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Resumo

O relatdrio apresentado é resultado de nove meses de estagio curricular desenvolvido,
no ambito do mestrado de psicologia clinica, na Santa Casa da Misericérdia de
Sesimbra.

As intervengdes psicoldgicas realizadas ndo incidem numa populagdo-alvo especifica,
pelo contrario, sdo abrangidas multiplas faixas etarias do desenvolvimento humano,
desde criancas a idosos. No presente relatério sdo, primeiramente, apresentadas a
caracterizagédo da instituicdo bem como da populacdo-alvo com o intuito de enquadrar
mais facilmente todo o trabalho desenvolvido ao longo destes meses. O enquadramento
tedrico € formulado pela revisdo de literatura ao considerar a psicologia clinica, como
ciéncia, a funcdo do psicdlogo clinico, os vérios e diferentes periodos do
desenvolvimento humano e ainda problematicas que lhes possam estar associadas.
Neste sentido, é utilizado, nas intervengBes realizadas, o modelo cognitivo-
comportamental, apelando a diversas técnicas de outros modelos como forma de
adequar o tipo de intervencdo ao paciente. Sdo ainda apresentados os objetivos de
estagio, o método utilizado e ainda a descricdo de dois casos clinicos, em que um deles
demonstra um desenvolvimento psicolégico atipico. Incluido no capitulo do método,
encontram-se as provas psicolégicas utilizadas na avaliacdo e descricdo do processo
terapéutico assim como os resultados obtidos. O relatério termina com uma concluséo e
reflexdo final sobre todo o trabalho desenvolvido.

Palavras-chave: psicologia clinica, intervengdo psicoldgica, setting comunitario,

shoezelen.
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Abstract

The submitted report is the result of a full nine months of curricular internship,
developed to obtain master’s degree in clinical psychology, in Santa Casa da
Misericordia of Sesimbra.

The psychological interventions do not focus on a specific target population, on the
contrary, they are covered by multiple ages groups of human development, from
children to seniors. In this investigation work is presented as first the characterization of
institution as well as the target population in order to fit more easily all the work
developed over the months. The theory context is formulated by the literature review to
consider, this area of mental health, clinical psychology as a science. The role of a
clinical psychologist is working with the patient on a various different periods of human
development and with issues that might be associated. In this sense, it is used in the
performed interventions cognitive-behavioral model, appealing, this way, to various
techniques of other models as a way to suit a particular type of intervention to another
patient. In addition to what was enlightened, it is also present the thesis objectives, the
method used and the further description of two clinical cases, where one of them shows
an atypical psychological development. Included on the method chapter are the
psychological tests used on the evaluation and description of therapeutic process as well
as the results. This academic investigation work it is concluded with a final reflection
about all the work developed throughout this months.

Key-words: clinical psychology, psychology intervention, communitarian setting.
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Intervencdo psicolégica em contexto clinico e comunitario

Introducéo

O presente relatdrio tem como pressuposto descrever o trabalho desenvolvido na
Santa Casa da Misericordia de Sesimbra (SCMS), inserido no &mbito do segundo ano
de mestrado em psicologia clinica, na Universidade Lusiada de Lisboa, visando a
obtencdo do grau mestre em psicologia clinica.

No presente relatdrio é possivel dar a conhecer uma parcela do trabalho
realizado na SCMS, o papel do psicélogo em contexto clinico bem como comunitario,
assim como as suas nuances.

O estagio académico decorreu nas instalagdes da SCMS, nas unidades
residenciais Senhor Jesus das Chagas e Santiago, situadas em Sesimbra, bem como no
gabinete de psicologia localizado em Santana, onde se desenvolve um trabalho mais
clinico, orientado maioritariamente para a intervencdo psicoldgica, no tratamento de
psicopatologias e na prevencdo terciaria. Neste sentido, o papel do psicélogo difere
consoante o local onde este se insere e ainda tendo em consideracdo as necessidades
apresentadas pela populacdo no presente contexto onde foi realizado o estagio.

Os objetivos gerais do estagio tiveram como base a aquisicéo, aprofundamento e
consolidacdo das competéncias basicas do psicélogo clinico, nos dois contextos
distintos, como ainda a exploracdo de metodologias e técnicas de diferentes modelos e
teorias como forma de auxiliar o sujeito numa visdo integrativa. A participagéo nos
eventos e projetos que envolvem a SCMS foram uma constante, sendo um dos objetivos
gerais incluidos e considerados no desenrolar do estagio.

O presente relatorio € composto por sete capitulos. O primeiro capitulo refere-se
ao enquadramento institucional ao englobar a caracterizagéo da instituicéo e da
populacdo-alvo. No segundo capitulo € exposto o enquadramento tedrico que envolve a

explicacéo e descrigédo da psicologia como ciéncia bem como as suas especialidades, as

Patricia Andreia Gomes Madeira
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diversas teorias e modelos a que se recorre como forma de intervengéo e de tratamento
das psicopatologias que poderdo emergir ao longo da vida, em que uma delas esta
relacionada com um desenvolvimento atipico.

No terceiro capitulo sdo apresentados os objetivos de estagio delineados entre 0s
meses de outubro de 2015 e junho de 2016. O quarto capitulo representa 0 método
utilizado no decorrer do estagio, onde se realiza a apresentacao dos participantes, em
particular, dos dois casos clinicos como ainda uma tabela com o intuito de facilitar a
leitura e a apresentacdo da populacdo clinica acompanhada psicologicamente a nivel
individual. S&o ainda descritos varios momentos que constituem os procedimentos
efetuados ao longo do estagio bem como apresentados diversos instrumentos
psicolégicos como ferramentas de avaliacéo psicologica.

O quinto capitulo envolve a apresentacao de dois estudos de caso, onde se
incluem as respetivas historias clinicas, pessoais, familiares e profissionais, 0s
resultados das avaliacBes psicoldgicas, as hipoteses diagnosticas, 0s objetivos e planos
terapéuticos, as sinteses dos acompanhamentos, as descri¢Ges de todas as sessbes de
acompanhamento psicolégico e, por fim, a discussdo de cada caso clinico. Os capitulos
sexto e sétimo correspondem a concluséo e a reflexdo final do estagio académico.

Com a existéncia de um gabinete de psicologia nas estruturas residenciais e
ainda com outro em Santana, foi possivel intervir psicologicamente junto de sujeitos de
diversas faixas etarias, visando diferentes intervengdes consoante 0 motivo de
encaminhamento como ainda das necessidades observadas.

Considerar aspetos e fatores biopsicossociais revela-se fundamental na analise e
compreensdo da pessoa e, mais tarde, no planeamento da intervencao terapéutica. Neste
sentido, as diversas influéncias deverdo ser tidas em consideracdo nas diversas fases de

desenvolvimento humano, como a adultez e a velhice.

Patricia Andreia Gomes Madeira
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A idade adulta é uma fase de vida caracterizada por numerosas oscilagoes e
constante gestéo e adaptacdo das mesmas (Andrade, 2010). A transicdo para a idade
adulta torna-se um desafio para aqueles que a experienciam, no sentido em que desejam
uma maior emancipacao a diversos niveis (Debert, 2011). Neste ciclo de vida, o adulto
tenta socorrer-se do seu conhecimento e experiéncia, até entdo adquiridos, como modo
de compreender e adaptar-se a novos contextos e novas responsabilidades, efetivando
exploragdes e associagdes consideradas na construgdo da sua identidade. O adulto terd,
assim, mais facilidade em contornar determinados obstaculos e fragilidades, ao recorrer
as suas aprendizagens, experiéncias e recursos disponiveis (Oliveira, 2004).

A pessoa adulta é considerada mais responsavel e flexivel no sentido de saber
gerir de modo mais calmo e resiliente a imprevisibilidade da vida, gerindo-a de acordo
com as suas capacidades e competéncias ganhas ao longo da mesma. Quando a
mobilizagdo de determinados recursos, internos como externos, ndo esta a ser viavel ou
até mesmo exequivel, para ultrapassar determinados eventos negativos com que o
sujeito se depara, o psicologo clinico pode auxiliar no sentido de reduzir o sofrimento,
promovendo um maior bem-estar.

Compreender o trajeto que os adultos tém percorrido ao longo da sua inféncia e
adolescéncia tem-se demonstrado fundamental para o planeamento de intervencgdes, de
acordo com a analise do funcionamento psicoldgico do sujeito, assim como
compreender quais 0s seus contextos e figuras significativas (Mendonga, 2007).

O psicologo clinico, ao atuar na saude mental, podera ajudar diversas pessoas
das mais variadas idades através de multiplas técnicas, teorias e modelos psicologicos,
possibilitando a intervencao nas diversas areas da prevencdo. A intervencgéo psicologica
permite ao individuo um maior conhecimento de si proprio, atraves de reflexdes, para

que este consiga atingir o bem-estar emocional e uma melhor qualidade de vida.

Patricia Andreia Gomes Madeira 22
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Por outro lado, a pessoa idosa passa também ela, por tamanhas altera¢des, tanto
a nivel fisico como a nivel social, emocional e sensorial (Teixeira, 2006). Cada vez mais
€ necessario observar o envelhecimento do ser-humano como um ciclo de oportunidades
e maximizacéo de determinadas capacidades e competéncias (Walker, 2002). Ao
estabelecer uma relagdo empaética e terapéutica com a pessoa idosa, 0 psicélogo clinico
podera compreender melhor a historia de vida da mesma, com todas as suas
experiéncias, conhecimentos e aprendizagens, proporcionando intervencdes mais
eficazes quando o significado dado pelo paciente € considerado nas mesmas (Ramos,
2003).

