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Resumo

O presente relatério foi executado com a finalidade de demostrar todo o trabalho
teodrico-préatico desenvolvido no mestrado de Psicologia clinica na Universidade Lusiada
de Lisboa. Este estagio curricular foi realizado na Instituicdo Pro Alcantara sendo uma
Associacdo de Solidariedade e Apoio Social (IPSS), com o intuito de conhecer o
funcionamento da instituicdo e ter uma visdo mais alargada sobre as suas necessidades
primarias e caracteristicas inerentes. Trabalhando com uma faixa etaria superior aos 65
anos de idade, permitindo o primeiro contacto com o paciente através da observacao
direta, colocando em prética a atividade profissional na area de intervencéo clinica num
contexto comunitario. Foram realizadas, avaliacGes psicologicas, sessdes terapéuticas,
aconselhamento psicologico, sessfes em grupo de estimulacao cognitiva e outras
atividades ladicas com objetivo terapéutico. Irdo ser apresentados dois estudos de caso,
tendo em consideracao os fatores de risco mais predominantes com as respetivas
avaliacdes psicologica e 0s seus instrumentos utilizados, baseando-se na abordagem
cognitivo comportamental, apresentando uma analise, uma descri¢cdo detalhada, uma
discussao e uma hipdtese de diagnostico.

Palavras-chave - Psicologia Clinica, Psicologia Comunitéaria, Instituicao,

Estimulacdo cognitiva, Idoso, Abordagem Cognitivo-Comportamental
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Abstract

The present report was executed to demonstrate all the practical and theoretical
work developed in the clinical psychology master’s degree at Lisbon Lusiada
University. This internship was at Pro Alcéantara institution, this last being a solidarity
association and social support (IPSS), with the intention of learning the institution's way
of operating and to have a broad view of the primary needs and inherent characteristics,
working with an age group superior to 65 years, allowing first contact with the pacients
through direct observation, putting my professional activity into practice in a
comunitary context in the clinical intervention field. Psychological evaluations were
executed, therapeutical sessions, psychological counselling, cognitive group stimulation
sessions and other ludic therapeutical activities. Two study cases will be presented,
taking into consideration the prevailing factors with the respective psychological
evaluations and the instruments used. The approach was based on the cognitive
behavioral, presenting an analysis, detailed descrition, discussion and a diagnosis
hypothesis.

Key words - clinical psychology, comunitary psychology, institution, cognitive

stimulation, elders, cognitive behavioral approach
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Introducéo

O presente estagio curricular teve como finalidade descrever todo o trabalho
desenvolvido do papel do psicologo clinico, bem como as suas atividades no presente
ano letivo de 2015/2016, o estagio decorreu na associacdo Pro Alcantara, Instituicdo de
Apoio e de Solidariedade Social (IPSS), trabalhando com a populacéo envelhecida
inserida numa faixa etaria superior aos 65 anos de idade.

Com o envelhecimento surgem diferentes problematicas, o idoso depara-se com
deficits de saude, das mais variadas causas, o0 apoio familiar dos idosos é nenhum ou
quase inexistente, habitam sozinhos ou com o seu conjuge que se depara com as
mesmas dificuldades, basta apenas ocorrerem alguma destas trés causas para que se
inicie a desenvoltura das perturbacdes de ansiedade e de depressdo. A sociedade deve
intervir mais com esta populacdo, devendo criar melhores sistemas de salde,
desenvolver novos programas para que se possa explicar quais as causas e necessidades
inerentes a esta populagéo, para que consiga combater a negligéncia que existe para com
o0 idoso, devido a maioria da populacdo ser envelhecida nos paises mais desenvolvidos.
O idoso tem de ser tratado como um ser humano, do qual merece o maior respeito, o
fato de ja ter vivido mais anos, aumenta o seu nivel de sabedoria, deve ser ouvido para
que se possa aprender com ele.

O presente relatdrio de estagio apresenta todo o funcionamento da instituicao,
onde atua e quais as atividades que se pratica, bem como qual a populacéo alvo a que se
destina. O relatorio reparte-se em trés momentos, o primeiro momento refere-se a todo o
enguadramento tedrico que suporta a pratica realizada neste estagio académico, foi
descrito o que € a psicologia clinica, a quem se aplica neste contexto institucional
referindo como atua a psicologia clinica em contexto comunitario, e qual o papel do

psicologo clinico, o psicologo tem de ter um maior conhecimento sobre quais as

Ana Laura Viegas Coruche 1



O papel do psicdlogo clinico com a populagdo idosa em contexto institucional

necessidades e causas destes sujeitos, tem de ter destreza para que entenda as
problematicas gerias encontradas nos diferentes niveis sociais, ambientais e fisicos.

No enquadramento teérico também se encontram temas como a intervencéo
psicoldgica na terceira idade, explicando que o terapeuta nas idades avancadas, da
prioridade em alcancar uma relacdo terapéutica para que possa ajudar o individuo a
alcancar um equilibrio e uma diminuicao dos estados confusionais e de sofrimento para
que possa atingir o bem-estar psicolégico, adaptando-se as necessidades de cada
individuo, tendo em especial atencéo as diferentes particularidades encontradas nesta
faixa etéria.

A avaliacdo psicoldgica € um tema fundamental, pois explica a importancia de
como obter um diagnostico, através da recolha de informacéo e de realizacdo de testes, a
aquisicdo de informacdo adquire-se através da entrevista e da observacao direta.

A observacao e intervencao sdo métodos que se encontram entrelacados pois a
observacao € um instrumento crucial, aumentando o material de recolha de informacdo,
observando os varios comportamentos, levando a que se possa proceder com a sua ajuda
a obtencdo de hipdteses diagnosticas e avaliagdes psicoldgicas. Concretizada a
observacao pode-se passar a etapa seguinte a realizacdo de uma intervengdo, como por
exemplo a estimulacao cognitiva que tem como objetivo preservar e aumentar as
capacidades cognitivas, para que se seja estimulado o cérebro, pretendendo que
mantenha ou reduza as perdas cognitivas, para que possa proporcionar uma maior
orientacdo espacial da realidade presente, sendo 0 método mais indicado para a
populacéo idosa, com a finalidade obter uma maior qualidade de vida.

Os modelos de intervencdo utilizados foram a psicoterapia de apoio de
orientagdo cognitivo comportamental, onde pretende proporcionar mudancgas

motivacionais e novas interpretacdes de um futuro, criando uma relagéo
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terapeuta\paciente, embora a sua duracdo seja reduzida, o paciente tem de saber qual o
motivo que o trouxe a consulta para que encontre compreensao nos seus conflitos e
sofrimentos, promovendo a tolerancia para combater as frustracdes direcionadas para
questdes como a depressao, deméncia, isolamento, luto, ansiedade, ajudando o paciente
a encontrar o seu self.

O counselling foi um modelo de intervencdo utilizado com alguma frequéncia
durante este estagio, pois trata-se de um encontro pontual, onde o cliente ndo necessita
de apresentar uma patologia ou distdrbio, procura apenas uma resolucéo para o seu
problema atual, o terapeuta ajuda através de formulag6es, orientacGes e sugestdes
permitindo um melhor entendimento do insght, o individuo é aceite na sua totalidade,
sem qualquer tipo de julgamento.

E por ultimo a abordagem cognitivo comportamental, esta terapia pretende
resolver problematicas do aqui e do agora ligadas a patologias depressivas e ansiosas,
pretendendo alterar uma disfuncéo cognitiva, através de uma alteracdo comportamental
com a finalidade de atingir uma mudanca, descodificando as crencas inerentes ao
sujeito, para que possa mudar a ideia que tem de si mesmo, dos outros e do futuro.

Foram também abordados temas sobre o envelhecimento para que fosse possivel
uma maior compreensao sobre as caracteristicas e necessidades desta faixa etaria, o
processo do envelhecimento tornou-se um dos maiores problemas das sociedades
contemporaneas. Com o aumento da idade adulta, as diferentes vivéncias, experiéncias,
crencas, fatores culturais, educacionais, e estilos de vida afetam o processo de
envelhecimento, tornando-se num fenémeno multidimensional e multidirecional,
estando em constante progresso, sendo necessario falar em que consiste um

envelhecimento ativo, sendo este um processo de adaptacdo, onde pretende atingir um
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bom funcionamento a nivel psicologico, social e fisico, que sé incide sobre o individuo,
se este se capacitar e aceitar das suas limitacdes e recursos disponiveis.

O envelhecimento bem-sucedido contém caracteristicas de uma elevada
capacidade cognitiva e fisica, com indices baixos de incapacidades e de doengas, 0
individuo deve-se sentir parte integrante da sociedade, participando na sua comunidade,
para que o individuo siga um estilo de vida saudavel e ativo.

O segundo momento do relatdrio, apresenta quais 0s desejados objetivos de
estagio, o que o estagiario pretende em realizar, quais os métodos utilizados nas
diferentes atividades, como incidiram os aconselhamentos individuais e grupais e quais
0S seus participantes que se encontram com idades superiores aos 65 anos de idade. Irdo
ser descritos detalhadamente dois estudos de caso, um individual e um grupal, onde
foram aplicados instrumentos, avaliac@es psicoldgicas, recolha de informacao e
observacao direta, também serdo retratadas todas as atividades complementares
realizadas na associa¢do com os utentes.

No terceiro e Ultimo momento é analisada a discussédo individual de cada estudo
de caso, uma conclusao final e por tltimo uma reflexao final sobre esta experiéncia e
aprendizagem. Este estagio possibilitou o primeiro contacto direto com a psicologia
clinica, através da observacdo e avaliacdo de pacientes reais, presenciando as
verdadeiras problematicas de cada paciente, com toda a teoria apreendida neste percurso

académico foi possivel ter uma viséo sobre o mundo profissional da psicologia clinica.
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Caracterizacdo da instituicao

O presente estagio curricular de psicologia clinica ocorre na Instituicdo Pro
Alcéantara, sendo uma IPSS. A criacdo desta associacdo deve-se a Doutora Fernanda
Coelho e ao Senhor Anténio Vidal, que no dia 18 de novembro de 2011, desenvolveram
a ideia de criar uma associagdo, 0 primeiro motivo esta relacionado por a Dr. Fernanda
ser muito proxima dos seus pais e ajudando-o0s em todas as suas necessidades e
dificuldades constantes, com a morte do seu pai, tornou-se mais claro o desejo de criar
uma associacao direcionada para a terceira idade. O Sr. Antonio Vidal exerceu
voluntariado no Hospital de Santana e queria continuar a poder ajudar a populacéao
idosa. O segundo motivo deve-se as reportagens televisivas onde denunciavam a
negligéncia a populacdo idosa em todo o pais. Sensibilizados com esta problemaética a
primeira reunido realizou-se de imediato no dia 2 de novembro, onde se pretendeu criar
uma equipa multidisciplinar que tivesse 0 mesmo tipo de preocupacéo e que abrange-se
diferentes areas para ajudar esta populacao carenciada.

A associacdo defende que a dignidade do ser humano deve ser uma constante até
ao final dos seus dias, estes idosos passaram uma vida inteira dedicados ao seu trabalho
e as suas familias, a cuidar de outras pessoas e merecem serem tratados com todo o
devido respeito.

A associacéo pretende apoiar a populacéo idosa, residente na Freguesia de
Alcéntara, que se encontre em situacfes de isolamento e de necessidades basicas,
privilegiando os idosos que ndo tem familia para que possam ter algum conforto,
reconhecimento e criacao de lacos afetivos. Propde promover o espirito de
solidariedade, cidadania e entreajuda.

O bem-estar desta populacdo é o essencial dando respostas a varias dificuldades

que se encontram presentes no seu dia-a-dia quer sejam socias, fisicos e mentais
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ajudando numa maior independéncia, promovendo a autonomia e estabelecendo um
melhor entendimento familiar para que se possa compreender quais as maiores
dificuldades e onde se deve prestar um maior apoio para combater o isolamento e a
soliddo constantes. Os recursos prestados passam por atendimentos socias, visitas
domiciliarias, acompanhamentos, encaminhamentos para lares. Em 2015 iniciou-se 0
servico de apoio domiciliario que pretende responder a outro tipo de caréncias onde a
alimentacéo e a higiene pessoal séo de cariz primordial.

Os idosos inscritos na associacdo entram para a listagem da rede de comisséo
local da acdo social de Lisboa e da comissédo social da freguesia para também poderem
ter apoio da Junta de Freguesia de Alcantara. Existem varias parcerias com a instituicao,
dos mais variados ambitos: Apoio aos sem-abrigo, fazendo uma vez por més
distribuicdo alimentar, o Banco Alimentar, do qual fornece alimentacéo a instituicdo
duas vezes por més para que possa distribuir cabazes para as familias carenciadas da
freguesia, o0 apoio das escolas primarias e secundarias, fazendo atividades, passeios com
0s utentes e proporcionando ajudas de bens alimentares sempre que possivel, o apoio
das lavandarias, e dos restaurantes dos quais ajudam a instituicéo a zelar pelos cuidados
primarios desta populacdo carenciada, a PT-TelecomunicacGes realiza chamadas
mensais para verificar se 0s utentes necessitam de cuidados e por ultimo os protocolos
realizados com as universidades.

A associagéo todos os meses faz reunides com os idosos para poderem
manifestar quais os seus interesses na realizagéo de atividades que queiram
desempenhar, para poder dar da melhor forma o seu contributo demostrando
preocupacao, interesse e respeito por este grupo etario. Os idosos podem frequentar a
associacdo, tendo sido criado um centro de convivio onde todos os dias existem

atividades diferentes e em funcionamento o consultorio de psicologia clinica, para que
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sejam correspondidos da melhor forma. A equipa técnica é composta por assistentes

socias, coordenadores de projetos\atividades, e psicélogos clinicos.
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Caracterizacéo da populacéo-alvo

A populacdo que frequenta a associacdo € idosa com idades iguais ou superiores
a 65 anos de idade em média as idades compreendidas vao dos 65 aos 90 anos esta
populacéo apresenta dificuldades de necessidades basicas e de isolamento, necessitando
de varios tipos de apoios ja mencionados e devido também a construcao arquitetonica
da zona de habitacdo de Alcantara que predispGe 0 aumento ao isolamento.

A populacéo de Alcantara contém 4500 idosos dos quais 3000 sdao mulheres, que
na sua maioria encontram-se a residirem sozinhas, sendo o seu estado civil a viuvez e
1500 séo homens, apresentando problematicas de dependéncia, fraco suporte familiar,
necessidades higiénicas e necessitando de assisténcia médica, na ajuda desta busca pelo
bem-estar desta populacdo entra em acgdo a Junta de Freguesia de Alcantara que em
pareceria com Pro Alcantara, ajudam nas tematicas mais correntes, como o isolamento
social, a ansiedade e a depressdo. Neste momento a associacdo tem 10 utentes em
situacdo de domicilio, 20 utentes no centro de dia para a realizacao de atividades
perfazendo um total de 40 membros.

