psicologia
psicoldgico ao domicilio Promocao do bem-estar afetivo
. < - Analise dos exercicios realizados com a Estagiarias de psicologia
10:00 — 13:00 | Alkajuda Observacéo de atividades X . Coordenadora do
populagéo idosa do Alkjuda Alkajuda
23/02 Universidade Acompanhamento da estagiéria nas
18:30 — 20:00 | Lusiada de Orientacéo de estagio diferentes atividades desenvolvidas no local | Estagiarias de psicologia
Lisboa de estagio
Oraanizacio do proarama de Pesquisa de testes que avaliem o programa
24/02 { 09:30 — 13:00 | Pro-Alcantara ati\gi da deg prog de promocdo de competéncias e a satisfacdo | Estagiarias de psicologia
dos utentes com os exercicios realizados
Debate entre profissionais da psicologia,
Universidade psiquiatria, gerqntologl_a, geriatria, x o . .
, , . Congresso de medicina e servico social na definicdo de Estagiarias de psicologia
25/02 { 09:00 — 18:00 | Lusiada de : : : TN . D e
Lishoa Psicogerontologia cop(_:eltos € nas suas |mpI|cag_oes para as Comunidade cientifica
praticas pessoais, interpessoais,
profissionais e sociais dos participantes.
Acompanhamento Apoio pflcgloglco feti
AT sicolégico ao domicilio Promogao do bem-estar afetivo o . .
26/02 { 09:30 — 13:00 | Pré-Alcantara P 2 Analise dos exercicios a implementar em Estagiarias de psicologia
Organizacao do programa de e e
2. consonéncia com as dificuldades dos
atividades .
utentes e 0s objetivos propostos
Organizacdo do novo espaco para a Estagiarias de psicologia
02/03 { 09:30 —13:00 | Pro-Alcéantara Convivio informal g ¢ Paco p Funcionaria do Pro-

inauguracao e inicio das atividades
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Data | Hora Local Atividade Objetivo Participantes
"""""""" x . ~ . Estagiarias de psicologia
Inauguragdo das novas instalacdes através . .
T Presidente do Pro-
da realizacdo de um lanche que promoveu o A
. o . Alcéntara
Lanche inaugural convivio e a partilha entre os membros do Membros da Junta de
03/03 { 09:30 — 18:00 | Pro-Alcantara Apresentacédo do programa Pro-Alcantara . .
« i . freguesia de Alcantara
aos utentes Apresentacdo e esclarecimento de duvidas FUNCIONAri
o uncionarios e
sobre o programa de competéncias exposto - .
< « voluntérios do Pro-
no cartaz Mente s, Corpo sdo A
Alcantara
« Diminuicdo das dificuldades cognitivas,
Programa de promogao de emocionais, sociais e psicomotoras
05/03 | 09:30 — 13:00 | Pré-Alcantara competéncias pessoais e o ' P . Estagiarias de psicologia
L Criacdo de uma rede de suporte social e
sociais .
afetivo para os utentes
Pedido de colaboragdo no programa de
competéncias instituido com os jovens Estagiarias de psicologia
11:00—12:30 | Alkajuda Reunido integrados no Alkajuda Coordenadoras do
Solicitacdo para o acompanhamento de dois | Alkjuda
casos referenciados pelas coordenadoras
06/03 o - -
Estagiarias de psicologia
Definicéo de objetivos de trabalho Presidente do Pro-
12:30 - 13:30 | Pro-Alcéantara Reunido de estagio Definicdo do novo horario para as visitas Alcéantara
domiciliares do Pr6-Alcéantara Vogal de Junta de
freguesia de Alcantara
09:30 - 13:00 | Pro-Alcéantara Ac_ompaphamento o Apoio ps icologico . Estagiarias de psicologia
psicoldgico ao domicilio Promocao do bem-estar afetivo
09/03 Universidade Acompanhamento da estagiaria nas
18:30 — 20:00 | Lusiada de Orientacéo de estagio diferentes atividades desenvolvidas no local | Estagiarias de psicologia
Lisboa de estagio
Apelo a reintegracdo de utentes inscritos no Estagiaria de psicologia
10/03 | 09:30 — 13:00 | Pro-Alcéntara Visitas domiciliares P grag Assistente social da Junta