E importante fazer com que a pessoa se adapte ao processo de envelhecer de
uma forma saudavel, sem promover, de alguma forma, perdas funcionais, mas
demonstrar que é possivel a gestdo de maltiplas fragilidades e limitacGes, encorajando e
estimulando os idosos noutras areas de funcionamento (Rabelo & Neri, 2005).0
processo de adaptacdo passa, igualmente, pelo acompanhamento psicoldgico fornecido
aquando a institucionalizacdo dos mesmos, na tentativa de desmistificar que a ida para
um possivel lar ndo corresponde a fase final das suas vidas (Chaves, s.d.). Promover um
envelhecimento bem-sucedido e saudavel parece diminuir o aparecimento de diversas
patologias de foro psicoldgico e neurol6gico, sendo esse um dos objetivos do psicologo
clinico.

Neste sentido, a intervencgéo psicologica permite ao individuo minimizar o seu
sofrimento, tristeza e angustia, fortalecendo a sua autoestima e autoconfianca,
auxiliando o sujeito a desenvolver-se de modo saudavel através do balancear de varios
fatores e condicionantes, ao promover o bem-estar geral e equilibrio emocional.

Associada a intervencdo, encontra-se a relacéo terapéutica entre paciente-psicologo, que
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facilita e promove, de uma forma global, a mudanca, o bem-estar e a seguranga em todo
0 processo terapéutico (Leal, Pimenta, & Marques, 2012).

Atraveés de tudo aquilo que a avaliagdo psicoldgica abarca é possivel uma maior
compreensdo do funcionamento psicoldgico de cada ser-humano, sendo assim viavel o
estabelecimento de um plano terapéutico com o intuito de se proceder a uma

intervencdo psicoldgica adequada.
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Enquadramento institucional
Caracterizacao da instituicao

A Santa Casa de Misericordia de Sesimbra (SCMS) é uma instituigdo particular
de solidariedade social (IPSS), fundada no século X VI, que tenta fornecer respostas a
populagéo consoante as necessidades que véo emergindo. A presente instituicdo presta
diversos servicos a variadas faixas etarias, incluindo criancas, jovens adolescentes,
adultos e seniores. Todos estes podem beneficiar do apoio da instituicdo nas mais
diferentes vertentes disponibilizadas pela SCMS (SCMS, 2014).

A SCMS dispde duas estruturas residenciais sdo elas o Lar Senhor Jesus das
Chagas, contando com um internamento permanente para 25 idosos e o Lar Santiago,
contando com um internamento permanente para 34 idosos. O foco da institui¢do nos
lares esta particularmente nos cuidados diarios de higiene exercidos pelas ajudantes de
acdo direta e nos cuidados de salde através do auxilio de uma psicologa clinica, de um
médico, em tempo parcial, e de uma enfermeira que, no momento atual, assegura
parcialmente a cobertura do servigo ao fim-de-semana (SCMS, 2015).

A SCMS estabeleceu um acordo com a seguranca social que prevé a frequéncia
de 20 utentes no estabelecimento em centro de dia, todavia e usualmente, este nimero
tem sido vindo a aumentar pelas constantes solicitagdes de familiares (SCMS, 2015c).
O apoio ao domicilio tem capacidade para 65 utentes, porém atualmente verifica-se um
aumento do numero de utentes ao cuidado do apoio domiciliario (SCMS,2007).

No mesmo edificio do Lar Senhor Jesus das Chagas, no andar superior, existe 0
Centro de Atividades de Tempos Livres (CATL) com capacidade para 80 criangas do 1°
e 2° ciclo, onde se desenvolvem tambem as atividades de enriquecimento curricular
(SCMS, 2011). O apoio pedagogico e a concretizacdo dos trabalhos de casa traduzem

um ponto fundamental que se devera ter em consideracdo, facilitando neste sentido o
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estudo e realizacdo de multiplas tarefas ndo so as prdprias criangas como aos respetivos
pais.

Esta institui¢cdo conta com diversas areas que possibilitam um melhor ajuste em
termos fisicos, emocionais, psicoldgicos e sociais dos utentes, nomeadamente, a
existéncia das vertentes de servico social, psicomotricidade, fisioterapia, animacéao
sociocultural, acupunctura, psicologia, terapia da fala, enfermaria e, a tempo parcial,
conta com a presenc¢a de um médico, ao prestar os cuidados necessarios (SCMS,
2015a).

Dentro dos variados servigos disponibilizados pela SCMS incluiu-se, desde 2014,
a psicologia com o intuito de se puderem realizar avaliacbes psicoldgicas e
acompanhamentos psicoldgicos e terapéuticos, tanto aos utentes das unidades
residenciais como a externos, tendo em vista determinadas intervenc6es de acordo com
a problematica apresentada pelos mesmos (SCMS, 2015c¢). A importancia concedida a
existéncia da rea da psicologia na SCMS veio, efetivamente, proporcionar melhores
cuidados de saude a populagdo, promovendo um melhor equilibrio psicolégico, fisico,
emocional e social, em ligacdo com as areas ja existentes, podendo desta forma
abranger outras faixas etarias. Na SCMS, a psicologia tem o propésito de promover o
bem-estar psicoldgico e emocional da populacdo, facilitando deste modo o acesso a
cuidados de saude mental, apoiando e intervindo nas areas mais problemaéticas e
fragilizadas da vida da pessoa como ainda atuar na area da prevencgao primaria.

A SCMS conta ainda com outro gabinete de psicologia situado em Santana que
tem como finalidade o atendimento de pacientes, maioritariamente, pessoas externas a
instituicdo. Este local tem atualmente quatro servigos disponiveis, a psicologia, a
acupuntura, psicomotricidade e terapia da fala. Presentemente é possivel realizar

intervencdes numa sala de snoezelen, inaugurada no més de marco de 2016, situada
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também ela em Santana, no andar abaixo do local onde esta situado o gabinete de
psicologia. Esta sala possibilita uma melhor intervencdo em determinadas fragilidades,
problemaéticas e patologias podendo ser utilizada em qualquer faixa etéria.

A sala de snoezelen, designada como Espaco Sentido, propicia uma resposta mais
rapida aos individuos no que diz respeito ao apelo das sensages e sentidos (estimulacdo
multissensorial) e ainda ao funcionamento cognitivo. A criagdo desta sala veio
possibilitar a realizacdo da psicoterapia de apoio em contexto snoezelen, sendo possivel
recorrer-se a uma diversidade de técnicas de snoezelen de acordo com a problemaética
observada no paciente, incluindo-as no plano terapéutico previamente estabelecido.
Sempre que se considere necessario ou, se julgue pertinente a presenca do paciente na
sala multissensorial, pelos beneficios que esta possa trazer, o paciente é devidamente
informado dos procedimentos a efetuar, visto que 0 acompanhamento psicoldgico
podera ser realizado em contexto clinico e/ou em contexto snoezelen.

Considera-se importante realcar que nem todos os pacientes sdo direcionados para
uma intervencao psicoldgica recorrendo a um ambiente e técnicas snoezelen. Esta
possibilidade é colocada tendo em consideracdo a problematica apresentada e observada
no paciente, sendo que existem fragilidades e patologias que beneficiardo melhor junto
deste complemento terapéutico.

A presente instituicdo concede formacdo continua aos seus colaboradores,
desenvolvendo de igual modo as vertentes e servigcos que proporciona a comunidade,
estabelecendo nesse sentido multiplos protocolos com variadas instituicdes. Assim, a
SCMS tem tentado responder de forma eficaz e, dentro do seu leque de possibilidades,
as necessidades da populacdo colmatando algumas falhas que surgem muitas das vezes

por parte do Estado (SCMS, 2014).
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Neste momento aguarda pela aprovacao do projeto de arquitetura para
remodelacdo e ampliagéo do Lar Senhor Jesus das Chagas e do CATL. No futuro, a
SCMS planeia substituir a unidade residencial de Santiago atraves de uma construcéo
em Macé, num terreno de 6.000 m2, cedido pela Camara Municipal de Sesimbra,
contando posteriormente com a existéncia de 60 camas para os utentes, colocando em

aberto, a possibilidade de uma unidade de cuidados continuados (SCMS, 2015b).
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Caracterizagéo da populacéo-alvo

No Lar Senhor Jesus das Chagas, estdo em internamento permanente cerca de 25
pessoas com variadas patologias (SCMS, 2014). Relativamente ao nivel fisico a maioria
dos idosos encontra-se com dificuldades motoras, impossibilitando que os mesmos
tenham uma marcha satisfatoria. Os idosos que tém numerosas problematicas e
debilidades nos membros inferiores deslocam-se frequentemente através de uma cadeira
de rodas ou andarilho, tendo a ajuda de auxiliares e técnicos. No que concerne a &rea da
psicologia as patologias mais comuns sdo, de facto, as deméncias, a depresséo,
observando-se ainda a gestdo de diversos processos de luto.

No Lar Santiago, estéo cerca de 34 pessoas institucionalizadas. Nesta unidade de
residéncia encontram-se idosos mais debilitados, com menos capacidades cognitivas,
que necessitam de mais cuidados de salde, observando-se continuamente utentes
acamados (SCMS, 2006).