A associacdo neste momento em parceria com o banco alimentar ajuda 10
familias carenciadas na distribuicdo de cabazes alimentares semanais abrangendo 35
pessoas. O foco principal consiste em intervir com a populacdo idosa que apresente
determinadas caracteristicas como nenhum ou pouco apoio familiar, situacGes de
dependéncia de outrem para poder levar a cabo as suas tarefas diarias, problemas
fisicos, e que se encontrem em situacOes de isolamento social. Os utentes que
frequentam a associacéo contém este tipo de problematicas, o que leva a um
desenvolvimento de perturbac6es ansiosas bem como depressivas, sendo as mais
comuns fazendo-se quase sempre acompanhar uma com a outra. O acompanhamento

individual e grupal realizou-se na instituicdo, mas alguns casos de maior severidade
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foram prestados acompanhamentos ao domicilio, devido a dificuldades de deslocacao.

O género maioritario desta populacao pertence ao sexo feminino.
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Enquadramento tedrico
Psicologia clinica

A psicologia clinica constitui-se por ser uma subarea da psicologia, onde
pretende aprofundar o individuo na sua singularidade observando os seus
comportamentos e atitudes dentro do seu contexto psicoldgico, bioldgico e social
(Monteiro & Ribeiro, 1999).

A psicologia clinica ganhou uma maior conotacdo no decorrer da primeira
guerra mundial nessa época a sua a atividade praticada girava em torno da medicéo
apoiando o servico de neurologia e de psiquiatria para os sujeitos com problematicas
referentes a perturbacdes, a mais diagnosticada era o stresse pos-traumatico. O seu
apogeu deu-se com o fim da segunda guerra mundial dando um maior enfoque as
perturbacdes mentais nas vitimas de guerra localizados nos Estados Unidos bem como
na Europa (Ribeiro & Leal, 1996).

Atualmente a sua pratica pode-se encontrar em qualquer ambito, em clinicas
particulares, empresas, hospitais e até mesmo em escolas (Pinto, 2001), pretendendo
abranger todo o ser humano desde o inicio da sua vida passando por todas as faixas
etarias até a sua morte, tendo como principal objetivo ajudar no tratamento de
distarbios, disfuncdes e patologias, atraves de uma avaliacdo, de um diagndstico e de
sessOes terapéuticas pretendendo atenuar o sofrimento (Pedinielli, 1999). Tenciona que
o individuo desenvolva capacidades analisadoras bem como a compreensdo das suas
atitudes e sentimentos preparando-o para um reconhecimento das suas problematicas e
mudancgas a atingir (Plante, 2001).

A evolucdo que tem sofrido a psicologia clinica tem permitido uma melhor
instrucdo do que é a psique humana, segundo Gleitman (1999), a existéncia de

perturbacdes da psique, encontram -se desde o inicio dos tempos. Esta evolugédo foi um
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caminho facilitador para o conhecimento das perturbacdes mentais ajudando os
psicologos clinicos no sentido de uma melhor orientacdo para quais 0s possiveis
métodos de tratamento a serem produzidos mais eficazmente (Bernstein et al., 2012).

Tem-se como referéncia do criador da psicologia clinica, Lightner Witmer,
tendo sido um dos discipulos de Wilhelm Maximilian Wundt, apresentou na American
Psychological Association 0 método clinico e o0 método de diagnostico mostrando um
trabalho direto e pratico com pacientes (Garlfielf, 1965 cit.por Leal, 2008). Introduz este
novo metodo devido a insuficiéncia de respostas por parte da psicologia experimental,
define o seu método através da observacdo e experimentacdo onde a sua principal
finalidade era nutrir a mudanca no individuo (Benjamin, DeLeon, Freedheim, &
VandenBos, 2003).

No século XIX em 1988 surgiu outro impulsionador da psicologia clinica atraves
da psicanalise de seu nome Sigmund Freud, o seu movimento foi reconhecido e
designado como fundamental, indo muito mais além dos pressupostos de Witmer
(Shultz e Schultz, 2004, P.209). Sendo a primeira psicoterapia apresentada, visando de
forma auténoma o funcionamento da psique humana, avistando a possibilidade de uma
solucdo através de medidas terapéuticas implementadas, no decorrer de uma dialética, e
primordialmente da relacdo paciente\terapeuta. (Namora, 1997).

Psicologia clinica em contexto comunitario

A psicologia comunitaria surge na década de 60, através dos conhecimentos da
pratica clinica. Nesta época ocorria um periodo de grande tensdao bem como de
transformacdes em todas as areas em especial na sociedade, devido a ser uma época de
mudancas, pretendeu-se compreender as problematicas sociais, um dos seus
impulsionadores foi o presidente americano J.F. Kennedy demostrando um interesse

especial nesta area, que em 1963 apresentou a implementacao da reintegracdo na
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comunidade dos sujeitos portadores de doengas mentais, (Ornelas, 1997) o que levou a
impulsionar a procura para novas metodologias para que fosse possivel encontrar uma
melhor compreenséo sobre a sociedade e qual as préaticas a utilizar na demanda destes
fendmenos socias (Ornelas, 2008).

No inicio do século XX, a psicologia clinica estendeu os seus horizontes na
procura de novas respostas, surgiu uma notdria necessidade de estudar e de intervir nas
comunidades para lhes prestar um maior apoio (Campos, 2005). Surgindo véarias
defini¢des, tornando-se num tema amplo para alguns autores, a psicologia comunitaria
consiste numa relacdo entre sistemas socias inserido nas comunidades, no
comportamento humano e numa resolucédo das problematicas psicossociais, criando uma
promocdo do desenvolvimento humano de forma integrante (Vidal, 1996).

A psicologia comunitaria é uma ramificacdo da psicologia onde o seu ponto
fulcral sdo os fatores psicossociais com a finalidade de amplificar, nutrir e conter os
individuos no seu ambiente quer seja a nivel individual como a nivel social, para se
poder encontrar solu¢des aos problemas que os atormentam, ajudar no descobrimento de
mudancas, e nos ambientes em que se inserem bem como na cria¢do de uma estrutura
social (Montero, 2004).

No contexto comunitario a significancia atribuida a doenca deixou de se revelar
num fator unicamente pessoal e passou a ter uma conotagéo pertencente ao sistema
social, abrindo portas para um desenvolvimento individual num ambiente comunitario
adequado (Dalton, Elias & Wandersman, 2001). O ser humano sendo considerado um
ser racional, deixa-se ser influenciado pelo meio social sem ter qualquer tipo de controlo
sobre a situacdo (Orford, 2008), indo ao encontro deste ser que se deixa ser influenciado
desenvolveu-se uma perspetiva de que se deveria estar no local onde os problemas se

incidem dando lugar as praticas de novos modelos educacionais e sociais (Gois, 2008).
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O que levou a um desenvolvimento de novos servigos, novas estratégias, Nnovos
planeamentos, e novos processos de decisao (Levine, Perkins & Perkins, 2005).

Em Portugal, nos anos 80, comegou-se a dar importancia a novos estudos em
zonas marginalizadas, carenciadas e sem qualquer suporte social, iniciaram-se
intervencdes para se minimizar estas problematicas encontradas, integrando equipas
multidisciplinares ligadas ao sistema de salde de forma a se desenvolver programas de
prevencao contra os insucessos escolares, que derivavam por exemplo do pouco poder
econdmico, das precéarias condi¢des habitacionais, bem como indicios de deficiéncia
mental. Estas intervencdes proporcionaram algum conforto nas comunidades (Gonzélez,
1998).

A psicologia comunitaria detém duas teorias uma delas intitulada de teoria da
crise onde se constata que o individuo passa por varias situaces ao longo da sua vida
onde ocorrem situacdes de crise que derivam posteriormente em lacunas na sua
socializacdo (Rappaport & Seidman, 2000). A segunda teoria baseia-se numa perspetiva
ecologica onde o individuo é influenciado através do meio ambiente afetando o seu
comportamento dentro de um grupo de uma comunidade (Rappaport, 1977).

O suporte social revela-se um fator crucial para a populacédo, pretende-se criar
técnicas e estratégias para alcancar metas no ambito das intervenc6es (Maton, Perkins &
Saegert, 2006). Estas podem ocorrer na comunidade através da criacdo de centros de
estudos, de institui¢Oes, de associac¢des, de centros de dia, bem como faculdades
séniores abrangendo todas as faixas etarias em situacdes de precariedade ajudando a

criar um sentido de unido e cidadania (Fernandes, 2000).
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Intervencéo psicologica na terceira idade

Segundo Erikson uma das ultimas etapas do ciclo de vida é alcancada na velhice
através da sabedoria, onde o0 idoso pde em pratica toda a sua experiéncia vivida na
realidade presente e a integridade que construi-o ao logo dos varios degraus da sua vida
(Erikson, 1998).

A intervencdo psicologica pretende ajustar-se as variadas especificidades de
cada individuo através das diferentes correntes tedricas e das suas metodologias, com a
finalidade de alcancar um alivio, um equilibrio, ou até mesmo uma diminuicao de
estados confusionais ou de sofrimento para atingir o bem-estar psicologico (Romano,
1999).

Numa populacéo idosa a intervencdo pode decorrer com varios obstaculos,
devido a falta de valéncia em questfes como a introspecéo e reflexdo. O terapeuta da
prioridade a relacdo terapéutica utilizando métodos mais flexiveis adaptando-se as
necessidades de cada individuo desta faixa etaria em particular (Rebelo, 2007).

Durante varios anos nao era possivel a populacéo idosa lograr de apoio
psicoldgico devido aos seus sintomas serem categorizados pela prépria idade, ou as suas
problematicas ndo corresponderem aos modelos tedricos para se poder iniciar uma
psicoterapia. O processo relacionado com o envelhecimento tem implicacdo bioldgica o
que leva a consistir num préprio desempenho que se encontra fora do alcance do ser
humano (Firmino, 2006).

O ser humano a medida que envelhece, muda a imagem sobre si mesmo,
passando por varias modificagdes, como as fisicas, as emocionais e as cognitivas
(Ribeiro, 1989), para conseguir localizar o seu problema necessita de um nivel de
consciéncia para o conseguir compreender e superar para poder evitar provaveis

recaidas (Grilo, 2014).
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O psicologo utiliza vérias técnicas como a avaliacao, o psicodiagnaéstico e a
escuta terapéutica que se revela como uma ferramenta crucial para a terceira idade,
utilizando diferentes quadros teoricos, 0 seu contributo pretende promover o bem-estar,
a qualidade de vida, a reducdo de isolamento social, bem como aumentar o equilibro
psicolégico (Rebelo, 2007).

Papel do psicélogo clinico

A execucdo do trabalho do psicélogo clinico adquire contribui¢des necessarias
para a sua pratica através de metodologias, teorias e técnicas sendo indispensaveis e
especificas para uma aplicacdo personalizada da sua profissdo para que seja capaz de
fornecer condi¢cdes de melhoramento e manutencédo aos sistemas de saude (Belar, 2000),
permitindo assim ao terapeuta ter uma visdo global do quadro psicolégico podendo ir de
encontro com as necessidades apresentadas (Brito, 2008).

O trabalho incide essencialmente no desenvolver de trés componentes, numa
fase inicial executa-se uma avaliacao, posteriormente a realizacdo de um diagnostico e
por ultimo e o mais fulcral, o iniciar de uma fase de tratamento, onde € pretendido
atenuar, reduzir e minimizar as problematicas apresentadas e sentidas envolvendo as
areas comportamentais, sociais e emocionais (Pedinielli, 1999).

A psicologia clinica tem sofrido inimeras alteracGes com o decorrer das décadas
e uma delas passa por existir uma nova restruturacdo da préatica clinica, onde o
psicdlogo anteriormente exercia uma pratica individual e nos tempos correntes insere-se
numa equipa multidisciplinar explorando novos conceitos, possibilidades, elasticidades
para poder ir ao encontro das caréncias do sujeito (Neto, 2004).

O psicologo clinico atua numa faixa etaria, primordialmente adulta, contudo a
sua pratica pode ser utilizada em todas as idades, caso se verifique indicios de doencas

mentais, patologias ou disturbios (Pinto, 2001). Através da composic¢ao de um
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psicodiagndstico, intervencdes psicologicas, psicoterapias, bem como o aconselhamento
individual ou grupal (OPP, 2011), estas componentes sdo significativas para a
necessidade de realizar uma avaliacdo, que pretende analisar através de um diagnostico
médico, tendo uma maior sapiéncia da analise construida pela psicologia clinica
(Pedinielli, 1999). Concluindo-se que o psicologo clinico tem uma grande diversidade
em diferentes areas populacionais, contextos, aplicacdes de métodos e intervencgdes
(Brito, 2003).

Os psicologos clinicos atuam sobre diferentes areas, uma delas reside no
contexto comunitario, onde o psicologo assume-se como um terapeuta ativo e
interventivo, pretendendo incrementar o empowerment, atraves da intervencgéo social
com o objetivo de proporcionar uma mudanca, onde se considera uma compreensao e
conceptualizacao dos processos das comunidades com o intuito de melhorar o estado
geral psicoldgico dos individuos que nela se inserem (Ornelas, 1997). Requere
principios tedricos mais amplos de forma a compreender as relacdes do individuo e 0s
seus ambientes, focando o funcionamento em comunidade através das suas ligacdes
formais e informais (Ornelas, 2008).

Esta intervencdo dirige-se para a populacdo mais idosa, o que leva a que o
psicologo detenha um maior conhecimento sobre quais as caracteristicas e necessidades
destes sujeitos, através de um entendimento sobre as problemaéticas gerais, tanto a niveis
sociais, ambientais como fisicos (Fonseca, 2006).

Neste tipo especifico de populacdo é feito um acompanhamento psicolégico em
contexto institucional e domiciliario, utilizando técnicas como, o treino de competéncias
e a estimulacdo cognitiva pretendendo aumentar a sua autonomia e autoestima para que
0 seu bem-estar e salde geral se eleve (Grilo, 2014). Estabelecida uma relagédo

terapéutica o psicélogo tem de ter em conta 0s seus estados mentais, consideracoes e
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limitaces que sdo adjacentes a camada idosa, optando por uma linguagem adequada
para que possa ser compreendido e levar a cabo a intervencgéo terapéutica (Cortes,
2004).

O método clinico insere-se numa atividade pratica da psicologia clinica onde
pretende analisar de forma observavel o sujeito, recolhendo informacGes sobre o
individuo em sofrimento ou portador de um problema, centrando-se no estudo de caso,
interpretando determinados comportamentos e aptidGes (Pedinielli, 1999).