Pré-Alcantara
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Programa de promogéo de

Diminuicao das dificuldades cognitivas,
emocionais, sociais e psicomotoras

14:00 — 17:00 comp_etenmas pessoalis e Criagéio de uma rede de suporte social e Estagiarias de psicologia
sociais .
afetivo para os utentes
« Diminuicao das dificuldades cognitivas,
Programa de promogcéo de A . .
, , ) A A s . emocionais, sociais e psicomotoras o . .
09:30 — 13:00 | Pro-Alcantara competéncias pessoais e o . Estagiarias de psicologia
. Criacdo de uma rede de suporte social e
12/03 sociais .
afetivo para os utentes
16:00 — 19:00 | Alkajuda Ac_ompaphamento anm,b uiao para o ajysta[ngnto Estagiaria de psicologia
psicologico psicoldgico e apoio psicologico
16/03 | 09:30 — 13:00 | Pro-Alcantara Convivio informal Orgamza(;zgo d_as fichas diarias do programa Estagiarias de psicologia
de competéncias
« Diminuicao das dificuldades cognitivas,
Programa de promogdo de emocionais, sociais e psicomotoras
17/03 | 14:00 — 17:00 | Pré-Alcantara competéncias pessoais e o ' P . Estagiarias de psicologia
. Criacdo de uma rede de suporte social e
sociais .
afetivo para os utentes
x Diminuicdo das dificuldades cognitivas,
Programa de promocéo de L5 . .
, , ) A A s . emocionais, sociais e psicomotoras o . .
09:30 — 13:00 | Pro-Alcantara competéncias pessoais e o . Estagiarias de psicologia
L Criacdo de uma rede de suporte social e
19/03 sociais .
afetivo para os utentes
16:00 — 19:00 | Alkajuda Aqompa_nhamento anm,b uicao para o ajysta[n(_anto Estagiaria de psicologia
psicoldgico psicolégico e apoio psicologico
23/03 { 09:30 — 13:00 | Pro-Alcantara Aqompa_nhamento - Apoio ps icologico . Estagiarias de psicologia
psicolégico ao domicilio Promocao do bem-estar afetivo
x Diminuicdo das dificuldades cognitivas,
Programa de promogéo de L . :
, , . A A . emocionais, sociais e psicomotoras o . .
09:30 —13:00 | Pro-Alcantara competéncias pessoais e o x . Estagiarias de psicologia
L Criacdo de uma rede de suporte social e
26/03 sociais .
afetivo para os utentes
16:00 - 19:00 | Alkajuda Acompanhamento Contribuigdo para o ajustamento Estagidria de psicologia
psicologico psicologico e apoio psicoldgico
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Data | Hora Local Actividade Objetivo Participantes
30/03 | 09:30 —13:00 | Pro-Alcéantara Convivio informal Organlzag:ilo o_Ias fichas diarias do programa Estagiarias de psicologia
de competéncias
x Diminuicdo das dificuldades cognitivas,
Programa de promogao de emocionais, sociais e psicomotoras
31/03 | 14:00 - 17:00 | Pré-Alcantara competéncias pessoais e . ' P . Estagiarias de psicologia
L Criacdo de uma rede de suporte social e
sociais .
afetivo para os utentes
x Diminuicdo das dificuldades cognitivas,
Programa de promogao de emocionais, sociais e psicomotoras
02/04 | 09:30 — 13:00 | Pré-Alcantara competéncias pessoais e o ' P . Estagiarias de psicologia
L Criacdo de uma rede de suporte social e
sociais .
afetivo para os utentes
06/04 | 09:30 —13:00 | Pro-Alcéantara Aqompa_nhamento - Apoio p§|colog|co . Estagiarias de psicologia
psicolégico ao domicilio Promocao do bem-estar afetivo
« Diminuicao das dificuldades cognitivas,
Programa de promogdo de emocionais, sociais e psicomotoras
07/04 | 14:00 - 17:00 | Pré-Alcantara competéncias pessoais e o ' P . Estagiarias de psicologia
. Criacdo de uma rede de suporte social e
sociais .
afetivo para os utentes
« Diminuicado das dificuldades cognitivas,
Programa de promogéo de L . :
, , ) . A : emocionais, sociais e psicomotoras o . .
09:30 - 13:00 | Pré-Alcantara competencias pessoais e o . Estagiarias de psicologia
. Criacdo de uma rede de suporte social e
09/04 sociais .
afetivo para os utentes
16:00 — 19:00 | Alkajuda Ac_ompaphamento antrlp ulcao para o ajysta[ngnto Estagiaria de psicologia
psicologico psicoldgico e apoio psicologico
Estagiarias de psicologia
Presidente do Pro-
10/04 | 12:30 - 13:30 | Pr6-Alcantara Reunido de estagio Progresso das visitas domiciliares Alcéantara
Vogal de Junta de
freguesia de Alcantara
13/04 | 09:30 — 13:00 | Pro-Alcantara Convivio informal Organizagao das fichas diarias do programa Estagiarias de psicologia