O trabalho desenvolvido, nas duas unidades residenciais, envolve todas as
vertentes e servicos que fazem parte integrante da SCMS para que se consiga
proporcionar um desenvolvimento continuo das capacidades dos utentes, promovendo o
bem-estar e equilibrio geral dos mesmos ou, se tal ndo for possivel, atuar na
manutencdo das capacidades fisicas e motoras bem como nas areas que regulam as
fungdes complexas.

Na unidade residencial de Santiago, ndo existe, presentemente, um gabinete de
psicologia. Porém, as avaliagdes e 0s acompanhamentos psicologicos séo passiveis de
se concretizar no gabinete de enfermaria. Como forma de fornecer o apoio necessario a
esta populacgéo, foi efetuado um planeamento e organizacéo relativamente a diversas
atividades que poderiam ser executadas e viaveis junto dos utentes. Neste seguimento

foram elaboradas dindmicas de grupo incluidas num programa de estimulagdo cognitiva.
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No sentido de promover e proporcionar estes cuidados e apoios considerados
essenciais do ponto de vista psicoldgico, tende-se a recorrer na globalidade a um
modelo mais holistico, na medida, em que a adapta¢do do modelo a propria pessoa é
considerada no momento dos apoios efetuados como também das intervengdes. O
quadro tedrico utilizado para 0 acompanhamento e intervencdes terapéuticas junto dos
utentes tem-se revelado frequentemente ser a terapia cognitivo-comportamental,
recorrendo a multiplas técnicas de varias teorias e modelos terapéuticos.

No CATL a importancia da realizacdo de sessdes de relaxamento como estratégia
de intervencdo aos 1°, 2°, 3° e 4° anos e ainda como forma de tranquilizar as criancas,
fazendo com que estas figuem com uma sensacéo de protecao, assume-se como
essencial num panorama multidisciplinar. Atualmente e, depois de elaborado o
planeamento e organizagdo, disponibilizam-se consultas a diversas criangas que foram
sinalizadas e autorizadas pelas entidades parentais a frequentar o servigo de psicologia
nesta valéncia. Frequentemente estabelece-se a ligacéo e articulagcdo com as familias das
mesmas, Vvisto que a crianca faz parte de um sistema que é complexo onde existem
interagdes e influéncias mutuas.

Alguns dos comportamentos e problematicas observadas em contexto escolar de
determinadas criancas que frequentam o CATL que sdo tidas em consideracao e se
destacam no gabinete de psicologia séo: hiperatividade, comportamentos desafiantes e
de oposicéo, asperger e autismo, ansiedade, extrema prote¢éo por parte das figuras
parentais, comportamentos manipulativos, situacdes de luto, divércio das figuras
parentais e medos.

Presentemente e, no que diz respeito aos pacientes externos, observam-se
dificuldades ao nivel da gestdo de problemas emocionais e comportamentais, da

ansiedade, insonias, depresséo, situacdo de desemprego, parafilias, controlo da urina.
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Enquadramento teodrico
Psicologia

A psicologia caracteriza-se por ser um campo nao apenas de pesquisa e
exploragdo de comportamentos do individuo como também das experiéncias subjetivas
que incluem memodrias, sensa¢des, pensamentos, percecdes entre outros (Leal et al.,
2012). A presente ciéncia ramifica-se em algumas especialidades que se focam em
contextos mais particulares tendo em conta 0 seu meio de atuacao e intervencao (Costa
& Branddo, 2005). A extensdo da psicologia é possivel, derivada em parte da sua
pluralidade, na medida em que abrange campos de intervencdo que poderao ser
aplicados nas mais diversas areas do quotidiano (Tavares, Pereira, Gomes, Monteiro, &
Gomes, 2007).

Psicologia comunitaria.

A psicologia comunitéaria tem, ao longo tempo, tentado criar meios e servi¢os
adequados as necessidades observadas da comunidade ao desenvolver técnicas e
estratégias que facilitem a participacédo ativa da propria comunidade (Ximenes, Paula, &
Barros, 2009). Neste sentido, o psic6logo em contexto comunitario podera auxiliar,
através das comunidades, os individuos que nelas vivem numa perspetiva ecoldgica,
compreendendo as pessoas numa relacédo e influéncia direta com o seu ambiente
(Ornelas, 1997). Costa e Brandao (2005) defendem que a intervencdo comunitaria
devera essencialmente ser realizada atraves das instituicdes que tém por base as
dindmicas sociais.

Com o decorrer do tempo, a psicologia comunitaria tem ampliado o seu foco de
acao na medida em que ndo age apenas sobre fragilidades institucionais de pacientes
psiquiatricos mas também sobre estruturas que hoje se consideram fundamentais para

um desenvolvimento continuo do ser-humano (Fernandes, 2000). Atualmente, o
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psicologo em contexto comunitario tem como intuito agir, sobretudo, na prevencéo
primaria e ndo apenas na secundaria e terciaria como observado ha anos (Levine,
Perkins, & Perkins, 2005). Através da prevencao primaria é possivel evitar o
aparecimento de doencas e até desequilibrios em termos emocionais que possam
derivar, de igual forma, do contexto social do individuo (Fernandes, 2000).

Psicologia clinica.

A psicologia clinica surgiu, primeiramente, associada ao modelo médico, no
entanto foi-se afastando dessa vinculagéo quando se propds encontrar explicacfes de
comportamentos visiveis, inicialmente, numa natureza psiquica e psicanalitica (Ribeiro
& Leal, 1996). Neste sentido, a psicologia clinica pode ser contemplada como uma
subérea da psicologia que tem como intuito a observacdo, o estudo, a avaliacdo, 0
diagnostico e respetivo tratamento, tendo em conta o sofrimento, manifestado ou no,
por cada pessoa (Brito, 2008).

Avaliacéo e intervencao psicoldgica.

Qualquer intervencdo psicologica deve promover qualidade de vida aos
pacientes, visando o seu bem-estar. Antes de mais e, para que de facto, a ajuda ao
paciente resulte, é necesséria a existéncia de uma relacéo terapéutica que por vezes € 0
foco da intervencdo (Leal et al., 2012). Ainda assim, o psic6logo podera recorrer a
diversos meios como forma de o auxiliar a delinear uma intervengdo adequada tendo em
consideracdo o motivo que levou o paciente a consulta.

Entrevista clinica.

Na entrevista clinica existem aspetos que atendem e respeitam dogmas que
regem a atividade dos psicologos aquando a recolha de informacéo sobre o historial de
vida do sujeito (Almeida, 2004). De uma forma geral é possivel dizer-se que a entrevista

funciona como um meio de ajuda e compreensédo do proprio entrevistado, aquele que
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pede ajuda, por outro lado pode, igualmente, ser utilizada com o objetivo de se proceder
a algum tipo de avalia¢do ou ainda com o proposito de se exercer uma observacéao
participante (Leal, 2008). A entrevista constitui uma técnica que permite ao psicologo
aceder mais facilmente ao mundo privado do individuo, como forma de compreender da
melhor forma a sua histdria, crencas, expectativas, vivéncias e acontecimentos mais
conflituosos, representacdes, crengas, origem da(s) patologia(s), entre outros mais com
0 propésito de tentar perceber e sentir o outro (Santos, 2014).

Observacdo clinica.

As técnicas de observacao direta sdo, para o psicélogo clinico, fundamentais
para o registo e para a alteragdo do comportamento a modificar (Britto, Oliveira, &
Sousa, 2003). Para Danna e Matos (2006) recorre-se a esta técnica psicoldgica para
investigar um pouco mais sobre a queixa do paciente, identificando sempre que possivel
as manifestacdes do proprio individuo, a sua frequéncia bem como os contextos em que
estas ocorrem, no intuito de compreender mais aprofundadamente o individuo. O ato de
observar pressupfe desta forma centrar a ateng@o no paciente e possuir a capacidade de
descriminar as diferengas observadas entre os diversos fendmenos (Pedinielli, 1999).

A observacdo pode tonar-se, por vezes, 0 Gnico meio para se avaliar progressos
de uma intervencao ou até para avaliar determinadas dificuldades ou fragilidades do
paciente na medida em que possibilita extrair informacdes e dados que, por vezes, de
outra forma nédo se conseguem recolher (Pedinielli, 1999). Esta pode ent&o caracterizar-
se como um método natural que possui particularidades cientificas importantes no ato
clinico (Cano & Sampaio, 2007).

Avaliacgao psicoldgica.

Para a avaliagéo psicologica recorre-se frequentemente a observacao e entrevista

clinica, a instrumentos psicologicos e a informacao proveniente do contexto onde o
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individuo se insere, tendo em conta o seu nucleo familiar e social, mais préximo
(Padilha, Noronha, & Nagan, 2007). Este processo torna-se complexo por envolver um
conjunto de técnicas e instrumentos que permitem recolher informacdes mais detalhadas
acerca do proprio individuo que se tornam relevantes, ao cruzar-se os varios dados
recolhidos, para a compreensdo do funcionamento psicoldgico e emocional dos sujeitos
(Pedinielli, 1999).

Os objetivos de uma avaliacdo psicoldgica podem variar consoante o pedido, as
pessoas envolvidas bem como outros aspetos que envolvam determinados contextos e
situagdes. O psicologo clinico devera adotar técnicas e métodos que considere ser 0s
mais adequados para proceder a avaliacdo daquilo que pretende, de fato, avaliar
(Capitdo, Scortegagna, & Baptista, 2005).