Avaliacao psicoldgica na terceira idade

Avaliacdo psicologica serve de ponte para se poder concluir um diagndstico
onde necessita de uma selecdo e recolha de informac&o. Esta avaliagdo ou exame
psicolégico pode ocorrer de dois modos, através de uma bateria de testes, seguindo o
padrdo do modelo médico ou verificando a problematica do individuo e se adaptando ao
mesmo atraves do estudo de caso, (Pedinielli, 1999). As informacdes necessarias sao
recolhidas através da entrevista (anamnese) e do meio envolvente, para se poder analisar
0s sintomas bem como as transformacgfes comportamentais através da observacao direta
(Mackinnon & Yudofsky, 1988). Este processo demostra a sua complexidade
interpretativa, embora muitos técnicos discordem e considerem apenas um mero
processo rudimentar, mas a sua importancia revela-se através dos seus resultados, da
aquisicdo de um diagnostico e consequentemente qual 0 meio de intervencao necessario
para cada cliente tendo em conta a sua problematica (Diniz, Almeida & Pais, 2007).

Rege-se pelas suas proprias regras, através de recolha de material imprescindivel
seja qual for a circunstancia embora dé especial atencao a individuos que procuram
ajuda, ou quando sdo encaminhados por outros técnicos de saude, nestas circunstancias
0 enfoque encontra-se no motivo, na historia e na formulagdo de antecedentes de um

quadro psiquico ou patologico (Gomes, 1999), o psicélogo ao reger-se pelo modelo
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médico onde as avaliagdes estdo suscetiveis ao individuo, quando interpreta as
problematicas tem de reunir material fidedigno através da escuta ativa e da linguagem
corporal para que possa indicar um método de intervencao, a sua variancia depende de
cliente para cliente (Pedinielli, 1999).

Para os sujeitos que se encontram numa faixa etaria mais elevada, realiza-se uma
avaliacdo neura-psicoldgica de conotagdo mais complexa onde se pretende avaliar 0s
niveis de cognicdo dando especial énfase a memdria. Esta avaliacdo € mais frequente
em idosos, onde se pretende verificar se existe um declinio normalizado ou uma
deterioracdo inconvertivel (Cunha, 2000). A maior parte dos idosos depara-se com
dificuldades fisicas e emocionais, 0 técnico tem de ter em conta as suas condi¢des para
ndo o levar a uma exaustacdo com a utilizacdo de determinadas testagens de avaliacgéo.
Nos casos onde se verifique indicios demenciais é necessario conhecer o historial
clinico do paciente para se poder percecionar quais as suas dificuldades na sua vida
quotidiana (Cunha, 2000).

Observacao clinica\lntervencéo

A observacao clinica € uma ferramenta crucial, pois aumenta a recolha de
informacdo e possibilita a compreensao sobre os varios tipos de comportamentos para
se poder proceder a hipbteses diagnosticas, a avaliacdes psicologicas, permitindo
acompanhar a sua intervencao e eficacia (Cowie, 2009).

Com a existéncia dos diferentes comportamentos, torna-se necessario explica-
los, a observacdo permite investigar inimeras variaveis, realizando descricdes e analises
de forma detalhada (Britto, Oliveira & Souza, 2003). Dando ao psicologo uma outra
Visdo, que permite observar os comportamentos ndo-verbais e verbais numa entrevista

clinica, auxiliando para elaboracao de um diagndstico e avaliacdo, juntamente com a
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realizacéo dos instrumentos como as provas psicologicas, adequando-se a todas as
faixas etarias (Almeida, 2004).

A observacao sistematica € um processo muito utilizado, para além de recolher
informacao, ajuda na compreensdo de determinados comportamentos por parte do
individuo investigando as suas causas, a sistematizacéo proporciona mais facilmente
uma hipotese diagndstica (Cowie, 2009).

A observacdo pode ter dois significados, o termo lato da palavra observar
remete ao ser humano absorver toda a informacéo, tudo o que se encontra em seu redor,
primeiro aprende e depois avalia as consequéncias dos seus comportamentos (Bernaud,
2000). Mas a observacao direta também pertence como sendo um instrumento do
método cientifico, medindo as dimensdes comportamentais através do seu desempenho
e durabilidade, as avaliagfes devem ser feitas em consultérios, pois um local que nao
seja neutro pode provocar modificagdes desses mesmos comportamentos (Almeida,
2004).

A estimulacao cognitiva pretende preservar e aumentar as capacidades
cognitivas, fazendo uma estimulacdo cerebral, pretende-se que este mantenha ou reduza
as suas perdas, ativando e encorajando os pacientes. Este método surgiu com a
finalidade de proporcionar uma maior orientacdo espacial da realidade, o seu inicio foi
direcionado para casos demenciais com o propdésito de diminuir os estados confusionais
e desorientais (Fonseca, 2006). Este método € o mais indicado de aplicar com a
populacédo idosa pois é ela quem mais sofre de perdas cognitivas, os testes que avaliam
a cognicao apresentam correlagdes de niveis negativos com a idade avancada, o que se
pretende é que esta faixa etaria tenha uma melhor qualidade de vida, (Zirmerman,
2000), pode-se aplicar apenas a um individuo ou a um a grupo, sendo necessario

estabelecer um ambiente securizante, para que ocorra a psicoterapia e a reabilitagdo
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cognitiva, trabalhando ndo s6 com o paciente, mas também com a sua familia
(Prigatano, 1997).

Vaérios autores realizaram inumeros estudos para salientar as vantagens da
estimulacao cognitiva, (Apodstolo, et al., 2013; Lindoplho, S& & Cruz, 2010; Spector, et
al., 2003; Aguirre, et al., 2012) nos idosos que apresentam varios tipos de perturbacdes
dando especial énfase a perturbacéo depressiva, 0s idosos que realizam atividades de
estimulacao cognitiva conseguem diminuir perdas na memoria e percecao do que
aqueles gue ndo tem qualquer tipo de estimulacao.

A estimulacao cognitiva para a terceira idade revela-se de extrema importancia,
deriva dos impactos que incidem no idoso, para que este possa ter uma melhor
qualidade de vida, nas sessdes de estimulacdo cognitiva sdo realizadas as mais variadas
atividades nas categorias de orientacdo, retencao, atencéo e calculo, evocacéo,
linguagem e habilidade construtiva para que estimule o seu cérebro da melhor forma
para que as perturbacGes mais usuais de ocorrerem possam ser estagnadas ou até mesmo
reduzidas (Fonseca, 2006).

Modelos de intervencéo

Psicoterapia de apoio de orientacdo cognitivo-comportamental

O psicologo pretende ajudar o seu cliente através da obtencdo de reducéo de
sintomas ou a sua eliminacéo utilizando como suporte um quadro teérico, uma das
terapias mais utilizadas inclui varios tipos de modelos tedricos extraindo as suas
técnicas para poder prestar da melhor forma a psicoterapia de apoio, utilizando apoio no
modelo cognitivo-comportamental para que possa ir ao encontro daquilo que é
apresentado pelo sujeito com o que pretende que seja trabalhado, (Leal, 2000).

A psicoterapia de apoio também pretende criar um laco de ligacdo, criar uma

relacdo, terapeuta\ paciente num setting adequado, sendo crucial para o inicio da terapia
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a criacao de uma base de confianca, esta ira proporcionar mudancas relacionadas com a
motivacao e possibilidade de novas interpretacfes para um futuro, contudo sujeitos com
baixo insight ndo irdo ser suscetiveis a esta psicoterapia (Cordioli, 2008).

A sua intervencdo contém um periodo limitado de tempo o individuo tera de
percorrer um caminho passo a passo na busca de si mesmo, para atingir o que o levou a
procura de ajuda para compreender os seus sofrimentos e conflitos internos e externos
(Brito, 2008).

Os objetivos desta psicoterapia passam por reconstruir, reforcar e restabelecer
novas defesas e adaptac6es ao individuo bem como um crescimento emotivo e a
solidificacdo da sua identidade, (Cordioli, 1998) permitindo uma melhoria dos sintomas
sentidos e a possibilidade de um aumento de tolerancia para combater os diferentes
niveis de frustracao relacionado muitas vezes com o luto, com a deméncia, com o
isolamento, com a depressdo, com a ansiedade e por doencas graves, permitindo uma
ajuda para um melhor entendimento do seu self, para poder lidar com os varias
obstaculos que surgem na vida de cada individuo.

A psicoterapia de apoio nao so extrai varias técnicas como permite através do
seu modelo a constituicdo de psicoterapias mais detalhadas e especificas (Pedinielli,
1999).

Counselling

O counselling surgiu nos Estados Unidos da América, com o objetivo de ajudar
os individuos vitimas de leses mentais e fisicas, onde pretende auxiliar o individuo,
utilizando a entrevista, variando o seu formato consoante a escola de referéncia, sendo o
método principal de orientacdo com a finalidade de expor as suas problematicas
(Pedinielli, 1999). Esta pratica ndo consiste numa psicoterapia existindo diferencas entre

ambas a psicoterapia é de orientacdo Dindmica\Psicodindmica, o terapeuta é neutro, ndo
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diretivo, a sua intervencao psicoldgica guia-se através de um modelo tedrico onde
pretende alcancar uma mudanca pessoal num setting exclusivo através de uma
intervencao profunda. O counselling é de orientagdo humanista, onde colabora, participa
e consiste numa intervencdo de ajuda centrada num contetdo especifico, a sua principal
funcdo € a prevencdo, colaboracédo e apoio num setting integrado, proporcionando o
bem-estar psicologico e autonomia pessoal (Trindade & Teixeira, 2000).

O counselling compde-se por ser uma intervencao, criada por Carl Rogers onde
fomenta a empatia sendo a sua ferramenta principal, aceitando o individuo na sua
totalidade, desprovido de qualquer julgamento. Pretende trabalhar os recursos internos e
externos centrando-se na pessoa e no sofrimento através de uma adaptacdo ao meio em
que este se encontre (Brown & Lent, 2000).

E um processo de interatividade paciente\ terapeuta utilizado individualmente ou
grupalmente. O terapeuta pretende ajudar através de sugestfes, formulacdes e de
orientacdes em todas as faixas etarias (Schmidt, 1987). O percurso é tracado pelo
cliente, o counsellor apenas facilita o descobrimento do seu insght (Woolfe, Dryden &
Strawbridge, 2003). Trata-se de um encontro pontual onde o sujeito ndo tem de
apresentar uma patologia ou distarbio, procura uma resolugéo de problematicas
especificas monumentanias, através da ajuda profissional, ndo se comp®e por fornecer
conselhos, mas sim em ajudar a se encontrar uma resolucéo (Beutler, Clarkin & Bongar,
2000), o cliente tem de expor o seu problema através da comunicacéo, o clinico com a
entrevista leva ao cliente a intersectar os seus encadeamentos pessoais, contudo néo
pode interferir com as suas decisdes , sendo utilizado por técnicos de orientagédo

profissional , escolar e clinica (Pedinielli, 1999).
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Muitas vezes € necessario um acompanhamento mais profundo para se chegar ao
cerne do problema podendo-se proceder a um encaminhamento, para que possa
corresponder com as necessidades do cliente (Moita, 2001).

Abordagem cognitiva-comportamental

A abordagem cognitiva-comportamental teve o seu inicio na década de 60, por
Joseph Wolpe, onde pretende conter os niveis de ansiedade, sendo uma conjuntura do
modelo comportamental oriundo do behaviorismo, para que possa se dar uma reducao
ou eliminacéo dos sintomas ansiosos (Wolp, 1958 cit. por Beck, 1997), esta foi
defendida e executada por varios autores como Skinner e Eysenck (Cottraux, 1991).

No decorrer da mesma década o autor Albert Bandura revolucionou o contetdo
desta teoria, medindo o desenvolvimento da expressao linguistica e a sua forma de
processamento (Knapp & Beck, 2008), colocando em causa as bases teoricas deste
modelo comportamental.

O modelo cognitivo foi desenvolvido por Aron Beck utilizador da psicoterapia
breve, pretendia alterar\modificar os pensamentos e comportamentos que levassem ao
sujeito a desenvolver disfuncdes cognitivas (Beck, 1997).

Kazdin no ano de 1978 fez uma pesquisa sobre estes dois modelos, os resultados
obtidos foram que para haver uma alteracdo comportamental € necessario haver uma
mudanga de pensamento, propondo uma junc¢do dos aspetos cognitivos e
comportamentais, surgindo assim 0 nome da terapia cognitivo-comportamental
(Barbosa & Borba, 2010).

A abordagem pretende elevar os conhecimentos clinicos, indagando as
modificagdes comportamentais possiveis e as necessidades de obter
sensacOes\sentimentos e pensamentos numa intervencao direta com o paciente (Barbosa

& Borba, 2010). Com estes objetivos delineados a abordagem pretende medir 0s
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sintomas através de comportamentos executados se estes foram apreendidos atraves de
algum tipo de reforco induzido (Pedinielli, 1999).

A sua utilizacdo é recorrente na atualidade, ganhando ao longo dos anos uma
elevada conotacdo devido aos seus fundamentos teoricos se revelarem com resultados e
objetivos concretizaveis para a realizacao terapéutica, tendo em conta os problemas e
perturbacdes que gerem conflitos (Dryden & Rentoul, 1991).

A sua intencdo € de concretizar uma alteracdo na disfuncdo cognitiva, alterando
0 comportamento, através da descodificacdo das crencas inerentes ao sujeito,
modificando a ideia que tem de si, dos outros e do futuro (Beck, 1997). Para que ocorra
este processo terapéutico o paciente ira ter ao seu dispor utensilios praticos fornecidos
pelo terapeuta para que possa empregar no seu dia-a-dia (Hendriks, Voshaar, Keijsers,
Hoogduin & Balkom, 2008).

A durabilidade desta terapia € limitada, tendo o foco de procurar resolver
problematicas do aqui e agora, inseridas no presente, a sua utilizacao € mais recorrente
em patologias de cariz depressivo e ansioso (Gongalves, 2004).

Etica e deontologia na psicologia clinica

Para a psicologia clinica foi necessario incrementar um codigo deontoldgico
devido a sua evolucdo, dada a conce¢do da Ordem dos Psicélogos Portugueses (OPP,
2011) foi necessaria a sua fundacdo com o intuito de se proporcionar uma atribuicdo de
credibilidade para uma boa pratica profissional possibilitando uma nova perspetiva de
contetdo valido para o paciente (Pettifor, 2004). O cddigo deontolégico foi aprovado a
4 de setembro, com o decreto de lei- 51 da lei n°® 57/2008, criado para facilitar a pratica
profissional atraveés de deveres que devem ser executados de igual modo por todos os
psicologos (OPP, 2011). Os seus principios vitais sdo o respeito pela dignidade do ser

humano, competéncia e eficacia na sua profissdo de acordo com 0s métodos e técnicas
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obtidas através da sua base teorica, integridade moral, e sentido de responsabilidade
(APPORT, 1995).

Tendo principios gerais especificos como o direito a privacidade e
confidencialidade que deve ser honrado pelo profissional através de um consentimento,
os critérios de relacdes profissionais, bem como as avaliacGes, intervengdes psicoldgicas
e as investigacOes de declaracdes publicas tendo em conta sempre o regulamento n®
258/2011 (Diério da Republica, 2011).