de competéncias
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Data | Hora Local Atividade Objetivo Participantes
"""""""" < Diminuicdo das dificuldades cognitivas,
Programa de promogé&o de L . .
. . ; A A . emocionais, sociais e psicomotoras o . .
09:30 - 13:00 | Pré-Alcantara competéncias pessoais e o . Estagiarias de psicologia
L Criacdo de uma rede de suporte social e
16/04 sociais .
afetivo para os utentes
16:00 — 19:00 | Alkajuda Agompaphamento ant”,b uicao para 0 gjustamento Estagiaria de psicologia
psicologico psicoldgico e apoio psicologico
20/04 { 09:30 — 13:00 | Pro-Alcéantara Convivio informal Orgamzagzilo o_Ias fichas diarias do programa Estagiarias de psicologia
de competéncias
. < L Estagiaria de psicologia
09:30 - 13:00 Visitas domiciliares Ap,eIO aArelntegragao de utentes Inscritos no Assistente social da Junta
Pro-Alcéntara . n
de freguesia de Alcantara
21/04 Pro-Alcéantara x Diminuicdo das dificuldades cognitivas,
Programa de promocéo de L . .
. . o . emocionais, sociais e psicomotoras o . .
14:00 - 17:00 competéncias pessoais e o . Estagiarias de psicologia
L Criacdo de uma rede de suporte social e
sociais .
afetivo para os utentes
Universidade . -
22/04 09:30 - 1700 | Lusiada de C(_)ngresso de psicologia da
23/04 . crianca e adolescente
Lisboa
27/04 { 09:30 — 13:00 | Pro-Alcéantara Ac_ompaphamento o Apoio ps icologico . Estagiarias de psicologia
psicoldgico ao domicilio Promocao do bem-estar afetivo
< Diminuicado das dificuldades cognitivas,
Programa de promogdo de emocionais, sociais e psicomotoras
28/04 | 14:30 — 15:30 | Pro-Alcéantara competéncias pessoais e o ’ P . Estagiarias de psicologia
. Criacdo de uma rede de suporte social e
sociais .
afetivo para os utentes
x Diminuicdo das dificuldades cognitivas,
Programa de promogéo de L . .
. . , A o ) emocionais, sociais e psicomotoras o . .
09:30 — 12:00 | Pro-Alcéntara competéncias pessoais e Criacs . Estagiarias de psicologia
. riacdo de uma rede de suporte social e
30/04 sociais .
afetivo para os utentes
12:00 - 14:30 | Alkajuda Agompaphamento anmp uiao para o ajgsta[ne_,\nto Estagiaria de psicologia
psicologico psicoldgico e apoio psicologico
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Data | Hora Local Atividade3 Objetivo Participantes
"""""""" < Diminuicdo das dificuldades cognitivas,
Programa de promogao de emocionais, sociais e psicomotoras
05/05 | 14:30 — 17:00 | Pro-Alcantara competéncias pessoais e o ’ P . Estagiarias de psicologia
L Criacdo de uma rede de suporte social e
sociais .
afetivo para os utentes
x Diminuicdo das dificuldades cognitivas,
Programa de promogé&o de L . .
. . ; A A . emocionais, sociais e psicomotoras o . .
09:30 - 12:00 | Pré-Alcantara competéncias pessoais e o x . Estagiarias de psicologia
L Criacdo de uma rede de suporte social e
07/05 sociais .
afetivo para os utentes
12:00 — 14:00 | Alkajuda Aqompa_nhamento Co_ntrlp ulcao para o ajysta[n(_ento Estagiaria de psicologia
psicoldgico psicoldgico e apoio psicologico
Consideragdes finais sobre o estagio no Estagiarias de psicologia
Pro-Alcantara: aspetos positivos e Presidente do Pro-
08/05 | 12:00 — 14:00 | Pro-Alcéantara Reunido de estagio negativos Alcéntara
Sintese das atividades desenvolvidas no Vogal da junta de
decurso do estagio freguesia de Alcantara
x Diminuicdo das dificuldades cognitivas,
Programa de promogdo de emocionais, sociais e psicomotoras
12/05 | 14:30-17:00 | Pro-Alcantara competéncias pessoais e o ’ P . Estagiarias de psicologia
L Criacdo de uma rede de suporte social e
sociais .
afetivo para os utentes
x Diminuicdo das dificuldades cognitivas,
Programa de promocéo de L5 . .
, , ) A A s . emocionais, sociais e psicomotoras o . .
09:30 — 12:00 | Pro-Alcantara competéncias pessoais e o . Estagiarias de psicologia
L Criacdo de uma rede de suporte social e
14/05 sociais .
afetivo para 0s utentes
12:00 — 14:00 | Alkajuda Agompa_nhamento anm,b uicao para o ajysta[n(_anto Estagiaria de psicologia
psicologico psicologico e apoio psicoldgico
x Diminuicdo das dificuldades cognitivas,
Programa de promogao de emocionais, sociais e psicomotoras
19/05 | 14:30 — 17:00 | Pro-Alcéntara competéncias pessoais e ’ P Estagiarias de psicologia