Exame do estado mental.

O exame do estado mental permite ao terapeuta avaliar, de acordo com o
comportamento verbal e ndo-verbal, o funcionamento do sujeito em momentos
especificos, facilitando futuras decisdes terapéuticas quanto a intervencdo do mesmo
(Groth-Marnat, 2003). Com este exame é possivel identificar e avaliar determinados
comportamentos da pessoa, 0 seu aspeto e aparéncia fisica, a atividade motora da
mesma e ainda analisar as alteraces de humor, as atitudes do paciente, a sua afetividade
bem como o seu juizo critico (Sanches et al., 2005).

Psicoterapia de apoio numa perspetiva integrativa.

A psicoterapia de apoio pode ser caracterizada como uma abordagem terapéutica
utilizada em momentos de particular fragilidade emocional do paciente (Leal, 2000).
Embora existam diferentes técnicas a aplicar em contexto de psicoterapia, também pela
orientagéo teorica escolhida pelo terapeuta, o objetivo desta € comum na medida em que

o alivio de sintomas, a mudanga comportamental, o refor¢co das capacidades adaptativas
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e ainda mecanismos de defesa s@o aspetos que sdo considerados na presente abordagem
terapéutica (Leal, 2008).

E possivel fazer recurso de varias técnicas integrando multiplas visoes do
funcionamento humano, onde cada uma das teorias psicolédgicas proporciona uma
explicacdo considerada como vélida acerca das funcGes psicoldgicas e do
comportamento humano (Miguel, 2015).

A presente psicoterapia permite aos individuos o desenvolvimento da resiliéncia
face as dificuldades encontradas, ajuda em situacfes adversas e dolorosas, aumento da
tolerancia as frustragfes, ao promover o crescimento pessoal e emocional, a autonomia
e ao auxiliar ainda no estabelecimento e solidificagdo de uma identidade e autoimagem
estavel e integrada no self (Cordioli, 1998). Este desenvolvimento, aprendizagem e
gestdo sao permitidos igualmente pelos objetivos que constituem a psicoterapia de
apoio: restaurar de forma répida o equilibrio psicol6gico da pessoa através de um
compromisso adaptativo entre as defesas e os impulsos e obter a maxima melhoria
sintomaética, reforcando as defesas como modo de melhorar a sua adaptacao
relativamente ao meio (Rebelo, 2007).

Ao considerar as conceces e ideias das diversas escolas tedricas é possivel
formar um ndcleo de constructos, que se demonstrem eficazes na melhoria e adaptacao
do sujeito, no processo e na relacéo terapéutica (Greben, 2004). Na literatura de Hobbs
é possivel recorrer-se a presente psicoterapia quando surgem momentos mais
complexos, vivenciados recentemente, e ainda experiéncias que incluam a patologia. Na
visdo do autor, esta terapia permite uma melhor gestéo de conflitos, reduzindo
processos que impliqguem sofrimento e tenséo no proprio individuo, no entanto e com a

possibilidade de existirem patologias, o terapeuta devera tentar responder as
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necessidades do paciente, promovendo um encorajamento adaptado das suas
capacidades e competéncias (Bateman, Brown, & Pedder, 2003).

A definicéo de psicopatologia tem gerado alguma controvérsia na medida em
que alguns autores consideram que esta inclui apenas comportamentos normais que por
sua vez se afastam da norma, tendo em conta a intensidade e frequéncia (Pires, 2003).
Para outros autores, os diversos sintomas das psicopatologias variam e abrangem tantos
outros mais aspetos que ndo meramente comportamentos que variam em termos de
frequéncia e intensidade de padrdes (Gleitman, Fridlund, & Reisberg, 2011).

Como forma de proporcionar ao individuo uma melhor qualidade de vida e bem-
estar bem como promover um equilibrio emocional e psicoldgico surgiram
determinados tipos de tratamento que poderao aliviar, diminuir ou até extinguir o
sofrimento do paciente (Barros, Leal, & Silva, 2013). As terapias, cognitivo-
comportamental e reminiscéncia, e ainda o ambiente snoezelen, visto como
complemento terapéutico, parecem ser uma mais-valia no sentido de proporcionar uma
melhor qualidade de vida.

Terapia cognitivo-comportamental: teoria e modelo

A terapia cognitivo-comportamental (TCC) nasce da juncdo de duas terapias
individuais, a terapia cognitiva e a terapia comportamental, integrando conceitos e
técnicas de ambos os modelos. No entanto, é possivel diferenciarem-se através do foco
que ¢ fornecido tendo em conta cada uma delas (Souza & Candido, 2010).

A primeira tem topicos comuns, quando comparada com a teoria psicanalitica,
na medida em que os padrdes de pensamento constituem de facto o objeto da mudanca,
porém a teoria cognitiva difere, particularmente, por ser mais diretiva e por se focar,
incisivamente, no aqui e agora (Leal, 2008). Por outro lado a terapia comportamental

destaca os comportamentos observaveis e manifestados pelo individuo em detrimento
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de hipotéticos pensamentos e desejos inconscientes, centrando-se nos comportamentos,
sendo estes o0 alvo das intervencGes. Na base desta terapia, comportamentos néo-
adaptativos tenderdo a ser modificados ou eliminados por constituirem a causa do
problema (Gleitman et al., 2011).

A palavra “cognitivo” advém do latim cognoscere que significa conhecer
(Valéria, Andrade, & Andrade, 2013). Este conceito faz referéncia as fungdes mentais
complexas como a atencgdo, a sensacao, a memoria, a percecao, o raciocinio, a
linguagem, o pensamento e a capacidade de planeamento (Tonietto, Wagner, Trentini,
Sperb, & Parente, 2011). Como tal e tendo em atengdo 0s processos mentais envolvidos,
a terapia cognitiva pressup0e a utilizacdo de uma pandplia de técnicas que permitem a
modificacdo de pensamentos e crencas disfuncionais, ja que estes se designam, nas
teorias cognitivas, como o0s responsaveis pela manutengdo dos sintomas manifestados
pela existéncia de falhas no processamento da informacdo (Araujo & Shinohara, 2002).

Esta terapia foi inicialmente desenvolvida pelo psiquiatra Aaron Beck com o
intuito de tratar a depressao, posteriormente comecou a ser aplicada a uma diversidade
de patologias (Beck, 1997). Na viséo do psiquiatra, esta terapia define-se como uma
abordagem estruturada no aqui e agora, incluindo interagdes terapéuticas que implicam
o diélogo entre o préprio terapeuta e o paciente, utilizando técnicas especificas que
visam a modificacdo de padrdes de pensamento e crencas que causam ou mantém esses
mesmaos, prejudicando o individuo (Gleitman et al., 2011). As alteragcbes emocionais e
de conduta s6 sdo duradouras se existir, previamente, a modificacdo de padrdes de
pensamento (Neufeld & Cavenage, 2010).

Interpretacgdo de si, dos outros e do mundo.

Na terapia cognitiva, o individuo sente e expressa 0 seu comportamento

consoante 0 modo como se interpreta a si, aos outros e a0 mundo que o rodeia,
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predominantemente, através de trés niveis: 0s pensamentos automaticos, as crencgas
intermedidrias e as crencas centrais ou nucleares (Duarte, Nunes, & Kristensen, 2008).

Os pensamentos automaticos correspondem a um nivel mais esponténeo,
involuntéario e consciente do individuo através da breve avaliacdo das suas experiéncias
prévias; as intermediarias tém em conta as regras e suposi¢des que vao sendo formadas
ao longo a vida, geralmente, sdo mantidas e oferecem suporte as crengas centrais que
dizem respeito aquilo que o sujeito pensa sobre si proprio, dos outros e do mundo
(Beck, 1997). Estas formam-se tendo em conta vivéncias infantis mais profundas,
tornando-se generalizaveis e absolutas, sendo o aspeto principal que distingue as
crengas centrais dos pensamentos automaticos (Matta, Denise, Silveira, Bizarro, &
Trentini, 2010).

Segundo a presente teoria, as crengas centrais influenciam diretamente as
crengas intermediarias, que tém impacto nos pensamentos automaticos que por sua vez
sdo influenciados por experiéncias prévias (Oliveira, Pires & Vieira, 2009). Por
consequéncia, 0s pensamentos automaticos afetam a emoc¢éo, 0 comportamento e as
respostas corporais do individuo. Neste sentido e assim que o sujeito é capaz de gerir e
alterar o pensamento automatico, todos os outros aspetos se modificam em funcédo dessa
mesma primeira alteracdo, aliviando os seus sintomas, principalmente, se as crengas se
demonstrarem disfuncionais (Oliveira et al., 2010).

Existem ainda distintas classificacdes das terapias cognitivo-comportamentais
baseadas em certas diferencas que por sua vez sao explicadas conforme objetivos
especificos (Leal, 2008). Poder-se-a estar perante terapias que se focam no enfrentar de
situacBes, minimizando os efeitos negativos; terapias focadas na resolucao do problema
que enfatizam a necessidade da aprendizagem de varios estilos de reacédo e de

estratéegias como forma de produzir mais alternativas, centrando-se na sua resolucao e,
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por ultimo, terapias que enfatizam as técnicas de reestruturagdo cognitiva e que visam a
alteracé@o de pensamentos do sujeito (Barbosa & Borba, 2010).