Processo de envelhecimento

O envelhecimento humano é um dos maiores problemas das sociedades
contemporaneas, este fendmeno acontece com o aumento de idade, onde o organismo
comeca a deteriorar-se, torna-se necessario consciencializar toda populacdo para as
necessidades inerentes a populacdo idosa, este processo esta relacionado com as
diferentes experiéncias, vivéncias, crencas de cada sujeito, relacionando-se com a
velhice, onde se encontram diferentes fatores, 0s genéticos e aqueles que se relacionam
com os fatores culturais, educacionais, o estilo de vida e ambiente onde se inserem
(Fonseca, 2005).

O processo do envelhecimento é considerado por ser um fenémeno
multidimensional tal como multidirecional dos paises desenvolvidos, constitui-se por
ser uma variavel que ocorre de modo complexo, estando em constante progresso
(Franchi & Junior, 2005).

O ser humano encontra-se em diversos processos de mudanga nos niveis sociais,
psicoldgicos e ambientais ao longo de toda a sua vida, com inicio no nascimento e com
a sua finalizacdo com a morte, sendo um ciclo de vida natural. O que se pretende € que
o individuo viva de forma saudavel, e que alcance o maior nimero de anos possiveis,

através de um estilo de vida saudavel, torna-se necessario reunir profissionais de saude,
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realizar intervencdes sociais que irdo prestar apoio tanto ao idoso como aos seus
familiares e por ultimo criar bons sistemas de saude para prestar o0 maximo de apoio
possivel a esta faixa etaria para alcancgar as mudancas de atitudes e de comportamentos
desejados (Direcdo de geral de saude [DGS], 2004).

Conclui-se que o envelhecimento pertence a uma conjuncao de fatores, pessoais,
ambientais e genéticos, dos quais irdo diferenciar-se de individuo para individuo, cada
caso é um caso (Moraes & Souza, 2005).

Existem dois tipos de envelhecimento o primario onde se encontram as
mudancas intrinsecas deste processo e as secundarias onde estas mudancas sdo causadas
por motivos de doenca (Novo, 2003).

O ser humano nesta faixa etaria passa por varios desafios constantes, um deles é
a sua funcionalidade, o ideal seria a sua aceitacdo das mudancas pelas quais esta a
passar a nivel fisico e psicoldgico, esta aceitacdo leva a um envelhecimento saudavel,
onde a consciencializacdo de si, tem outro sentido, podendo medir os seus ganhos e
perdas deste novo ciclo de vida (Fonseca, 2012).

Contextualizacao sobre o envelhecimento

No mundo em que vivemos existe um ciclo de vida, do qual nascemos, vivemos,
envelhecemos e morremos. E um processo natural caracteristico do ser humano, como
de qualquer organismo vivo, o que nos distingue enquanto ser humano é a nocéo, a
consciencializagdo da nossa condicao de vida (Tomas, 2012 cit. por Ramiro, 2012).

Nos tempos correntes o significado da palavra idoso revela-se como um ser
débil, senil, incapaz, sem qualquer papel ativo para a sociedade, porque a preocupacao
neste momento € a aquisicao de lucro, de produtividade, de rentabilidade numa

sociedade onde predomina o capitalismo, assim sendo muitas vezes ¢ aplicado o termo
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de cancro social ou até mesmo peste branca ao idoso (Rosa, 1993; Martins & Santos,
s/de cit. por Dias, 2013).

Nos anos 50 houve uma preocupacao sobre este tema, do qual foi realizado um
estudo demografico, o seu célculo previa uma estimativa de 204 milhdes de idosos em
todo o planeta, a OMS através do seu estudo estatistico prevé que em 2025 o nimero de
idosos aumentara para 1200 milhdes em todo o planeta (Carneiro et al., 2007 cit. por
Dias, 2013).

Em Portugal assistiu-se a um aumento desta populacao de 114.4% nos anos 1960
a 1998 (Fonseca & Paul, 2008 cit. por Dias, 2013). Em 2011 foi revelado pelo Censos
que 19.2% da populacdo portuguesa continha mais de 65 anos de idade (INE, 2011 cit.
por Pereira, 2012), podendo assim constatar que Portugal, no ano de 2060, tera um
percentil de idosos elevadissimo em relacdo a camada mais jovem, (Fonseca & Padl,
2008 cit. por Dias, 2013).

Esta problemaética existente no envelhecimento da populagéo portuguesa,
segundo Bartolanza et al., (2003 cit. por Dias, 2013), deve-se ao facto da mulher do
século XXI adiar o processo de fecundacao, os lacos matrimoniais ddo-se muito mais
tarde, levando a que a procriacdo seja adiada e que passe para segundo plano. Este
atraso no processo demografico, tornou-se possivel devido aos avancos medicinais
através dos novos métodos contracetivos criados e pelas dificuldades socioeconémicas
existentes, 0 que provoca um atraso para o aumento da taxa de natalidade (Ramiro,
2012).

Podemos constatar que a populagéo idosa sofreu um aumento bastante
significativo e alarmante ultrapassando os 800 milhdes de individuos em todo o planeta,
0 seu estatuto encontra se num nivel precario, recebendo atrocidades de reformas, e com

predominancia de doencas em todas as vertentes, quer fisicas, quer psicologicas
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(Alaphilippe & Bailly, 2013), numa sociedade onde as preocupacdes estdo divididas em
outras instancias, torna-se necessario cuidar desta populacéo, através de intervencoes
nos individuos bem como na sua comunidade, para que se possa compreender esta faixa
etaria assegurando todas as suas necessidades, demostrando que ainda sdo seres
humanos e que devem ser tratados como tal, ainda podem ter um papel ativo na
sociedade, levando a que tenham um nivel de satisfacdo, de realizacdo, impedindo o
desenvolvimento de perturbacfes, como depressdes, ansiedades e 0 mais comum o
isolamento social (Afonso et al., cit. por Silveira, 2012).

No oriente o0 envelhecimento € visto de outra perspetiva, o idoso é considerado
um ser portador de uma elevada sabedoria, tendo ganho um estatuto de mestre, ancido
onde sdo procurados essencialmente pela faixa etaria mais jovem, dando conselhos
devido a sua experiéncia de vida e conhecimento adquirido (Cruz et al., 2003 cit. por
Rodrigues, 2013), nas sociedades ocidentais esse respeito é quase inexistente, em parte
devido as evolugdes nas Ultimas décadas, onde 0s habitos e tradi¢des se tém perdido aos
poucos e poucos durante o século XX (Veras & Caldas, 2004 cit. por Dias, 2013).

Envelhecimento ativo

O inicio do envelhecimento ativo deve-se a American Social Science que
consagrou em 1944 o tdo esperado comité de ajustamento social para a terceira idade
(Torres, 1999).

A Organizacdo Mundial de Saude a OMS, indica que o envelhecimento ativo é
retratado pela forma como o individuo encara as diversas oportunidades de obtencdo da
sua saude, isto para que possa atingir uma qualidade de vida, na medida em que a sua
faixa etaria avanca. No inicio do século XXI, teve como principal objetivo o iniciar de
uma investigacdo para aumentar as expectativas de uma vida ativa, para possibilitar aos

idosos uma melhor qualidade de vida, assim sendo o envelhecimento ativo revelou-se
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uma das prioridades principais das politicas intervencionais para esta populacdo em
questdo (OMS, 2002). Considerou o envelhecimento ativo como um processo para se
otimizar as oportunidades de saude, de seguranca e participacao social, com a finalidade
de aumentar a perspetiva de uma vida saudavel (Ribeiro & Padul, 2011).

O envelhecimento ativo € visto como um processo adaptativo isto porque
decorre ao longo de todo o ciclo de vida do ser humano sem qualquer exclusao,
pretende atingir um funcionamento regularizado em trés vertentes, o social, o fisico e 0
psicolégico (Fernandez-Ballesteros, 2002; Rowe & Khan, 1987, cit. por Fernandez-
Ballesteros et al., 2012). Este equilibrio ira depender da adaptacéo e capacitacdo por
parte de cada individuo, resultando na forma como vive dentro das suas limitagdes e
nunca esquecendo quais 0s recursos que Ihe estao disponibilizados (Pereira, 2012).

O autor da teoria da atividade, Havighurst defende que para que ocorra um bom
envelhecimento no idoso é necessario manter ativos 0s niveis da prépria atividade,
proporcionais com a idade em causa, através da sua observacdo constatou que 0s idosos
que melhor se adaptam a esta nova etapa das suas vidas, sdo aqueles que realmente
mantém a atividade numa constante (Alaphilippe & Bailly, 2013).

Baltes (2002) numa perspetiva relacionada com o ciclo de vida, introduz o
processo do chamado envelhecimento, do qual se baseou no modelo psicossocial de
Erikson (1959), onde o desenvolvimento era visto como um processamento evolutivo
derivado do ciclo de vida, (Baltes, 2002).0 envelhecimento em si a maior parte das
vezes dirige-se para as problematicas da satde, como as limitacdes fisicas, e as
patologias inerentes a propria idade, o que leva a que a sociedade acarrete elevados
custos na busca de solucdes para estas causas (OMS, 2011), que a maior parte das vezes

derivam pelo meio ambiente em que o idoso esta inserido e pelas dificuldades

Ana Laura Viegas Coruche 30



O papel do psicdlogo clinico com a populagdo idosa em contexto institucional

econdmicas existentes. A sua sobrevivéncia depende dos fatores biologicos, cognitivos
e sociais (Pinto et al., 2001).

O envelhecimento ativo contém uma abordagem multidimensional levando mais
uma vez a que a sociedade ndo s6 monetariamente, mas também tenha implicito o
sentido de responsabilidade para organizar intervencdes para alertar o combate a
exclusdo social e promover a solidariedade entre geracdes para que 0 idoso sinta que
pertence a comunidade do qual se insere (Almeida, 2012). Pretende-se a promocao de
salde e o ajustamento da atividade fisica com objetivo de prevencéo das disfuncdes
cognitivas e o desenvolvimento da afetividade (Fernandez-Ballesteros, 2002).

No ano de 2012 a Unido Europeia pretendeu nutrir, incentivar e captar a atencao
dos cidadaos para a criacdo de novas oportunidades para a faixa etaria mais envelhecida
para reforcar o sentido de solidariedade, considerando o ano europeu do envelhecimento
ativo (Madeira, 2013).

Envelhecimento bem-sucedido

O desenvolvimento humano evolui ao longo de toda a vida, encontrando-se
presente em todas as etapas do ser humano, ele é determinado por inimeros fatores, é
um fendmeno que ocorre ndo s6 internamente bem como exteriormente, através do
contexto socioecondémico, constrangimentos vividos, crises socias e pessoais, divorcios,
mortes que afetam notoriamente o desenvolvimento humano através de transagdes
bruscas. Com o0 aumento da idade, o envelhecimento surge, o individuo comeca a
diferenciar-se cada vez mais através da sua singularidade, pelos fatores bioldgicos e
culturais, proporcionando o vincar dos seus comportamentos e personalidades. Assim
sendo o desenvolvimento humano decorre na continuidade de todo o ciclo de vida, com
0 seu inicio na infancia, adolescéncia, percorrendo a idade adulta e continuando o seu

percurso no envelhecimento (Fonseca, 2005).
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Dentro da sociedade é necessario que o progresso do envelhecimento assista a
uma participacdo civica, interacdo, aprendizagem com os outros individuos e o préprio
convivio para que tenha uma vida ativa dentro da sua comunidade, a evolucdo medicinal
nos tempos presentes permite um estilo de vida saudavel para um envelhecimento
autonomo e independente (OMS, 2011).

O tema sobre o envelhecimento bem-sucedido ¢ falado pela primeira vez por
Rowe e Kanh, (1987, 1997) que se basearam nas teorias da continuidade e atividade,
definindo assim o envelhecimento bem-sucedido em trés categorias, a primeira a
possibilidade de surgimento de uma doenca, a segunda estaria relacionada com as
capacidades fisicas e psiquicas e em ultima instancia estabelecer um papel ativo nas
atividades socias (Alaphilippe & Bailly, 2013).

Os autores Rowe e Kanh em 1997 determinaram o envelhecimento bem-
sucedido com caracteristicas de uma elevada capacitacdo funcional cognitiva e fisica,
com baixos teores em desenvolvimentos de doencas ou incapacidades, a integracao e
participacdo sociocultural, ao identificarem estas caracteristicas pretendem integralizar
as fungdes mentais bem como as funcdes fisicas (Kanh, 2002). Concluiram que a
presenca dos deficits fisiologicos e dos deficits cognitivos eram consequéncias derivas
da idade, mas com a possibilidade de poderem ser sempre alterados através de um estilo
de vida saudavel e praticando a atividade fisica (Teixeira & Neri, 2008).

O termo bem-sucedido remete-nos para um ideal de envelhecimento sem
qualquer tipo de incapacidade quer psicoldgica quer como fisica, categorizada nos
recentes reformados, em discordia com este termo encontram-se o0s gerontologistas.
Devido a este envelhecimento bem-sucedido ndo se enquadrar nos idosos com 80 ou
mais anos de idade, preferindo a utilizacdo da palavra bem envelhecer ao invés de

envelhecimento bem-sucedido (Whitbourne & Whitbourne, 2011).
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O bem-estar pode ser perturbado por inumeras casualidades, o surgimento de
uma doenca, o falecimento de um ente querido, mas a sua detioracdo ndo provoca danos
catastroficos, estudos transversais e longitudinais demostraram que este ndo diminui
com a idade através destas perdas (Alaphilippe & Bailly, 2013).

Tabela 1

As condicdes de vida objetivas e as suas avaliacdes subjetivas

(Staudinger et al., 1999).

Condic0es de vida objetiva

Juizo subjetivo

Ma Boa
Mau Privacédo Descontentamento
Bom Paradoxo de Satisfacao Bem-estar

Na tabela n°1 temos uma explicacdo segundo Staudinger et al., (1999) quanto as
avaliacBes objetivas e subjetivas do bem-estar nas situacdes existentes. A privacao
refere-se a sujeitos que tenham perdido algo, que se encontrem em situacfes de caréncia
onde o bem-estar encontra-se numa situacdo fragilizada, em divergéncia o bem-estar
refere-se a sujeitos com boa afericdo das suas condicGes, no descontentamento verifica-
se 0s sujeitos com boas condic¢des no ponto de vista objetivo, mas a sua avaliacao é
negativa enquadrando-se numa patologia depressiva, no paradoxo de satisfacéo, 0s
sujeitos detém condi¢Bes minimas de objetivacdo mas em oposi¢do ao
descontentamento avaliam-se de forma positiva. Assim sendo o bem-estar psicoldgico é

algo incontrolavel por variaveis do meio ambiente, na terceira idade varia muito pouco
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no percurso que ainda decorre (Staudinger et al., 1999, cit por. Alaphilippe & Bailly,
2013).