sociais

Criacdo de uma rede de suporte social e
afetivo para os utentes
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Data | Hora Local Atividade Objetivo Participantes
25/05 | 10:30 — 11:30 | Pro-Alcéantara Agompaphamento - Apoio ps icologico : Estagiarias de psicologia
psicolégico ao domicilio Promocao do bem-estar afetivo
Estagiarias de psicologia
Presidente do Pro-
Encerramento das atividades desenvolvidas | Alcantara
12:00 — 16:00 | Pro-Alcéantara Almoco comemorativo ao longo do estagio Utentes do Pré-Alcantara
28/05 Comemoracdo e despedida das estagiarias | VVogal da Junta de
freguesia de Alcantara
Funcionéria e voluntarios
16:00 — 18:00 | Alkajuda Ac_ompaphamento anm,b uiao para o ajysta[ne_:nto Estagiaria de psicologia
psicologico psicoldgico e apoio psicologico
11/06 | 14:30 —17:00 | Alkajuda Ac_ompaphamento anm,b uiao para o ajysta[ne_:nto Estagiaria de psicologia
psicologico psicoldgico e apoio psicologico
02/07 | 14:30-17:00 | Alkajuda Aqompa_nhamento Co_ntrlp ulcao para o ajysta[ne_:nto Estagiaria de psicologia
psicologico psicolégico e apoio psicologico
23/07 | 14:30-17:00 | Alkajuda Aqompa_nhamento anm,b uicao para o ajysta[n(_anto Estagiaria de psicologia
psicoldgico psicolégico e apoio psicologico
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