Segundo Araujo e Shinohara (2002) a terapia cognitiva dever-se-4 basear numa
boa relacéo terapéutica valorizando a relagdo entre situacdes, pensamentos,
emocdes/afetos e comportamentos. Através da empatia, da postura do terapeuta e da
compreensdo dos problemas trazidos pelo paciente, torna-se mais facil a resolugéo de
certas problemaéticas no presente através da identificacdo, de avaliacdo, de modificacdo
ou eliminacéo de crencas disfuncionais (Leal, 2008). Consequentemente a a¢éo do
terapeuta tem como base produzir mudangas cognitivas no paciente para que ocorram
mudangas emocionais e comportamentais que se demonstrem duradouras (Beck, 1997).

O tipo de intervencdo, para os terapeutas comportamentais, ndo incide sobre
aspetos da histdria passada do sujeito, ou seja, sobre as origens da problematica em si,
ainda que possam ser assumidas como verdadeiras, mas sobre 0 comportamento
presente, pois é esta expressdo de conduta que necessita de ser alterada (Gleitman et al.,
2011). Nesta logica, as técnicas comportamentais séo utilizadas com a finalidade do
paciente modificar algum comportamento menos adaptado, para que com isso, possa
analisar e reformular as suas crengas que perpetuam esses mesmos comportamentos
(Leal, 2008). E importante que esta analise seja elaborada com e junto do paciente como
forma de este se consciencializar e alterar as crencas que se demonstrem disfuncionais
(Souza & Céndido, 2010).

Numa primeira etapa torna-se necessaria a identificagdo do paciente, da sua
historia de vida, abordando as suas vivéncias e experiéncias (Pedinielli, 1999).
Posteriormente € fundamental elaborar-se uma lista de problematicas que correspondam
as queixas do mesmo, sendo possivel desta forma a identificacdo de problematicas na

vida da pessoa (Beck, 1997). A partir desse momento, junto do paciente procura-se
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compreender quais os fatores precipitantes e as situacoes que despoletam determinados
comportamentos; perceber quais as crengas centrais e intermediarias do paciente e qual
a sua origem, delineando algumas hipéteses diagndsticas com o intuito de se planear
uma intervencdo adequada ao paciente (Leal, 2008).

Geralmente sdo utilizados diversos instrumentos como forma de se obter
informag&o complementar e adicional aquela recolhida durante a entrevista, facilitando
o terapeuta no planeamento da sua intervencdo (Aradjo & Shinohara, 2002).

Contribuicdes da terapia cognitivo-comportamental na psicopatologia.

A utilizag&o da terapia cognitivo-comportamental torna-se relevante em
processos de patologia pois permite ao ser-humano elaborar uma nova gestao dos
recursos disponiveis, das suas competéncias e capacidades, contribuindo para uma
melhor qualidade de vida de forma a desenvolverem atividades que contribuam para a
salide ndo so fisica como também mental (Both, Kujawa, Wobeto, & Savaris, 2012).
Esta modificacdo, que é realizada na TCC, julga-se essencial, visto que se acredita que
0s pensamentos parecem ter influéncia direta nas emogdes e, por consequéncia, nos
comportamentos. Os comportamentos tornam-se responsaveis pela manutencéo dos
pensamentos. Assim, apenas focando e intervindo nesta maxima, é possivel modificar
de modo gradual a forma como o sujeito representa as situagdes, alterando por sua vez a
sua conduta (Souza & Céandido, 2010).

Nesta perspetiva, incute-se no sujeito a sua responsabilidade no processo
terapéutico, na medida, em que facilitara a identificacéo e avaliacdo dos pensamentos
automaticos e das suas crencgas que sustentam o comportamento, modificando se 0s
considerar disfuncionais (Beck, 2011). Esta modificacdo € mais facilitada quando existe
a designada alianca terapéutica que pressupde a colaboracao dinamica entre ambos,

terapeuta-paciente (Leal, 2008).
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De acordo com Powell, Abreu, Oliveira e Sudak (2008) é necessario reestruturar
cognitivamente o paciente e para que isso aconteca, o individuo é ajudado pelo
terapeuta a identificar por um lado as crencas disfuncionais; as distorgdes cognitivas,
caracterizando os pensamentos automaticos; as reagdes fisiologicas, afetivas,
emocionais e comportamentais, e por outro, fazer com que o paciente se consciencialize
das estratégias que criou de forma a gerir e enfrentar as crencas, percebendo qual a
associacao entre as experiéncias prévias e 0s comportamentos atuais. Posteriormente, ao
paciente compreender todos estes aspetos, poder-se-do integrar diferentes técnicas que
auxiliem o sujeito a gerir os sintomas, minimizando o seu sofrimento.

Terapia da reminiscéncia

A reminiscéncia caracteriza-se por ser um processo natural inerente aos seres
humanos baseando-se na evocagéo de fases de desenvolvimento primordiais como a
infancia e adolescéncia, na sua historia de vida e marcos considerados significativos,
através de uma conota¢do positiva ou negativa. A terapia da reminiscéncia (TR), como
intervencdo ndo farmacologica, permite a anélise de vivéncias ocorridas na infancia,
juventude, adultez e a compreensao das mudancas e consequente adaptacdo como ainda
a compreensao das relagOes interpessoais (Marques, 2012). Esta pode ser considerada
como um meio de facilitacdo e resolucéo de problemas ao integrar as vivéncias pessoais
de cada um de forma adaptada sempre que possivel (Goncalves & Martin, 2007).

Todavia € necessario realizar a destrinca entre dois processos distintos quando se
aborda o processo de reminiscéncia: como processo normativo de reflexao sobre
memorias autobiogréaficas e reminiscéncia ainda como estratégia de intervencdo baseada
na evocacdo de diferentes ciclos de vida como fim terapéutico (Lopes, Oscar, &
Ribeiro, 2014). Dirigir a TR para experiéncias de vida particulares e positivas podera,

por um lado influenciar a memdria autobiogréafica, otimizando-a e, por outro, fazer com
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que o individuo valorize o seu percurso de vida, focando-se nas suas capacidades e
competéncias (Bluck & Liao, 2013).

De acordo com Puyenbroeck e Maes (2005), existem seis variantes incluidas na
reminiscéncia, diferindo-se entre todas: (1) narrativa, tendo o intuito de contar o seu
percurso de vida; (2) integrativa que pressupde, pelo proprio sujeito, a inclusdo da
historia de vida; (3) instrumental adota a resolugéo de problemas através da recordacéao
e evocacgdo de memorias; (4) transmissiva baseando-se na transferéncia de principios,
crencas e valores considerados significativos; (5) defensiva como idealizagéo do
passado e (6) obsessiva que tem o propo6sito de recorrer e descrever incapacidades para
ultrapassar obstaculos, sendo que estas duas Ultimas variantes poderdo limitar a
adaptacédo do sujeito ao momento atual.

Considerar o contexto onde se realiza a terapia e essencial na medida em que é
necessario ter em consideracdo o formato que esta pode assumir, podendo ser realizada
a nivel individual ou grupal, existindo assuntos pré-definidos a serem abordados ou,
pelo contrario, abordar teméticas de forma espontanea entre outros (Gongalves &
Martin, 2007). Os individuos podem assim ser estimulados a falar sobre a sua historia
de vida, especificando alguns momentos, através de fotografias, cangdes antigas, videos,
livros, musicas, filmes, revistas entre outros mais, facilitando a comunicacéao e a
expressao de sentimentos, emocdes e pensamentos (Burgio et al., 2001). A preservacéo
e evocacao da memoria remota permite ao sujeito aceder a conteudos importantes,
podendo a partir desse momento desenvolver outros aspetos que possam ser benéficos
para o seu bem-estar global. Nesse momento, a que recorrer a técnicas definidas que
salientem recordacdes positivas em detrimento de outras que lhe causem sofrimento e

angustia (Bohlmeijer, 2007).
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Existem diversas variaveis que podem enviesar ou influenciar a dindmica da
intervencéo terapéutica como a idade, o género, a etnia, a personalidade, influéncias
(socioculturais, institucionais e familiares), contextos entre outras (Marques, 2012). Em
contextos comunitarios poder-se-4 fazer recurso da TR enquanto intervencdo priméria
na medida em que se pode demonstrar ser Util na adaptagdo do individuo a algumas
alteracdes na sua vida, na promogéo de auto-percecéo e autoestima, fomentando o bem-
estar ao prevenir, desta forma, o surgimento de patologias (Bohlmeijer, Smit, &
Cuijpers, 2003). Numa outra perspetiva, a atual terapia podera ter como intuito a
estimulacdo cognitiva do sujeito, diminuindo o sofrimento causado, bem como
sintomatologias que possam existir (Gongalves, Albuquerque, & Martin, 2008).

Contribuicdes da terapia da reminiscéncia na psicopatologia.

Realca-se que reminiscéncia ndo € uma estratégia utilizada somente nos idosos,
uma vez que esta supde uma analise da vida do proprio sujeito, no entanto esta analise é
de facto mais intensa na velhice (Kwon, Cho, & Lee, 2013). Mesmo assim, esta terapia
tem-se demonstrado eficaz junto desta populacéo, onde prevalece a abertura para que o
idoso realize um balanco do seu percurso tendo como objetivo suprimir conflitos
passados atraves da presente terapia, promovendo de igual modo a resolugédo de
conflitos e consequente bem-estar e autoaceitacdo (Gongalves & Martin, 2007).