Baltes & Baltes (1990) foram os pioneiros do Modelo SOC que pretende avaliar o
desenvolvimento (life span development) do percurso de vida do idoso avaliando os
seus ganhos e perdas, através de trés processos, selecdo, otimizacao e a compensacéo, o
primeiro processo pretende avaliar quais as selecdes de atividades que o idosos escolhe
face as mudancas psicologicas, fisiologicas e socias através dos seus objetivos e
desejos, 0 segundo processo pretende que o individuo obtenha uma maximizacao dos
seus recursos para obter o que deseja realizando as atividades o melhor possivel, o
ultimo processo € uma manutencdo das atividades realizadas dispondo de novos
recursos para encontrar solugdes para o funcionamento do sucesso adaptativo, para que
lute contra as perdas do dito envelhecimento (Baltes, 2002).

Fatores de risco\fatores de protecao

O envelhecimento faz parte do ciclo de vida, com o alcan¢o de um maior
namero de anos tras outro tipo de problematicas, como a perda de autonomia e 0
aumento da dependéncia (Teixeira, 2010 cit. por Ramiro, 2012).

O envelhecer causa fragilidade onde os fatores externos e internos atuam com
maior facilidade, causando disturbios fisicos e psicologicos. O idoso pode-se encontrar
em variadas situacOes de risco como por exemplo, ndo ter um bom suporte social onde
ndo tem nem familia nem amigos que o possam auxiliar a nivel fisico como sentimental,
se 0 seu estilo de vida se tornar sedentario, sem nenhum tipo de ocupacdo leva a que
cause a um isolamento social e se a sua adaptacdo com a mudanca da sua nova vida ndo
for bem aceite ou seja ndo se conformar por nao trabalhar, por ser posto de parte por
sentir que ja ndo tem qualquer tipo de relevancia para com os outros, e se for colocado

numa instituicdo, onde todo o seu mundo sera remodelado com novas regras, pessoas e
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habitos (Paul, 2007 cit. por Dias, 2013). A sociedade onde o0 idoso se insere também é
considerado um fator de risco, devido a ser tratado como uma peca de mobiliario antigo,
do qual j& ndo tem utilidade e € posto de parte, 0 que provoca uma energia negativa,
ajudando ao sentimento de isolamento (Baltes, 1996, cit. por Pereira, 2012). Para muitos
idosos torna-se muito dificil pensar no seu futuro, enaltecendo pensamentos
relacionados com a morte, apercebendo-se de que as suas mobilidades vao-se
desvanecendo com o tempo, provocando sentimentos de tristeza, raiva e
descontentamento (Teixeira, 2010, cit. por Ramiro, 2012).

Os autores Rocha et al., (2009 cit. por Pereira, 2012), acreditam que um dos
fatores de protecdo se encontram relacionados com a atividade\participacdo que o idoso
tem para com a sociedade e o seu reconhecimento.

O idoso que compreende e consegue se adaptar a esta nova etapa de sua vida ird
encarar os desafios que irdo surgindo ao longo do seu percurso com outra visdo, levando
a que tenha comportamentos positivos ajudando a ter uma melhor compreensao sobre as
suas perdas (minimizadas) e os seus ganhos (maximizados), ajudando para um bom
desenvolvimento pessoal para que o seu envelhecimento seja bem-sucedido (Baltes &
Baltes, 1990 cit. por Pereira, 2012).

Contrariamente aos fatores de risco, se 0 envelhecimento for percecionado com
pensamentos positivos, procura de atividades de lazer, passeios, interatividades sociais,
familiares, o idoso encontra um envelhecimento ativo\bem-sucedido (Rabelo & Neri,
2005 cit. por Pereira, 2012).

Outro fator crucial esta relacionado com o suporte social, 0 idoso mais
facilmente encontra apoio para as suas perdas, sendo ajudado na procura de respostas
para as mesmas, evitando sentimentos de revolta, abandono, solidao e isolamento social

(Rabelo & Neri, 2005, cit. por Pereira, 2012). Uma outra ajuda para superar as perdas
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manifesta-se através dos recursos financeiros que o idoso dispde, estes por sua vez
permitem que encontre solugdes mais rapidas para as suas necessidades, como poder
recorrer a sistemas de salde particulares, facilidade em suportar uma ocupacao\lazer, o
que ajuda no enaltecer da autonomia e perda de dependéncia, 0s comportamentos
obtidos tornam-se positivos aumentando também a sua forma de sentir, de pensar e
elevando a sua motivacgdo (Bandura, 1993 cit. por Pereira, 2012).

Isolamento social

E caracterizado como sendo uma inexisténcia de qualquer contacto com outro
ser humano.

O isolamento social pode ter duas vertentes a primeira sendo a estrutural que é
definida por se saber qual é o tamanho do suporte ou de rede social do individuo, se
existir esse suporte, qual é o contacto que tém, qual a sua frequéncia e como qualifica os
seus graus de relacionamento. As informacdes prestadas pelo paciente sobre o seu
suporte social que permitem percecionar qual a subjetividade de relacionamentos que
existem, quais as suas interpretacdes e importancias compreendidas pelo proprio
individuo (Victor, Scrambler e Bond, 2009; Wenger & Burholt, 2004 cit. por Hawton et
al., 2011).

A segunda vertente é a funcional que esta relacionada com o sentimento de
soliddo, onde o individuo transmite as suas perspetivas, qualidade de vida,
proximidades e as frequéncias dos seus relacionamentos sociais, a soliddo acompanha o
isolamento social sendo este possivel de uma medicdo quantitativa (Gierveld & Havens,
2004 cit. por McMunn et al., 2011).

Esta auséncia de contacto com o outro encontra-se presente por norma numa

faixa etaria mais elevada, onde a sua rede social muda constantemente a medida que o
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seu envelhecimento vai aumentando (Cornwell & Waite , 2009a cit. por Shankar et al.,
2011).

Este acontecimento foi estudado por varios autores, onde o isolamento social
causa um efeito pejorativo para a cognicdo onde a probabilidade de se desenvolver uma
perturbacdo demencial ¢ muito elevada (O’Luanaigh et al., 2011).

Se a pessoa solitaria se torna menos ativa, tem uma alimentacdo desregrada,
consumos de estupefacientes e de bebidas alcodlicas, se este descontrolo ocorrer ira
desencadear elevados riscos negativos para a sua saude. O isolamento social e a solidao
sdo fatores que causam um aumento na taxa de mortalidade, aumento de disfuncGes
cognitivas e um aumento referenciado anteriormente envolvendo problematicas
direcionadas com a saude (McMunn et al., 2011).

Depresséao

Descrevendo em termos gerais a depresséo pode ocorrer de acordo com duas
vertentes, a primeira relacionada com o sintoma, situa-se num quadro clinico de casos
relacionados com doencas clinicas, deméncia, esquizofrenia, derivando de
problematicas incutidas pela sociedade, onde coloca o individuo em situacfes
econdmicas e socias num padrao para corresponder com o que é socialmente aceitavel
ou seja imposto. A segunda vertente encontra-se na sindrome, onde a depressdo provoca
alteracdes de humor, cognitivas e psicomotoras (Porto, 2000).

A organizacdo mundial de satde (OMS), fez uma previsdo que no ano de 2020,
a maior causa de mortes sera provocada pela depressdo, nos paises mais desenvolvidos
(Coutinho, Gontiés, Aradjo & S4, 2002, cit por Carvalho & Fernadez, 2002). Esta
problematica encontra-se no foro psiquiatrico, social e clinico, porque se associa a

inimeras variaveis como o estado civil, o nivel de escolaridade, qual a profissao
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anteriormente exercida, as suas condig¢des sociais, idade e sexo (Carvalho & Fernadez,
2002).

Depressao em idosos

Todo o ser humano podera apresentar sintomas depressivos, mas a populacao
idosa é aquela que mais probabilidades contém em se detetar sintomas depressivos,
devido a neste ciclo de vida alcancado tenham de lidar com as suas limitacGes bem
como as suas perdas (Carvalho & Fernadez, 2002).

Na idade adulta mais avangada, o idoso esta a passar por diversas pressoes
sociais, econdémicas e psicoldgicas, sem as devidas precaucdes e adaptacbes das novas
diversidades deste ciclo tanto a nivel externo como interno. Para que se crie um bom
envelhecimento € necessario o conhecimento sobre as suas limitacGes para que possa ter
uma boa qualidade de vida sem que isso resulte em diversas perturbacdes (Blay, 2000).

Na populacédo idosa uma das perturbacdes mais ocorrentes pertence-se as
perturbacdes do humor, tornando-se numa agravante dos seus quadros patoldgicos,
causando a sua perda de autonomia. Dentro das perturbacdes do humor encontra-se a
depressao, que nesta faixa etéaria devido as suas condi¢es fisicas, provoca uma
diminuicdo na sua qualidade de vida, que leva o proprio sujeito a negligenciar-se,
possibilitando a que este tenha uma morte mais rapida, onde surge um maior risco de
suicidio (Paradela, Lourengo & Veras, 2005). Para que tal ndo aconteca é necessario
instruir o paciente, os seus familiares, bem como os profissionais de salde para esta
problematica, na terceira idade a depressao ndo pode ser tomada de animo leve, ela é
uma problematica existente, que se constitui por ser uma doencga, devendo ser analisado
quais as melhores formas para se fazer compreender esta doenca, quais as suas causas

para que se possa compreender melhor o paciente (Blazer, 2003).
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A perda de qualidade de vida surge com o aparecimento das doengas clinicas e
com o isolamento social que séo causadores do desencadeamento de uma depressdo no
idoso (Stella, Gobbi, Corazza, & Costa, 2002). Mas ndo s0 a institucionalizacdo para o
idoso também causa fatores negativos, tras sentimentos de revolta, devido a sair do seu
conforto da sua casa, dos seus bens da sua rotina, dos seus habitos alimentares o que
causa a que se isole, perdendo a sua autoestima, a sua prépria identidade, aumentando
cada vez mais o sentimento de soliddo, tendo de cumprir novas regras, Novos regimes,
perdendo a sua intimidade, estes fatores podem desencadear a depressao, cerca de 7% a
50%, os idosos institucionalizados sofrem de depressao (Carvalho & Fernadez, 2002).

A depressao nos idosos acompanha sintomas como baixa-autoestima, queixas
somaticas, ansiedade, dificuldades em dormir, em interagir com 0s outros, perdas de
apetite, ideacOes paranoides, hipocondria e pensamentos constantes sobre a morte de
entes queridos e de eles mesmos (Sequeira, Vasconcelos, Duarte, Arruda, Costa &
Cardoso, 2009).

Através de inumeras manifestacdes clinicas, a depressdo pode nao ser tdo legivel
como nos jovens adultos, existindo os mais variados fatores para o seu encobrimento de
diagnostico, devido a doencas fisicas e administracdo de fArmacos que podem alterar e
ajudar na dificuldade de dormir, bem como de se alimentar, sendo necessario realizar
um diagndstico concreto para que se possa indicar fidedignamente se existe de facto
depresséo no idoso (Freirias & Menon, 2002).

Luto

O luto apresenta um quadro de reacdes na ocorréncia de uma perda, ou falta de
algo, a vinculago existente outrora acaba por se desvanecer devido a causas externas
como a morte (Combinato & Queiroz, 2006). Este manifesta-se em resposta de uma

perda bastante significativa, o individuo tenta fazer uma procura de significados da

Ana Laura Viegas Coruche 39



O papel do psicdlogo clinico com a populagdo idosa em contexto institucional

perda que sofreu, a sua origem pode ter dois tipos de fatores o primeiro devido a morte
de alguém especial, por norma o falecimento de um ente querido o que se torna numa
experiéncia cruel sentida pelo ser humano, abalando-o de forma psicoldgica e
reportando-o para um sofrimento nunca antes sentido onde o sentimento de solidédo e
vazio tornam-se numa constante (Souza, Moura & Corréa, 2009), o segundo fator deve-
se a perda de um objeto, de um bem material onde o individuo se foca e emprega tempo
e dinheiro com ele, ganhando uma estima de sentido de pertenca pelo objeto como por
exemplo um carro, uma casa, um terreno, uma joia (Souza, Moura &Corréa, 2009).

Durante toda a sua vida o ser humano passa por varios processos de luto, a
mortalidade é sem duvida o fator que mais transtorna o individuo, ter de encarar uma
realidade onde a pessoa que fez parte de sua vida deixa de existir no seu dia-a-dia pode
levar ao desenvolvimento de perturbac6es ansiosas e depressivas, onde 0s seus
comportamentos, reacdes e principalmente emocdes sofrem alteragfes constantes a
forma como sdo transmitidos é subsequentemente alterada, o pensamento racio muitas
vezes perde-se, deixa de existir, no seu lugar muitas vezes prevalece um estado de
apatia, sem qualquer tipo de poder de decisdo encontrando-se num estado de
“dorméncia” (Conter, Hass, Pasqualin & villwock, 2012).

A morte acompanha o percurso do ser humano sendo uma variavel inconsciente,
mas que a0 mesmo tempo se encontra sempre presente, sabemos que ela existe e que
pode acontecer uma casualidade a qualquer momento a cada um de nds, somente nos
damos conta quando acontece com um amigo, familiar ou por alguém que nos é
proximo, as emocdes sentidas de dor, sofrimento encontram-se intrinsecas a todos 0s
sujeitos (Conter, Hass, Pasqualin & villwock, 2012).

Quando a morte ocorre o individuo comeca a fazer o seu luto, este pode levar,

dias, meses, ou até mesmo anos para poder superar esta perda, em alguns casos o
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sentimento de vazio e tristeza permanece (Parkes, 1998). O individuo luta para consigo
mesmo para tentar superar esta perda, o sofrimento que Ihe foi trazido pode provocar
consequéncias no seu dia-a-dia e relagdes sociais, perdendo o interesse por tudo o que
Ihe rodeia, deixando-o sem forcas, estando presentes 0s pensamentos relacionados com
aquele que ja partiu. (Souza, Moura &Corréa, 2009).

Com o objeto querido este processo € bastante mais simples pretende-se que haja
uma desvinculacao do libido, com o passar do tempo a ligacéo estabelecida dissipa-se
recuperando a perda de libido (Freud, 1996).

Segundo os autores Stroebe e Schut (1999), propuseram que para a perda de um
ente querido é necessario que seja ajudado a resolver esta problematica cognitivamente,
criando o0 modelo de processo dual de lidar com o luto, este modelo pretende encontrar
variadas formas do sujeito lidar com a perda e colaborando no seu processo de luto, foi
criado para auxiliar os individuos com a perda de um conjugue, podendo aplicar-se a
qualquer processo de luto (Stroebe e Schut (1999).

Os niveis de stresse aumentam sendo necessario desenvolver técnicas cognitivas
para que se possa ter uma visao mais abrangente sobre o sucedido, a perduracdo do
sentimento € diferente de individuo para individuo, o seu meio envolvente e a sua
cultura também sdo fatores influenciaveis (Parkes, 1999).

O luto para o idoso tem uma conota¢do um pouco diferente, pois 0s seus anos
de vida e a sua experiéncia subcarregam este acontecimento, a perda de amigos, torna-o
mais fragil, a perda de familiares proximos como o cénjuge ou filhos (Bennet, 1998),
transforma-o num ser débil transportando um sentimento inexplicavel, culpabilizando-
se 0 que provoca perturbacOes ansiosas, onde ndo consegue parar de ter sentimentos de
saudade, procurando insistentemente as causas, conduzindo ao desenvolvimento de

perturbacdes mais graves como as depressivas, onde perde a vontade de viver, ndo tem
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vontade de executar tarefas diarias e de se alimentar. O idoso deve ser acompanhado
psicologicamente na busca de proporcionar um melhor entendimento para aceitar a
morte (Worden, 2002).

Ansiedade

A ansiedade considera-se um padrao de variados comportamentos que se
reproduzem através de respostas internas do organismo ou externas através do meio
pelo qual o individuo se insere e qual a sua resposta ao estimulo produzido, provocando
surgir trés tipos de canalizagdes, a primeira consiste nos padrées de ativacao somatica (0
tipo de respiracédo, batimento cardiaco acelerado), o segundo podera ser subjetivo ou
introspetivo e por ultimo as implicacBes comportamentais (Batista, 2000). A ansiedade
define-se por provocar emog¢des negativas das quais tornam-se exageradas e continuas
(Campbell, Sills, Borlow, Bronw & hofmann, 2006).

Nos idosos a ansiedade € uma perturbacdo que se encontra em maior
prevaléncia, andando de méos dadas com a perturbacdo depressiva, sendo as patologias
mais comuns na velhice, tornando-se um tema subestimado como o apresentar de uma
idade avancada, as suas problematicas sdo desculpadas pela idade que Ihe concerne, a
perturbacao ansiosa ndo é tratada como deveria ser por profissionais de satde
amenizando os seus sintomas (Alnahhabi, 2003).

A ansiedade na terceira idade causa graves consequéncias, elevando o risco de
doenca fisica, perdas de memoria, descida das percec¢des e cognicdes e acima de tudo
causa perdas significativas na sua qualidade de vida (Miller, 2009). Estas consequéncias
trazidas pela perturbacao da ansiedade produzem dilemas nos sistemas de saude porque
teriam de executar um maior nimero de cuidados e acompanhamentos médicos

(Wethekell, et al., 2005).
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O idoso que vive na sua habitacdo, ou que se encontre num sistema institucional
pode apresentar-se estavel se poder recorrer ao apoio dos seus familiares contribuindo
para que se sinta mais seguro o ideal sera ter um acompanhamento regularizado de
visitas, pois ajudam na reducdo e manutencédo dos niveis de ansiedade. Os idosos que
ndo tém qualquer tipo de suporte social estdo mais aptos e vulneraveis ao
desencadeamento de perturbacdes ansiosas, correndo um risco muito mais elevado
(Forsell, 2000).

Esta perturbagédo encontra-se maioritariamente no sexo feminino, os niveis de
ansiedade sdo desencadeados mais facilmente, dando azo a que possa surgir uma
possivel depressdo. (Schoevers, Beekman & Deeg, 2003).

Gerontologia

O termo gerontologia foi criado por Metchnikoff em 1903, com o objetivo de
estudar o envelhecimento, pretendendo descrever e explicar as suas etapas, as suas
mudancas inerentes ao envelhecimento do ser humano (Schulz, 2006).

O envelhecimento constante populacional revelou-se ser um fendmeno mundial,
devido ao seu aumento repentino onde a populacdo maioritariamente encontra-se com
65 ou mais anos de idade, primordialmente nos paises industrializados e mais
desenvolvidos, (Whitbourne & Whitbourne, 2011) havendo um crescimento elevado de
idosos em relacdo as outras faixas etérias existentes, logo da-se inevitavelmente um
aumento da esperan¢a media de vida e uma diminuicdo da taxa de natalidade levando a
que se instalem novos desafios na sociedade (Gongalves, 2007). Assim, a gerontologia
pretende instaurar atraves de principios educacionais o conhecimento sobre o bem-estar,
qualidade de vida, tanto em contexto particular bem como em contexto social, com
intuito de instruir toda a populacéo, dando especial enfoque ao idoso para que

compreenda as suas limitacOes, fisicas e psicoldgicas e que retire estes conhecimentos
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através das suas capacidades para 0s seus proprios beneficios (Wilmoth & Ferraro,
2007).

A gerontologia € um campo cientifico em ascensdo em todo o mundo, baseando-
se nas ciéncias humanas necessitando de uma unido entre equipas multidisciplinares de
profissionais especializados para a obtencdo de uma melhor compreenséo, sobre do que
se trata 0 envelhecimento enaltecendo o idoso como o protagonista da acdo, estuda
todos 0s processos, psicologicos, bioldgicos, sociais e culturais, aplicando testes e
questionarios com a finalidade de avaliar os processos cognitivos, pretendendo verificar
se existe algum deficit na memoria, percecao, atencao e raciocinio, isto porque o
envelhecimento cognitivo surge com mais frequéncia nas idades mais avancadas

(Wilmoth & Ferraro, 2007).
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Objetivos de Estagio

O presente estagio académico representa o segundo ano curricular de Mestrado
em Psicologia Clinica o que possibilitou colocar em pratica toda a aprendizagem teorica
de quatro anos de instrugdo. O estagio realizado ocorreu na Associacdo Pro Alcantara
(IPSS), onde tive a oportunidade de ter o primeiro impacto com as competéncias
profissionais com um resultado bastante positivo, os objetivos incidiram num
conhecimento sobre o funcionamento da instituicdo, na observacéo direta, verificacao
das necessidades inerentes a esta populagéo idosa, avaliacbes psicoldgicas, sessdes de
aconselhamento psicologico individual e grupal, estimulacdo cognitiva e outras

atividades ludicas.
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Método

O presente estagio curricular ocorreu na associacao Pro Alcantara em que a
populacéo alvo pertence a Freguesia de Alcantara, com inicio no dia 12 de outubro e
com o seu término a dia 26 de maio, no total foram realizadas 458 horas. Neste capitulo
irdo ser descritos todas as tarefas realizadas, os acompanhamentos detalhadamente, as
avaliacdes psicologicas, os aconselhamentos prestados a nivel individual, e as
intervencdes através da estimulacdo cognitiva realizadas em grupo, também iram ser
descritas de forma sucinta as tarefas complementares deste estagio.
Participantes

Os participantes deste relatdrio sdo maioritariamente do sexo feminino com
acompanhamento individual e grupal apresentado na tabela n°2 e n° 3. Os dois estudos
de caso serdo descritos detalhadamente, o primeiro estudo de caso consiste numa
intervencdo individual utilizando a abordagem cognitivo comportamental, a psicoterapia
de apoio e o aconselhamento, onde foram aplicados trés testes, que serdo descritos 0s
seus resultados através de tabelas e graficos bem como a sua identificacdo, avaliacao
psicoldgica, hipdtese diagnostica, o segundo caso clinico consiste numa intervencéo de
grupo tendo sido realizadas sessdes de estimulacéo cognitiva, foi aplicado um teste
antes do inicio das sessdes e no final das mesmas com o proposito de poder analisar o
resultado das sessGes, pretendeu-se que o grupo de individuos mantivesse ou reduzisse
as disfungdes cognitivas. Os nomes dos participantes sdo mencionados através de
nomes ficticios com a finalidade de manter a confidéncia e protecdo da sua verdadeira
identidade.

Os participantes deste relatério séo habitantes da Freguesia de Alcantara e todos
eles estdo inscritos na associacao pelas mais variadas situagdes, muitos deles sentem-se

isolados e em situacdes de abandono e necessitam de um local securizante onde tenham
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companhia, onde possam ver pessoas, falar com elas, querendo restabelecer o seu
convivio social, outros porgue necessitam de ajuda nas suas tarefas diarias, todos 0s
utentes pertencem a uma faixa etaria superior aos 65 anos de idade, esta amostra consta
com 15 individuos maioritariamente do sexo feminino.

Foram aplicados testes a todos os individuos que frequentam a associacéo, o
inventario de avaliacdo da qualidade de vida em adultos idosos (Whoqol-old), o
Ajustamento ao envelhecimento(AtA), o questionario de saude (SF-36v2) e um
questionario sociodemografico, os resultados dos testes serdo apresentados através da
média total de cada teste aplicado aos idosos da Associacdo Pro Alcantara.

O Inventéario de Qualidade de Vida em idosos adultos (Whogol-old), foi aplicado dia
3 de novembro, no grafico n° 1 irdo ser apresentados os resultados e na tabela n°2 sera
apresentado a forma de como sdo obtidos os resultados das médias e dos percentis totais
do inventério.
Grafico 1

Resultados da percentagem do Inventario de Qualidade da vida de Whoqol-old.

Whoqol-old

INT Fs

MEM
26%

PPF
22%

= FS = AUT =PPF = MEM = INT
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Através dos resultados obtidos do Inventario de Qualidade de Vida de Whogol-
old, a percentagem total foi de 61.45% encontrando-se acima do valor de 50% o que
demostra que que os idosos que frequentam a associacdo Pro Alcantara apresentam uma
moderada qualidade de vida dentro das suas possibilidades as dimensdes avaliadas
foram o funcionamento sensorial (FS), a autonomia (AUT), atividades passadas,
presentes e futuras (PPF), participacéo social (PSO), morte e morrer (MEM), e por

ultimo a intimidade (INT).
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Tabela 2

Resultados da média e do percentil do Inventario de Avaliacdo da Qualidade de Vida
em adultos idosos Whogol-old

Questdes ltens Valor FS AUT PPF PSO MEM INT
1 1 3 1 3 12 14 6 21
2 2 4 2 4 13 16 7 22
3 3 3 10 5 15 17 8 23
4 1 2 20 11 19 18 9 24
5 3 3 Total 14 11 13 15 17 13
6 4 5 Media 35 2,75 3,25 3,75 4,25 3,25
7 5 5 2,5 1,75 2,25 2,75 3,25 2,25
8 3 5 0,625 0,4375 0,5625 0,6875 0,8125 0,5625
Total

9 5 2 percentual 62,5 43,75 56,25 68,75 81,25 56,25
10 3 4 56,25 375 25 50 18,75 6,25
11 3 3
12 1 3
13 3 3 3,25 2,5 2 3 1,75 1,25
14 2 3
15 3 4
16 4 4

Questdes
17 4 4 Total 83 Negativas
18 2 4 Media 3,458333 1
19 1 3 Percentual 2,458333 2
20 1 3 6
21 1 3 7

Total

22 2 3 percentual | 61,45833 8
23 1 4 9
24 1 3 10
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Gréafico 2

Resultados da Escala de Ajustamento ao Envelhecimento.

ATA

AP
19%

E

20% ‘

16%
=SP =mEE =CS =E = AP

Os resultados obtidos através da escala de ajustamento revelam que nas
dimensdes de senso de preposito e ambicdo (AP), e no entusiasmo e espiritualidade
(EE), ambas com 19%, os resultados obtidos ndo foram muito satisfatorios pois a perca
de ambicéo e entusiasmo para o futuro provoca perda de autoestima e desinteresse onde
se encara o facto de a morte ser algo que esta proximo, mas as dimensdes que se
encontram mais débeis sdo o corpo e satde (CS) com 16%, e a apoio social de 13%, a
sua mobilidade é reduzida, muito poucos praticam desporto e dependem de outros para
realizar as suas tarefas diarias, sentindo-se impotentes onde necessitam de depender de
associacfes e muitas vezes recorrer aos seus vizinhos. A maior parte dos idosos da
associa¢do no momento presente ja ndo se encontram com o seu companheiro, a
dimensdo que teve um valor mais alto foi a do envelhecimento e estabilidade (E), com
20%, devido a receberem valores muito baixos das suas reformas e habitarem sozinhos
nas suas casas, quando falta algum recurso como por exemplo o apoio alimentar a

associacao intervém. A média geral da escala consta num valor de 4% onde as
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dimensGes medidas revelam-se fragilizadas, tendo sido realizado este teste dia 14 de
dezembro.

O ultimo teste aplicado foi o questinario de satde (SF-36v2), no dia 5 de janeiro, 0s
resultados serdo apresentados no grafico n° 3.

Grafico 3

Resultados do questionario de saude SF-36v2.

SF36v2

=FF =DF =DR =SG =VT =FS =DE = SM

O questonario de saude SF36 v2 ndo revelou grandes descrepancias nos
resultados das dimensGes, a sua pontuacao esta contida numa escala de 0 a 100 valores,
onde a sua média foi de 63 valores, as dimensdes que obtiveram um score mais baixo
foi a funcéo fisica (FF), o desempenho fisico (DE), o desempenho emcocional (DE) e a
vitalidade (VT), as dimensBes com valores um pouco mais altos foram a saude geral
(SG), a satde mental (SM), a funcdo social (FS) e a dor (DR), a sua média apresenta-se
positiva embora com alguma discordias de valores mais debilitados.

Os trés testes aplicados ajudaram a clarificar que a populacgdo que frequenta
diariamente a Associacdo Pro Alcantara necessita de apoios nos mais variados niveis,
como sociais, econdmicos e fisicos, embora a sua média conste de valores positivos,

mas a sua faixa etaria e 0s poucos recursos existentes para cada idoso em particular
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leva-o0 a procura de associacfes como esta para que se seja possivel aumentar as suas

real¢des sociais e para que se sintam parte integrante da comunidade, pretendendo evitar

depressdes, ansiedades e isolamentos sociais.
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Tabela 3

Acompanhamentos individuais realizados no decorrer do estagio.

Nome Idade Motivo da Historia clinica Intervencéo Contexto  Sessdes
consulta
Iris 67 Pedido de Teve vérios Avaliacédo Institucional 22
acompanhamento acompanhamentos psicoldgica,
através de psicoldgicos e psicoterapia de
familiares. psiquiatricos apoio.
devido a varias
tentativas de
suicidio.
Gerbera 65 Encaminhamento Paciente desde os  Avaliacdo Domicilio 4
feito através da 23 anos que sofre  psicologica,
instituicdo. de depressao, psicoterapia de
venceu 0 cancro apoio,
da mama aos 45 encaminhado para
anos e neste profissionais de
momento salde.
apresenta inicios
de deméncia.
Camélia 92 Encaminhamento Paciente mora Avaliagdo Domicilio 5
feito através da  sozinha, com psicologica,
instituigo. poUCOS apoios Aconselhamento,
familiares, coma ~ Encaminhamento
agravante de para profissionais
dificuldades de saude,
motoras. realizada a
institucionalizacdo
num lar de idosos
no montijo.
Adonis 67 Encaminhamento  Paciente mora Aconselhamento Institucional 3
feito através da sozinho em
instituicéo. condigBes
precérias, sofre de
ansiedade e de
stresse pos-
traumatico,
realizou vérias
tentativas de
suicidio.
Rosa 91  Solidao, Paciente é vitva ~ Avaliagdo Domicilio 3
ansiedade. mora sozinha tem  Psicologica,
inimeros Aconselhamento
problemas de
saude, ja venceu 0
cancro da mama
por duas vezes
Ana Laura Viegas Coruche 54



O papel do psicdlogo clinico com a populagdo idosa em contexto institucional

Tabela 3

Continuacao dos acompanhamentos individuais realizados no decorrer do estagio.