A TR assume-se como fundamental na recuperacao e recordacdao de memdrias e
experiéncias quando se intervém com uma populacdo mais idosa, na medida, em que
estes individuos associam de modo habitual essas recordacfes ao prazer ou,
antagonicamente, a propria dor existente (Chiang et al., 2010). A utilizagéo desta terapia
parece deter um destaque importante na gestdo de algumas problematicas e fragilidades
do préprio sujeito, com o intuito de (re)estruturar a intervencéo na velhice (Lopes et al.,

2014). No estudo desenvolvido por Chao e colegas (2006), concluiu-se que a TR teve
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resultados significativos no que diz respeito a melhoria da autoestima dos participantes,
detendo ainda um impacto positivo na satisfacdo acerca da prépria vida.

No estudo efetuado por Lopes e colegas (2014) constatou-se uma tendéncia para
um aumento do desempenho cognitivo como igualmente uma diminui¢do da ansiedade
e sintomatologia depressiva. Assim e embora ndo existam melhorias estatisticamente
significativas nas dimensdes apresentadas, poder-se-4 referir que a TR tem a capacidade
de melhorar estas dimensdes focadas, dependendo de outros fatores que influenciam a
intervencao.

A TR pode ser um complemento na intervencéo realizada a individuos com
patologia por permitir a valorizagao de eventos e experiéncias de vida como das
capacidades e competéncias dos sujeitos (Peix, 2009). A TR enquanto instrumento
terapéutico pode beneficiar pacientes com este tipo de fragilidades, atuando e intervindo
através de memorias remotas dos mesmos para reduzir a sintomatologia e promover o
bem-estar (Gongalves & Martin, 2007).

E possivel, através da estimulagio sensorial e apelando aos cinco sentidos, despoletar
reminiscéncias que surgem por meio de sons, movimentos, ritmos, cheiros, alteracéo de
cores e de texturas (Webster, Bohlmeijer, & Westerhof, 2010).

A utilizacdo dos cinco sentidos primarios e a capacidade de cada um fazer
recursos aos seus sentidos constitui um fator que predispde a recordacao de eventos
marcantes pelo processo de reminiscéncia (Baillon et al., 2005). A presente terapia
parece beneficiar os pacientes na medida em que estes trabalham, junto com o
responsavel, os seus niveis de autoestima, autoperce¢édo e autoaceitacdo, permitindo
ainda estabelecer novas relagdes interpessoais (Marques, 2012).

Torna-se fundamental estabelecer uma relacdo empatica e terapéutica com o

paciente, podendo ser efetuada através da visdo ou até mesmo do toque. A sessdo inicia-
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se com uma apresentacdo e com uma recordacgao que o paciente referiu anteriormente,
recorrendo se possivel a um utensilio que 0 mesmo tenha reagido de forma positiva.
Posteriormente dever-se-a respeitar o tempo que o sujeito deposita em cada memodria,
valorizando-o. Quando a sessdo esta perto do fim é importante ndo se evocar memorias
que sejam negativas, nem dolorosas para 0 mesmo para que ndo saia da sessdo com essa
carga emocional (Lopes, 2015). Estas sessdes auxiliam o terapeuta a compreender quais
0s gostos, capacidades, aptiddes, origens, desgostos, alegrias e tristezas dos pacientes,
permitindo abertura a novas conversas acerca de multiplas tematicas (Marques, 2012).
Etica e codigo deontoldgico

A psicologia tem produzido conhecimentos que, de forma balanceada, respeitam
a singularidade e particularidade do individuo, privilegiando a vertente relacional entre
psicélogo e paciente ao tentar, de igual modo, ter em consideracéo o rigor cientifico que
Ihe esta inerente (Leal et al., 2012). Ainda assim existem variadas caracteristicas que um
psicélogo clinico deve possuir, como: deter um conhecimento sélido e necessario acerca
do quadro de referéncia escolhido, bem como um conjunto de medidas e estratégias
terapéuticas claramente estruturadas que permitam aceder ao conhecimento e a
totalidade do proprio individuo para que se inicie o processo de intervencdo (Cano &
Sampaio, 2007; Dittrisch, Strapasson, Silveira & Abreu, 2009).

As concec0es tedricas do psicologo e a consequente leitura da realidade que este
elabora, os locais laborais, as populacées e as suas praticas, podem e influenciam o seu
papel como psicdlogo e a sua intervengéo junto do outro, no entanto tal néo significa
que o tratamento proporcionado ao paciente ndo seja eficaz (Silva, 2010).
Independentemente do modelo de referéncia, a préatica terapéutica e clinica do psicélogo
deve ter como fim o alivio dos sintomas e do sofrimento inerente, o restabelecimento do

equilibrio psicologico e emocional, a diminuigéo ou eliminacdo de um estado
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patoldgico e o aumento do bem-estar dos sujeitos, agindo no sentido de permitir e
viabilizar o equilibrio e a estabilidade necesséria (Barros et al., 2013).

Com o trabalho clinico, pretende-se igualmente promover e potenciar as
capacidades de cada pessoa, frequentemente através de estratégias, tendo como objetivo
a sua aplicacdo no dia-a-dia como modo de fazer face as dificuldades encontradas
(Coutinho, Ribeiro, & Safran, 2009).

O psicdlogo € regido por um codigo deontoldgico que contempla variados
principios éticos que o orientam na sua préatica profissional, em qualquer area de
aplicacdo e contexto, garantindo uma maxima ética no seu exercicio profissional
(Ordem dos Psicologos Portugueses [OPP], 2011). Talvez e, em parte, pela presenca
deste mesmo sistema, ser psicologo tem vindo, progressivamente, a alcancar
reconhecimento ao longo dos tempos (Gleitman et al., 2011).

Conforme o cddigo deontoldgico existem principios gerais que deverdo ser tidos
em consideracdo pelo psicélogo na sua pratica profissional, nomeadamente, (1) o
respeito pela dignidade e direitos pessoa, (2) a competéncia, (3) a responsabilidade, (4)
a integridade, (5) a beneficéncia e ndo-maleficéncia. Torna-se fundamental fazer uso de
um conjunto de ferramentas para que a pratica clinica seja a mais adequada,
proporcionando e promovendo nao sé estratégias como forma de apoio de resolucao
como de mudangas essenciais no préprio individuo (OPP, 2011).

Desenvolvimento psicologico ao longo da vida

Na perspetiva do desenvolvimento life span e, segundo Westernhof e Keyes
(2010), existem perdas e declinios tanto na idade adulta como numa idade mais
avancada. Porém estas fases de desenvolvimento ndo se cingem a perdas, pelo contrario,
é possivel a aquisicdo de experiéncias, conhecimentos, sabedoria, estabelecimento e

possivel alcance de objetivos e outras conquistas. E constante a procura de um
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desenvolvimento saudavel e de sucesso ao considerar os varios ciclos de
desenvolvimento humano (Baltes, Lindenberger, & Staudinger, 2007).
Ser adulto

Ser adulto é ser-se dindmico. A adulticia é uma fase de vida associada a
numerosas mudancas e adaptagdes (Andrade, 2010). Ainda hoje existe alguma
dificuldade em definir o que é ser adulto, no entanto, poder-se-a de fato agrupar
determinadas caracteristicas e condi¢des, consensualmente, que integram esse mesmo
periodo de vida, também, de um modo mais simplista, fornecendo uma perspetiva mais
generalizada (Reitzle, 2006).

Hoje, definir o momento em que o individuo entra na idade adulta, é uma tarefa
complexa, mesmo para as ciéncias humanas e sociais, reflexo da adaptacéo que os
jovens geraram como forma de contornar obstaculos, desafios dubios e um futuro cada
vez mais incerto (Gongalves & Martin, 2007). Os processos que estdo inerentes a
entrada na vida adulta tém sofrido multiplas transformacg6es derivado das alteracdes
que, atualmente, se fazem sentir na sociedade contemporéanea (Mendonca, 2007). Se
antigamente ser adulto tinha como base a préatica profissional e a constituicdo de um
seio familiar, hoje em dia e tendo em consideracdo as modificacGes sociais, este estatuto
é encarado de forma distinta (Silveira & Wagner, 2006).

Presentemente, os jovens adultos prolongam os seus estudos muito em parte pela
instabilidade profissional vivida, associada a dificuldade observada em integrar o
mercado de trabalho (Coll, Marchesi, & Palacios, 2004). Verifica-se ainda uma
emancipacdo residencial cada vez mais tardia, tendo como consequéncia um atraso na
constitui¢do do nucleo familiar como também dos papéis parentais (Debert, 2011).

Parece que este novo contexto que 0s jovens em transi¢ao para a vida adulta vivenciam,
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torna-se um desafio com o qual tém de lidar, gerindo-o do melhor modo possivel
(Andrade, 2010).

Adultez emergente.

Arnett (2000) defende que a designacdo “adultez emergente” € o termo correto
quando se aborda a passagem para a vida adulta. De acordo com o autor, a expresséo
“transicdo para a idade adulta” assume um curto periodo de passagem, focando existir
uma transformac&o nos jovens e ndo uma fase do ciclo de vida com particularidades um
tanto especificas, que os caracterizam como verdadeiramente sdo, refletindo igualmente
as transformacdes da sociedade (Arnett, 2007). O autor define que a fase correspondente
a adultez emergente se encontra entre o final da adolescéncia e o inicio da etapa da vida
adulta, situando-se entre os 18 e os 25 anos de idade, embora alongue esta Gltima idade,
tendo em conta o ambiente do individuo.

Para Mendonca (2007) esta etapa, que parece ficar em standby, surge como uma
oportunidade que confronta os jovens com uma panéplia de tarefas e experiéncias ndo
s0 a nivel profissional como ideoldgico, afetivo e identitario que lentamente oferece a
possibilidade de se transformar em escolhas para a vida adulta. Arnett (2000) considera
ainda que este ¢ um periodo marcado por exploracdes e associagdes que 0s sujeitos
experienciam e vivenciam consoante a instabilidade que decorre nos seus percursos de
vida.

Oliveira (2004) destaca algumas caracteristicas que poderdo conduzir a uma
distingdo geral entre o adulto e o jovem. A autora salienta que o adulto abarca, dentro de
si, um conjunto de conhecimentos e experiéncias complexas, fruto de uma longa
historia e de reflexdes constantes sobre o proprio mundo interno como externo. Nesta
I6gica, o adulto pode socorrer-se dos seus conhecimentos, experiéncias e aprendizagens

como forma de contornar determinadas dificuldades, resisténcias e fragilidades

Patricia Andreia Gomes Madeira 48



Intervencdo psicolégica em contexto clinico e comunitario

decorrentes do seu percurso de vida (Oliveira, 2004). De um modo geral, sdo estas
algumas das condi¢Oes que diferenciam o ser adulto de ser jovem.

Mas até esta concecdo de adulto, segundo Sousa (2007), tem sofrido algumas
alteracdes ao longo do tempo. Segundo a autora, a representacdo do adulto como um
individuo perfeito e talvez heroico é cada vez menos atual e menos ajustada a realidade
em que vivemos. Nesta perspetiva, pode surgir o medo de ser adulto devido ao
desconhecimento daquilo que é, efetivamente, vivenciar essa etapa de vida, resistindo a
diversas mudancas que possam ocorrer (Sousa, 2007).

A autora tentou clarificar e propor alternativas, contrapondo a perspetiva de
Oliveira (2004), realcando aspetos positivos que integrariam o adulto como um sujeito
estavel, equilibrado e constante na sua vida quotidiana. Nessa linha de pensamento, o
adulto estaria focado num progresso constante, baseando-se no controlo da sua propria
vida e projetos futuros como se se tratasse de algo linear, sem que existissem
contradicOes e imprevistos associados. Desta forma, Sousa (2007) concebe o termo
“adulto inacabado”, refletindo um estado interminével de desenvolvimento e construcéo
do seu proprio eu, considerando 0 mundo interno e externo.

Neste sentido é possivel observar uma definicdo paradoxal daquilo que € ser
adulto (Pikunas, 1979). Enquanto umas perspetivas consideram o adulto como alguém
estavel e por vezes até com um percurso linear, outras reconhecem que o adulto é aquele
que lida com a imprevisibilidade dos momentos, com riscos associados e mesmo assim
tenta geri-los dentro das suas capacidades e competéncias (Debert, 2011). O adulto
deverd assumir uma postura flexivel ao aceitar a complexidade e impossibilidade de
obter um controlo total sobre a sua vida na medida em que se situa exposto as mais

variadas situacgOes inerentes a propria existéncia e vida (Coll et al., 2004).
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Na literatura, maltiplos autores consideram que dentro da vida adulta dos
sujeitos existem trés fases, que poderdo ser ainda subdivididas com o objetivo de
compreender problematicas especificas, classificando-as em: adultez jovem, adultez
média e adultez velha, alertando para diversas fragilidades que possam ocorrer em cada
uma dessas mesmas fases, afetando 0 modo como os individuos constroem as suas
relacdes e preveem o seu projeto de vida (Arnett, 2006).

No periodo de adultez jovem, o individuo procura sentir-se valorizado através da
conquista da avaliacdo positiva externa, existindo desta forma uma forte orientagéo para
obter aprovacdo sem julgamento, sendo esta Gltima uma caracteristica da fase final da
adolescéncia (Tavares et al., 2007). O jovem, neste periodo, parece ainda ter a tendéncia
para se motivar através de rapidas recompensas, tentando confirmar e provar as suas
competéncias intelectuais, fisicas e interpessoais e habilidades até entdo consolidadas
(Arnett, 2000).

Por outro lado, na adultez média € expectavel que a pessoa tenha alcangado 0s
seus objetivos, visto que esta fase compreende individuos entre os 40 e 0s 65 anos.
Estes objetivos passam comumente por ter constituido familia, por ter alcangado um
emprego estavel que tenha dado prazer e ainda questBes de habitagdo entre outros
aspetos. Nesta fase, os individuos possuem uma maior disponibilidade e, por vezes,
motivacdo para cumprirem outros objetivos e metas pessoais, no entanto podera
igualmente emergir uma preocupacao maior com os seus pares (Pikunas, 1979).

No que concerne a adultez velha poder-se-a considera-la como uma fase em que
surgem variadas alteracdes no mundo externo e interno com as quais o0 ser humano tem
de gerir. Neste sentido, o sujeito reflete sobre o seu ciclo de vida, sendo que a
disponibilidade para tal, permite-lhe entrar em contacto consigo proprio e com 0s Seus

pensamentos. O declinio das suas capacidades motoras comeca a ser significativo,
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condicionando a qualidade de vida dos individuos, tendo como consequéncia um célere
envelhecimento se, em contra partida, ndo forem percecionados pelo sujeito aspetos
motivadores e adaptativos que contornem esse mesmo declinio (Coll et al., 2004).

Embora seja fundamental reunir caracteristicas comuns do adulto com o intuito
de se obter mais conhecimento sobre esta etapa de vida para, de igual forma, se se
compreender de modo mais aprofundado, de facto, o que € ser adulto e o quais o0s trilhos
que a sociedade esta neste momento a percorrer, torna-se imprescindivel realgar que
cada ser humano € singular e nico, devendo ser compreendido como tal, ndo excluindo
as suas particularidades (Santos & Antunes, 2007). Em cada momento de interagéo,
cada individuo recorre a sua propria histéria, mesmo que inconscientemente,
observando e interpretando as situa¢des de acordo com ela, ao fornecer determinados
significados que resultam de uma multiplicidade, inerente aos diversos processos de
desenvolvimento (Tavares et al., 2007).

Para compreender o crescimento pessoal dos jovens e adultos, é essencial
perceber de igual forma o percurso que estes tém efetivado desde a sua infancia, tendo
em conta contextos emocionalmente significativos que por sua vez influenciam o sujeito
ao longo da sua vida e na sua interacdo com os pares (Matos & Costa, 1996; Mendonca,
2007). A segurancga contribui para que surjam comportamentos adaptativos, pelo
caracter firme e continuo que é sentido pelo proprio individuo, ndo sendo, 0 mundo
assim, percecionado como algo ameacador (Ainsworth, 1985).

A entrada na vida adulta pressupde o desenvolvimento do préprio sujeito,
focando um processo de (re) estruturagdo interno que o mesmo vai sofrendo consoante o
seu crescimento pessoal (Pikunas, 1979). Mota e Rocha (2012) defendem que a
superacdo de conflitos identitarios, a individuacdo em relacéo a familia e,

particularmente, a integracdo da perspetiva do outro de forma balanceada, no seu
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proprio ser, constituem desafios com que o ser humano nesta fase tem de gerir, sendo
fundamental efetuarem-no de modo adaptativo. Quando tal ndo sucede, existe a
possibilidade de surgirem patologias que causam, frequentemente, uma profunda
angustia e debilitacdo no préprio individuo (Pedinielli, 1999).

Impacto da patologia na idade adulta.

Atualmente, a esperanca de vida de pacientes com doencas crénicas parece ter
aumentado com o investimento que tem sido realizado no desenvolver de variados
tratamentos para diversas enfermidades. No entanto, patologias que antigamente seriam
fatais, nos dias de hoje tornam-se cronicas devido aos avancos da medicina, mas tal ndo
significa que a experiéncia e a vivéncia, tanto do paciente como da sua familia, sejam
menos dolorosas e angustiantes (Castro, Ponciano, & Pinto, 2010).

Gerir o processo de uma doenca crdnica nao € simples, nem imediato visto que é
necessaria a aceitacdo e, por consequéncia, uma adaptacdo na convivéncia com a
prépria patologia, que implica, frequentemente, a deslocacéo do paciente a profissionais
de salde, realizando determinados tratamentos farmacoldgicos (Mota, Martins, &
Véras, 2006). Existem periodos na vida do sujeito em que o seu estado de saude podera
ficar mais fragilizado, podendo surgir igualmente alteracdes a nivel comportamental,
associado a um sofrimento ndo so fisico como também emocional do paciente. A
existéncia de patologias fisicas e a dificuldade de as gerir, dentro de si e no seu
quotidiano, podera ter como consequéncia o surgimento de patologias em termos
psicoldgicos, pela carga psiquica a que o paciente muitas das vezes esta sujeito
(Almeida & Malagris, 2010).