Nome Idade Motivo da Historia clinica Intervencéo Contexto Sessdes
consulta
Girassol 69  Tristeza, sente- Paciente aos 25 Aconselhamento.  Institucional 5
se abandonada anos teve
pela familia, que  tuberculose,
ndo tem nunca teve
qualquer voz nenhum tipo de
ativa. acompanhamento
psicoldgico.
Estrelicia 70  Sentimento de Paciente ja foi Aconselhamento,  Institucional 6
desespero, acompanhada por  psicoterapia de
tristeza e uma psicologos devido  apoio.
grande revolta aos seus ataques
de ansiedade.
Tulipa 93  Soliddo, o ser Nunca teve Aconselhamento. Institucional 2
anico filho problemas de
encontra-se fora  salde, apenas
do pais é a sua toma um
Unica familia, comprimido para
sente-se dormir.
abandonada e
com um vazio
inexplicavel.
Anémona 73 Sentimento de Nunca teve Aconselhamento,  Domicilio 4
solidao, qualquer tipo de psicoterapia de
ansiedade, sente- acompanhamento  apoio
se posta de parte  a ndo ser o
pela sua familia.  médico de familia
Boca de 81 Incapacidade de  Paciente tem Aconselhamento Institucional 5
ledo ultrapassar a problemas
morte da mulher, cardiacos ja
e grandes colocou 1 bypass.
dificuldades em
ajudar o filho
que tem
problemas
motores.
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Tabela 4

Acompanhamentos em grupo de estimulacdo cognitiva realizados no decorrer do

estagio
Nome Idade Objetivo Intervencédo Contexto N° de
sessoes
Magnolia 72 Elevar as Estimulag&o cognitiva Institucional 15
capacidades usando estratégias para
cognitivas, aumentar a atencéo,
emocionais, perce¢do, memdria,
comportamentais. linguagem, e orientacdo
espacial\temporal
Lirio 70 Elevar as Estimulag&o cognitiva Institucional 15
capacidades usando estratégias para
cognitivas, aumentar a atencéo,
emocionais, percecao, memoria,
comportamentais. linguagem, e orientagéo
espacial\temporal
Jacinto 79 Elevar as Estimulagdo cognitiva Institucional 15
capacidades usando estratégias para
cognitivas, aumentar a atencéo,
emocionais, perce¢do, memdria,
comportamentais. linguagem, e orientagéo
espacial\temporal
Gerbera 81 Elevar as Estimulagdo cognitiva Institucional 15
capacidades usando estratégias para
cognitivas, aumentar a atengéo,
emocionais, percecdo, memoria,
comportamentais. linguagem, e orientacdo
espacial\temporal
Narciso 83 Elevar as Estimulagdo cognitiva Institucional 15
capacidades usando estratégias para
cognitivas, aumentar a atengéo,
emocionais, percecdo, memoria,

comportamentais.

linguagem, e orientacdo
espacial\temporal
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Procedimentos

O estagio decorrido na Associacdo Pro Alcantara (IPSS), teve o seu inicio em
outubro com uma pequena reunido na Junta de Freguesia de Alcantara com o presidente
da associacdo para me dar a conhecer o funcionamento da mesma, qual a equipa
multidisciplinar que dispde, quais 0s seus objetivos e qual a sua populacao alvo, foram
determinadas quais seriam as minhas funcdes enquanto estagiaria, e que poderia realizar
0s projetos que melhor se destinassem aos utentes da instituicao.

Numa primeira fase foi feito o reconhecimento da institui¢do, o seu modo de
operacionalizacdo e o conhecimento dos utentes que a integram, foi possivel recolher
dados sobre quais as necessidades desta populacdo atraves de um questionario
sociodemogréafico e de uma pequena reunido com os utentes sobre qual seria 0 melhor
modo de agir com a prética da psicologia clinica, numa segunda fase a observacéao
direta foi de extrema importancia nos meses que se seguiram bem como a minha
integracdo, devido aos utentes ja terem estado em contacto com varios estagiarios foi
necessario criar fortes lacos de ligacdo com base no respeito e confianca, no final do
més de outubro foram atribuidos dois acompanhamentos um individual e um grupal.

Foi criado um gabinete de atendimento de psicologia clinica do qual os préprios
utentes e a populacdo da Junta de Freguesia de Alcantara poderiam frequentar, foram
realizadas algumas visitas domiciliérias a utentes da associagdo bem como a individuos
que ndo pertenciam a associacao, houve uma intervencdo devido a queixas existentes na
Junta de Freguesia e da prépria populacdo, onde o idoso estaria em situacao de
isolamento social e a viver em condicGes precarias tanto a nivel monetario, como
higiénico. Os casos de negligéncia existentes na associacdo passam pelos familiares ndo
prestarem apoio a estes idosos que vivem em situacGes precarias e com indicios de

deméncia estando impossibilitados de viver sozinhos. Foi realizado um trabalho em
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parceria com as assistentes sociais da Junta de Freguesia de Alcantara para que
pudessem dar inicio a uma nova etapa da sua vida com o devido acompanhamento e
apoio atraves de uma casa de repouso.

A associacdo todos os meses realiza varias recolhas e eventos, faz recolha
alimentar nos supermercados da Alcantara, também recebe alimentos através do banco
alimentar e das escolas do concelho, é realizada a recolha dos alimentos, a sua
arrumacao devida, onde semanalmente séo feitos cabazes e a distribui¢cdo dos mesmos
pelas varias familias carenciadas indicas através da Junta de Ffreguesia. A associacéo
também dispde de outro tipo de ajudas, como computadores, cadeiras, mesas dos quais
foram montados na associacdo com a finalidade de dar um maior conforto aos utentes, a
associacdo também realiza o open-day sendo um pequeno evento aberto a toda a
populacdo com a finalidade de ajudar e de angariar fundos com valores irrisorios, do
qual se pode adquirir roupa, bijuteria, loica e brinquedos. A associacdo também faz
variadas feiras onde numa delas € residente no mercado de Alcantara onde é vendido
porta-chaves, bonecos, imas, todos eles produzidos manualmente pelos utentes e
funcionarios com o principal objetivo de dar a conhecer a associacdo e quais 0S Servicos
que dispde.

Foram desenvolvidas varias atividades com os utentes com a finalidade de
procurar e reavivar as suas criatividades através de jogos ludicos, passeios, teatros,

pinturas e esculturas das quais iram ser detalhadamente descritas na tabela n°6.
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Tabela 5

Horario realizado no estagio académico

Horas

10h

11h

12h

13h

14h

15h

16h

17h

18h

Terca-Feira

Pro Alcantara

Pro Alcantara

Pro Alcantara

Pro Alcantara

Pro Alcantara

Quarta-Feira

Pro Alcantara

Pro Alcantara

Pro Alcantara

Pro Alcantara

Pro Alcantara

Pro Alcantara

Pro Alcantara

Quinta-Feira

Pro Alcantara

Pro Alcantara

Pro Alcantara

Pro Alcantara

Pro Alcantara

Sexta-Feira

Pro Alcantara

Pro Alcéntara

Pro Alcéntara

Pro Alcéntara

Pro Alcantara

O horério de estagio no seu inicio sofreu algumas alteracfes para poder ir ao

encontro de um maior nimero de horas onde 0s utentes estariam mais presentes na

instituicdo, as horas apresentadas na tabela n°5 foram as que se sucederam desde o

inicio do més de novembro até ao final do més de maio.

No horério do periodo da manha as tercas-feiras, quintas-feiras e sextas-feiras,

eram realizados acompanhamentos e consultas na instituicdo e ao domicilio, foram

executadas atividades ludicas, recolhas de alimentos bem como a sua distribuicao e

almogos de solidariedade. As quartas-feiras de 15 em 15 dias foi implementado a

intervencdo de estimulagao cognitiva em grupo onde foram desempenhadas varias

sessOes que serdo apresentadas detalhadamente.
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Tabela 6

Atividades complementares realizadas no estagio académico.

Atividades Pretendido Objetivo Participantes Populacéo alvo
proposto
Visitas Acompanhamento Amenizar 0s Estagiaria de Populacédo da
domiciliarias de pessoas com sentimentos de psicologia. freguesia de
fraca condicdo solidao, alcantara, com
socioecondémica. prevencdo de idade igual ou
isolamento e superior a 65 anos,
consequente identificada pela
degradacéo da instituicdo na qual
qualidade de é realizado este
vida, tanto ao estagio.
nivel social
como
psicolégico.
Atividades Trabalhos manuais,  Estimular unido, Estagiariasde  Populagdo da
ludicas atividades ludicas entreajuda, psicologia, freguesia de
em épocas festivas,  cognicdo e 0 auxiliares e a alcantara, com
organizagéo e relacionamento responsavel idade igual ou

Feira solidaria

realizacéo de
eventos sociais,
como visitas a
monumentos,

jardins, entre outros.

Dar a conhecer a
populagéo a
existéncia desta
instituicdo enquanto
apoio social e local
de compra solidaria.

social.

Dar suporte e
evitar isolamento
social. Bem
como obtencéo
de fundos para
responder, cada
Vez mais e com
maior qualidade,
as necessidades
apresentadas.

pela instituig&o.

Estagiarias de
psicologia e
auxiliares.

superior a 65 anos.

Populacédo da
freguesia de
alcantara, com
idade igual ou
superior a 65 anos.
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Tabela 6

Continuacao das atividades complementares realizadas no estagio académico.

Cabazes
alimentares

Estimulacdo
cognitiva

Acompanhamento
psicoldgico

Vendas solidarias
no Mercado da
Rosa e no Lx
Factory.

Recordar é viver

Recolha,
organizacéo e
distribuicdo de
cabazes
quinzenalmente.

Evitar um aumento
do declinio cognitivo
devido as idades
avancadas.

Prestar apoio, ajudar
a resolver
problematicas do
presente momento.

Vender pegas
produzidas na
associagao.

Evocar
acontecimentos
passados na infancia
e adolescéncia

Atender o quanto
possivel as
fragilidades socias e
proporcionar uma
melhor qualidade de
vida com bens de
primeira
necessidade.

Aumentar a
percegdo, a
memoéria, e 0
raciocinio, ajudando
na resolugdo de
problematicas bem
como as tomadas de
decisdes.

Proporcionar o bem-
estar psicoldgico,
promover as
relagdes afetivas, e
realizar o devido
encaminhamento
para os profissionais
competentes.

Através dos
trabalhos manuais
realizados pelos
utentes e pelos
estagiarios, angariar
fundos para a
associacdo bem
como a sua
divulgacéo.

Foi pedido que os
utentes desenhassem
animais, flores,
brinquedos que Ihes
recordassem a sua
infancia e
adolescéncia com a
finalidade de
estimular a sua
memoria.

Toda a equipa
multidisciplinar
tinha uma
participacéo
fulcral nesta
tarefa.

Estagiria de
psicologia.

Estagiaria de
psicologia.

Utentes,
funcionarios e
0s estagiarios de
psicologia
clinicae
forense.

Utentes da
associacao.

Familias
carenciadas,
encaminhadas, ap6s
analise pela junta
de freguesia de
alcantara.

Populagdo da
freguesia de
alcéntara, com
idade igual ou
superior a 65 anos
que fossem utentes
da associagéo.

Populagdo da
freguesia de
alcéntara, com
idade igual ou
superior a 65 anos.

Populagdo da
freguesia de
alcantara

Populagdo da
freguesia de
alcantara
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A associacgdo Pro Alcantara nos primeiros dias de estagio foi pedido que
acompanha-se idosos com mais de 65 anos de idade nas suas residéncias, para realizar
um rastreio sobre as suas condic¢Ges psicoldgicas bem como sanitarias, sendo utentes ou
ndo da associacdo, pois o pretendido € intervir para proporcionar um bem-estar
psicoldgico e identificar situacdes precarias e quais as suas necessidades, trabalhando
em parceria com a Junta de freguesia de Alcantara e com a assistente social da
associacdo, trabalhando em conjunto para obter as melhores respostas aos casos
existentes no periodo de 28 de outubro até 20 de abril. As patologias mais frequentes
direcionam-se para as depressdes, deméncias e ansiedades.

Durante o decorrer do estagio académico foram realizadas inimeras atividades
ludicas com os utentes da associacdo Pro Alcantara, uma vez por semana decorria uma
atividade diferente, promovendo e incentivando os idosos para uma inclusdo social. No
dia 22 de Outubro foi realizada uma pequena reunidao com os utentes explicando o0s
objetivos propostos e que iria decorrer todas as semanas atividades diferentes, e que em
épocas festivas iram ser trabalhados os temas como o Halloween, natal, dia dos reis, dia
dos namorados, carnaval, dia da mulher, pascoa, 25 de abril, etc. Foram realizados
desenhos, imds, roupas com materiais doados a instituicdo, também foram realizadas
aulas de pintura, de trabalhos manuais, de informatica, de leitura, de teatro e passeios na
localidade de Alcantara, pretendendo aumentar a autoestima e o bem estar-psicolégico
através da estimulacao psicoldgica e motora.

Todos 0s meses na associagdo era realizado uma feira solidaria com o nome de
open-day, onde todos os funcionarios e auxiliares da associacdo estdo presentes com a
finalidade de dar a conhecer a populacdo de Alcantara a sua existéncia, quais 0s seus
recursos que dispde ao domicilio, quais as atividades que se realizam, bem como a ajuda

a familias carenciadas. Nesta feira eram vendidos os mais variados itens, como roupa,

Ana Laura Viegas Coruche 62



O papel do psicdlogo clinico com a populagdo idosa em contexto institucional

brinquedos, e pecas de loica com um custo minino para ajudar a populacéo a ter
algumas necessidades basicas.

Os cabazes solidarios eram executados de 15 em 15 dias, onde foram realizadas
inimeras recolhas de alimentos nos supermercados da Freguesia, com a participacao
dos estagiarios, funcionarios e auxiliares, onde as escolas secundarias também
realizavam recolha de alimentos dos quais também doavam uma parte a associacao, a
ajuda do banco alimentar era crucial para a obtencdo de legumes, frutas e produtos
frescos que eram recolhidos todos os meses. A Junta de Freguesia de Alcantara indicava
quais as familias que necessitavam de apoio, as familias carenciadas iam recolher os
seus cabazes mensalmente na associacao, 0s utentes da associacdo com necessidades
mais elevadas também eram ajudados através da recolha de alimentos e de ajudas de
patrocinadores, que todas as semanas entregavam bolos e péo.

As sessdes de estimulacao cognitiva tiveram o seu inicio dia 4 de novembro,
sendo realizadas duas sessdes na primeira e na terceira semana as quartas-feiras de cada
més, perfazendo um total de 15 sessdes. O seu objetivo incidiu em reduzir ou minimizar
as perdas cognitivas, trabalhando a memoria, percecao, raciocinio, atencado, orientacéo,
comunicacdo e expressao, aumentando 0s niveis socias e de autoestima para
proporcionar uma melhor qualidade de vida. As sessdes de estimulacao cognitiva
ocorreram na sala de convivio da Associacdo Pro Alcantara, a duracdo das sessdes
realizava-se no periodo da tarde com inicio as 15 horas e com o seu término as 17 horas.
As sessdes e 0s seus objetivos irdo ser descritos detalhadamente no segundo caso clinico
apresentado.

Outras atividades realizadas no estagio foram os acompanhamentos psicoldgicos
que decorreram na associagédo e ao domicilio, os utentes que se deslocavam a associacao

pretendiam falar dos seus problemas atuais e como os poderiam resolver, problemas de
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soliddo, de isolamento social, de falta de apoio das suas familias, onde as perturbacdes
que se destacaram foram as depressivas e ansiosas, das quais alguns utentes foram
encaminhados para os respetivos profissionais de saide. Os acompanhamentos
realizados ao domicilio, eram idosos com problematicas psicoldgicas e motoras,
resultantes em isolamentos sociais, as suas idades eram bastante elevadas ndo tendo
apoio familiar, as principais patologias destacadas estao relacionadas com a deméncia,
depresséo e ansiedade. O papel do psicélogo clinico foi de manter uma postura
empatica, perceber quais as necessidades que estdo inerentes a esta faixa etaria e quais
0s meios que dispde para poder ajudar a restabelecer a qualidade de vida ao idoso.

A associacdo esta inscrita em dois mercados o mercado da rosa e do Lx-factory
com a finalidade de alargar a sua divulgacdo na freguesia de alcantara, todos os objetos
vendidos eram feitos pelos funcionarios, estagiarios e utentes, desde a porta-chaves,
imds, pinturas, aventais, brincos com a finalidade de obter lucros para poder reverter
para a associacdo poder comprar materiais, para 0s utentes terem um maior conforto e
sentido de pertenca a sua comunidade.

Instrumentos

No presente estagio para a realizacdo da avaliacdo psicologica, foi feito uma
recolha de dados através da aplicacdo de provas psicologicas e técnicas de entrevista, foi
executada a linha de vida para organizar de forma metddica todos os acontecimentos da
vida do sujeito ajudando na localiza¢do dos eventos em termos temporais e espaciais,
por ultimo a observacao direta, revelando-se a ferramenta principal para que possa ser
possivel de forma clarificadora adequar qual a melhor intervencéo, devido a cada

paciente ser um individuo unico.
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Questionario de estado de saude SF-36v2
A versdo original deste questionario pertence ao autor Jonh Jr, a versao
portuguesa pertence a Pedro Lopes Ferreira, este questionario pode ser facilmente
executado atraves de um telefonema ou presencialmente, é administrada a toda a
populacéo, desde adolescentes, adultos e também aos idosos (Pais-Ribeiro, 2005).
Este questionario pode ser feito a individuos que apresentem algum tipo de
doenca ou nenhuma, pretende medir a qualidade de vida e a saude geral, contem 36
itens onde a sua média total para a sua realizacdo consta de 10 min, as classificacdes
estdo entre a numeracao de zero a cem, a pontuacdo de valor zero é avaliada como
sendo o pior estado de saude possivel e a pontuacédo de valor cem é considerada a
melhor satde que o individuo pode conter em termos numéricos.
Este questionario pretende avaliar:
e Capacidade funcional, permite avaliar quais os deficits fisicos na
realizacdo de tarefas diérias.
e Desempenho fisico, avalia os deficits de desempenho, e as
dificuldades\reduces de tarefas usuais e qual o desconforto causado.
e Saude geral, permite verificar qual a percecao e resisténcia que o
individuo tem no seu estado de salde.
e Vitalidade, onde sdo obtidos os resultados sobre as variaveis de exaustéo
e de energia.
e Perspetivas sociais verificadas com aspetos qualitativos e quantitativos.
e Forma como a saude fisica interfere nos funcionamentos sociais.
e Avalia os aspetos emocionais e as consequéncias dos mesmos para
realizar atividades.

e Salde mental.
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Este questionario pretende alcancar resultados sobre as caracteristicas do bem-
estar no individuo psicologicamente em termos gerais, apresentando a validade de
conteddo para a dimenséo de patologias como a depressdo e ansiedade (Ware, Snow,
Kosinski & Gandek, 1993).

Mini Mental State-Examination

Este teste € um instrumento que pretende avaliar as fungdes cognitivas, foi
executado por Marshall Foltein no ano de 1975, com a finalidade de obter avaliacdes
sobre o estado mental do individuo, sendo utilizado com mais frequéncia na terceira
idade, a sua aplicacdo e cotacao é bastante inteligivel devido a medir estados deméncias
(Spar & La Rue, 2005).

O MMSE avalia as orientagdes espacio-temporais, atencdo\ calculo, habilidades
construtivas, evocacao, linguagem e a capacidade de retencdo de memoria a curto e
longo prazo, tem um total de 11 itens sendo uma compacta bateria de teste.

A cotacdo sera feita através da nota obtida pelo individuo, a nota minima € de
zero e a nota maxima de 30 valores, com a obtencdo dos valores é permitido observar o
grau alcancado de escolaridade, os sujeitos que tem valores mais baixos tem um menor
grau de escolaridade e com o avanco da idade os resultados destinam-se para um
pioramento, os individuos que possuem um melhor grau de escolaridade os seus
resultados sdo mais ressaltados do que aqueles tem um baixo ou nenhum grau de
escolaridade, as cotacBes avaliam-se por analfabetos igual ou inferir a 15 pontos, de 1 a
11 anos de escolaridade com inferior ou igual a 22 pontos, e com escolaridade superior
a 11 anos com a pontuacao igual ou superior a 27 (Freitas, Simdes, Alves & Santana,

2014).
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Lista de Sintomas de Hopkins (SCL-90)

Esta prova pretende avaliar nove sintomas relacionados com o desajustamento
emocional foi criado por Leonard R. Derogatis, 0 nome do teste é proveniente da Johns
Hopkins University School of Medicine, a populacédo alvo a que se destina pertence a
uma faixa etaria superior aos 13 anos de idade (Baptista, 1993).

A intencdo deste instrumento € analisar as psicopatologias em 9 dimens@es de
sintomatologia através de 3 indicies gerais, o indice de stresse de sintomas positivos, 0
indice geral sintomatico e por ultimo a totalizacdo dos sintomas positivos, composto
através de 90 itens para a autoavaliagdo das mesmas, sendo uma prova
autoadministrada.

As nove dimens@es baseiam-se na ideacdo paranoide, ansiedade, depressao,
psicoticismo, ansiedade fdébica, obsessdes\compulsdes, sensibilizacao interpessoal e por
ultimo a somatizacdo, as suas avaliacdes fazem-se através de uma escala numérica com
a maxima pontuacdo de 4 valores, a sua atribui¢do varia como por exemplo zero=nunca,
um=pouco, dois=moderadamente, trés=bastante, e quatro=extremamente, (Coelho,
Martins & Barros, 2002).

Para se obter a pontuacao precisa, é necessario recolher a pontuacdo de cada
item, somar-se os valores de cada conjunto a ser medido e depois faz-se uma divisao
pelo numero de itens desse conjunto obtendo os resultados, pois estes podem revelar-se
inferiores a dois valores esta numeracao encontra-se dentro dos parametros
normalizados, os resultados que obtiverem valores entre o dois e dois e meio 0s
parametros ja se encontram no patamar borderline, e os resultados que se encontrem
iguais ou superiores a pontuacgdo de dois e meio, consideram-se dentro de patologias,

este inventario tem a fidelidade e credibilidade psicométrica (Baptista, 1993).
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Inventario de avaliacdo da Qualidade de Vida em adultos/idosos da

Organizacado Mundial de Saude (WHOQOL-OLD).

Este inventéario foi criado atraves de uma cooperacéo internacional onde
participaram vinte e dois centros de pesquisa a nivel internacional, com a supervisao da
OMS, este instrumento permite avaliar a qualidade de vida da terceira idade
(Chachamovich, Trentini, Fleck, Schmidt & Power, 2008).

A versdo Portuguesa contém 28 itens, com uma escala de respostas de tipo likert,
indo do nimero um até ao nimero maximo de cinco pontos. Contém 6 © aspetos
originais, a autonomia avaliando a tomada de decisdes e qual a sua forma de estar\viver
nos itens, 4-5-6-11, funcionamento sensorial, avaliando-o e quais as perdas sensoriais
gue obtém na realizacdo de tarefas\atividades e as suas interacdes nos itens, 1-2-3-20;
participacOes sociais, qual a sua participa¢do nas mesmas em situacdes sociais e
quotidianas nos itens, 14-16-17-18; atividades realizadas nas vertentes do passado,
presente e que se irdo suceder num futuro, assim pode-se avaliar quais foram os
objetivos alcancados e quais estdo por alcancar, nos itens, 12-13-15-19; intimidade,
quais as relacdes intimas e pessoais que existem, nos itens, 21-22-23-24; e por ultimo a
morte, quais 0s medos e preocupacdes acerca deste tema, nos itens, 7-8-9-10, contudo
foi criada um novo aspeto que foi introduzido e demostrado como sendo uma parte com
elevada importancia para a populacdo portuguesa, o 7° aspeto pretende avaliar a familia
e a vida familiar, qual é a satisfacdo obtida com o tempo de relacionamento e quais as
suas relacdes, nos itens, 25-26-27-28, sendo significativo para os termos psicométricos
e culturais (Canavarro et al., 2006).

Inventario de Depressao de Beck (Beck Depression Inventory)

Este inventario (Beck Depression Inventory) concretizado por Aaron Beck no

ano de 1961, pretende medir gravidade e o grau de sintomatologia depressiva, a sua
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realizacéo pode ser executada em casa ou em condicOes de entrevista, 0 seu tempo de
execucdo é de 5 a 10 minutos, a sua administracdo pode ser executada em adolescentes,
adultos e idosos com uma faixa etaria superior aos 13 anos de idade, os seus itens sao de
compreensdo facil e a sua pontuacdo é bastante simples, a sua composicao € de 21
itens, com seis conjuntos que avaliam a possivel patologia depressiva de tipo cognitivo,
delirante, motivacional, funcional e fisico, medindo os comportamentos cognitivos e 0s
seus respetivos sintomas, 0 numero maximo de pontuacdo é de trés valores organizados
na escala de likert, a soma total dos itens constitui o nivel de gravidade e o grau de
sintomatologia depressiva (Richter, Werner, Heerlein, Kraus & Sauer, 1998). A realizacdo
periddica do inventario BDI permite a avaliacdo da depressdo existente, pois averigua o
seu progresso e qual o sucesso de uma possivel intervencdo, existem quatro tipos de
resultados de pontuacdo, a primeira de 0-13 apresenta nenhuma depressdo, a segunda de
14-19 apresenta uma depressao leve, a terceira de 20-28, apresenta uma depressao
moderada, e por Gltimo a quarta de 29-63 apresenta uma depressdo grave (Figueiredo,
Fernandes, Martins & Ramalho, 2007).

Ajustamento ao Envelhecimento

A Escala de Ajustamento ao Envelhecimento (ATAS) contem cinco dimensoes,
a) 0 senso de prepdsito e as suas ambicgdes, b) o entusiasmo e a espiritualidade, c) corpo
e saude, d) envelhecimento e estabilidade, e) pretende avaliar o apoio social, as
respostas sdo cotadas através da escala tipo de likert com 7 pontos, a sua pontuacgéo
varia de 1= a nada importante a 7= a absolutamente importante num total de 22 itens

Esta escala pretende avaliar o bom envelhecimento entre os adultos mais velhos
sendo um processo de ajustamento multifatorial (Humboldt, Leal, Pimenta & Moroco,

2013).
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Concluséo Final

O estagio académico realizado teve a finalidade de proporcionar o primeiro
contato direto com o que é a préatica da psicologia clinica, o estagio ocorreu em contexto
institucional, permitindo de uma forma mais abrangente ter contacto com idosos,
familias e toda uma comunidade. O trabalho realizado nao se limitou apenas ao
atendimento individual em consultorio, mas também na realizacéo de sessdes em grupo,
de acompanhamentos e de visitas domiciliarias permitindo explorar diferentes campos
de intervencao, nao estando obstante das dificuldades muitas vezes encontradas com 0s
diferentes settings, causando uma rapida necessidade de adaptacdo e de mudanca de
estratégia para a obtencdo de uma relacéo terapéutica. O profissional ao lidar com
idades mais avancadas como a terceira idade tem de estar mais alerta para criar uma
forte relacdo terapeuta\paciente, para poder delinear quais as metas terapéuticas que
pretendem ser alcancadas, as técnicas mais utilizadas séo a entrevista clinica e a
observacdo direta.

Os objetivos propostos no inicio de estagio foram todos concretizados, passando
pelo conhecimento sobre o funcionamento da instituicdo e todo 0 acompanhamento
psicolégico individual e grupal alcancando resultados bastante positivos, foi muito
enriquecedor trabalhar com estes jovens adultos, levando a uma busca mais exaustiva
sobre todas as problemaéticas e necessidades que estdo inerentes a esta faixa etaria.

O estagio revelou que cada vez mais esta presente a realidade que ira ser
encontrada na préatica profissional do psicologo clinico permitindo a aplicacdo de
conhecimentos e aquisi¢cdo de novas competéncias para uma melhor preparagdo para um

futuro profissional.

Ana Laura Viegas Coruche 115



O papel do psicdlogo clinico com a populagdo idosa em contexto institucional

Ana Laura Viegas Coruche 116



O papel do psicdlogo clinico com a populagdo idosa em contexto institucional

Reflexéo final

Com a finalizacdo do estagio académico realizado na Associacdo Pro Alcéntara,
devo agradecer a todos os funcionarios da Associacdo que foram um apoio
incondicional para todas as minhas duvidas e questdes fazendo todos o0s possiveis para a
concretizacao deste estagio, aceitando todos os desafios propostos e atividades
apresentadas. Este primeiro contacto direto com a pratica profissional foi bastante
positivo e enriquecedor. As intervencdes realizadas no contexto domiciliario e
comunitario, proporcionando novas capacidades de adaptacao e de crescimento pessoal,
tendo de lidar com obstaculos diarios, estimulando a investigacédo de varias formas de
resolucdo de problematicas existentes direcionadas para a terceira idade.

O contacto direto com a populacdo mais envelhecida é surpreendente pois
estamos sempre aprender algo de novo. O estabelecimento de uma relagéo terapéutica
com os utentes da associacdo revelou-se dificil, devido ao fato de todos os anos terem
de lidar com novas estagiarias e o sentimento de abandono instala-se. Mas esta pequena
batalha foi superada, passado um més de estagio abriram 0s seus bragos e 0s seus
enormes coracoes, repletos de sorrisos contagiantes, quero agradecer a todos 0s meus

utentes pela enorme aprendizagem e carinho que me deram.
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