O paciente com patologia fisica podera deparar-se com outra realidade: a gestao
de uma outra patologia a nivel psicologico. Nesta perspetiva torna-se essencial ressaltar

que a psicopatologia poderéa ser a causa de uma enfermidade fisica ou, por outro lado,
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podera ser a consequéncia de uma doenca fisica que foi ou esté a ser mal gerida
presentemente (Saldanha, Rosa, & Cruz, 2013).
Envelhecimento

O envelhecimento é universal e inevitavel. Em pleno século XXI constata-se
cada vez mais a existéncia de um crescimento significativo da populacdo idosa
portuguesa (Pordata, 2014). O envelhecimento caracteriza-se por ser um processo lento
e natural, marcado por variadissimas mudancgas, experiéncias e vivéncias que sdo
decorrentes do caminho percorrido pelo proprio sujeito e, por isso, torna-se essencial
compreender todos estes fatores de influéncia (Oliveira et al., 2010). Outrora, o ciclo de
envelhecer estava relacionado apenas com limitacdes e deficiéncias. Contudo e nos dias
de hoje, pretende-se compreender e discutir este processo, frequentemente apelando as
teorias existentes e reconhecidas, as suas consequéncias como forma de criar estratégias
e propor solugBes com o intuito de conseguir uma populacdo mais jovem, mais ativa e,
nesse sentido, também mais produtiva (Walker, 2002).

Ao estabelecer respeito e empatia pela pessoa idosa, dignificando tanto as suas
fragilidades como potencialidades, é possivel percorrer-se 0 caminho da compreenséo e,
efetivamente, de intervengdes mais eficazes tendo por base aspetos e dimensdes que
acabam por deter elevado significado para esses sujeitos (Gruhn, Rebucal, Diehl,
Lumley, & Labouvie-Vief, 2008). Embora exista uma diminuig&o significativa, em
maior parte da populacdo, das capacidades fisicas do organismo e até sensoriais, devem
proporcionar-se atividades que promovam o bem-estar e a satde global, na medida, em
que se o processo de envelhecer for saudavel, as pessoas poderdo tornar-se cada vez
mais intelectualmente ativas, desfrutando de uma maior qualidade de vida

perspetivando-a de um modo diferente e até positivo (Teixeira, 2006).
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A atualizacdo das potencialidades do ser humano, a perce¢édo e a maximizagao
dos seus recursos, estimula no sujeito sensac¢des de adaptacédo e aprendizagem, sem
esquecer a percecdo e consciéncia do mesmo relativamente as suas limitacdes (Rabelo
& Neri, 2005). Como tal, o envelhecimento ndo devera ser percebido como uma Ultima
fase de vida do Homem ou ainda como um periodo antecessor ao processo de morte
(Araljo & Carvalho, 2005).

Qualidade de vida no processo de envelhecer.

O ser humano é um ser biopsicossocial (Barracho, 2010). Tal significa que o
Homem sofre diversos tipos de influéncia através do ambiente fisico, cultural,
ambiental, familiar, no entanto, ele por si préprio também gera transformacdes e
influencia ativamente esses mesmos ambientes, levando a um processo constante de
adaptacéo (Tavares et al., 2007). Dependendo do ambiente onde o sujeito estiver
inserido, a sua adaptabilidade poderd, ou ndo, ficar condicionada, provocando alteragdes
no proprio processo de envelhecer, retardando-o ou pelo contrério, acelerando-o
(Ferreira, Maciel, Costa, Silva, & Moreira, 2012). Com base nesta situacédo de
adaptabilidade, é possivel que o sujeito experiencie diferentes tipos de envelhecimento.

O envelhecimento produtivo, bem-sucedido e saudavel esté relacionado com o
envelhecimento ativo em detrimento do sedentarismo, sendo esta uma questdo cada vez
mais preocupante (Motta, 2005). Apesar do sedentarismo ndo ser uma escolha
unicamente dos idosos, a verdade é que alguns dos comportamentos sociais estdo a
promover estilos de vida cada vez menos saudaveis e menos ativos, podendo originar e
desenvolver como fator de risco o aparecimento de doencas cronicas e degenerativas
(Gualano & Tinucci, 2011). Um envelhecimento saudavel e ativo aliado a uma boa
qualidade de vida podem, assim, conseguir-se através do balanco entre potencialidades

e vulnerabilidades do ser humano, resultando um equilibrio entre ambos que podera ser
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iniciado por processos adaptativos inerentes ao ser humano e aprendidos (Heckhausen,
Wrosch, & Schulz, 2010).

Os recursos, quando disponiveis, detém um impacto significativo e positivo na
vida e na qualidade de vida, neste caso, dos idosos pois poderdo influenciar a salde
como consequéncia de alterac6es que existam no curso da doenga, agindo como fatores
protetores (Rabelo & Neri, 2005). Estas modificacGes podem ocorrer a nivel do estado
emocional que produzem, posteriormente, alteracdes fisioldgicas e neuroenddcrinas. Por
sua vez estas transformagdes organicas promovem comportamentos mais benéficos,
saudaveis e, por vezes, até mais positivos o que leva, segundo Ramos (2003), as pessoas
mais idosas a controlarem as suas vulnerabilidades e a possibilidade de usufruirem de
uma vida mais digna mesmo perante algumas limitacGes apresentadas.

Uma boa qualidade de vida é de facto aquela que oferece condi¢des para que o
ser humano consiga maximizar as suas potencialidades como forma de se realizarem
(Santos, Santos, Fernandes, & Henriques, 2002). Envelhecer bem e com qualidade de
vida “significa ter uma historia passada com diversas experiéncias, onde o individuo
aplicou seus recursos e empenhou-se em manter aqueles comportamentos e estratégias
que se mostraram eficazes na obtencéo do sucesso adaptativo, em evitar e modificar
aqueles que se mostraram ineficazes* (Freire, Resende, & Rabelo, 2012, p.193).

No entanto e dependendo das experiéncias vivenciadas, da personalidade do
sujeito, de acidentes, da predisposicdo genética e do seu contexto, o processo de
envelhecer pode trazer determinados problemas psicologicos quando o individuo néo
consegue seguir um ciclo de adaptacdo, podendo provocar quadros somaticos como
ainda somatizacgdes que originam problemas fisicos graves e, por vezes, até penosos

(Tavares et al., 2007).
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Impacto da patologia na qualidade de vida dos idosos.

Quando se fala em envelhecer, elementos da sociedade associam comumente
este processo a presenca gradual de debilidades e, nomeadamente, a existéncia de
patologias (Lima & Coelho, 2011). Perante esta comum situagdo, é necesséria a ressalva
de dois conceitos distintos que, por sua vez, ndo querem dizer necessariamente o
mesmo, para além de ndo terem o mesmo significado, sendo eles o envelhecimento e a
doencga (Fonseca, 2004). Estes dois termos néo tém que estar interligados
obrigatoriamente, ja que uma pessoa idosa poderd ndo possuir doengas e, por outro lado,
a existéncia de patologias poder-se-4 manifestar num individuo jovem (Minayo &
Coimbra, 2002).

Conforme Cancela (2007) indica, a senescéncia pauta-se por incluir tanto um
conjunto de disfungdes como de patologias que podem eventualmente provocar certas
alteracOes organicas, funcionais, socioldgicas e psicoldgicas a individuos idosos. Nesta
Gtica assiste-se a um claro declinio do organismo principalmente ao nivel funcional,
sendo esta, infelizmente, uma realidade da populacéo portuguesa. Embora o processo de
envelhecer ndo esteja necessariamente relacionado com o processo patoldgico e com
incapacidades, observa-se que a maioria dos idosos apresentam, sem duvida, pelo
menos uma doenca crénica a partir dos 65 anos, para além do nimero de individuos da
terceira idade com comorbidades ser ainda elevado (Pereira & Roncon, 2010).

Sabe-se que as doencas afetam a vida do individuo na medida em que
influenciam variadas dimensdes, particularmente, a fisica pela dor que esta
frequentemente associada a multiplas patologias (Teixeira, 2006). Estas influéncias que
ocorrem provocam limitacGes na qualidade de vida essencialmente pela diminuicdo da
sensacdo de bem-estar (Mota, et al., 2006). Nesta perspetiva, torna-se fundamental

considerar as patologias que o idoso possui, como forma de o compreender melhor
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através da inclusao das multiplas dimensdes, ajudando-o da melhor forma possivel ao
integrar as vérias areas que o influenciam (Freitas, Queiroz, & Sousa, 2010). O bem-
estar na terceira idade podera resultar do equilibrio entre estas dimensdes, no entanto
este pode suceder mesmo quando existem problematicas relacionadas, sendo necesséario,
o equilibrio multidimensional (Felipe & Zimmermann, 2009).

Caracterizagao das psicopatologias

Depressao.

A depressao € uma das patologias mais estudadas e tem sido, ao longo do tempo,
uma das mais incidentes por todo o mundo pela incapacitacdo que provoca (Santiago &
Holanda, 2013). Outrora este conceito era utilizado para descrever sintomas que
correspondessem a um tipo de temperamento e estado emocional especificos em que o
individuo se sentiria infeliz e desanimado com ele proprio e, por consequéncia, com o
mundo, designando esses estados, nessa mesma época, como melancolia (Porto, 1999).

Atualmente, o termo depressdo é empregado para caracterizar uma perturbacdo
de humor, uma sindrome em que a queixa predominante exibida pelo paciente é, de
facto, o humor deprimido e por vezes irritdvel durante a maior parte do dia (Abelha,
2014). Existem variados sintomas que se devem ter em consideracdo e que poderédo
fazer parte de um quadro depressivo: alteracdo na capacidade de atencdo e
concentracdo, diminuicdo do apetite, lentificacdo das funcbes psiquicas, perda de
interesse, diminuicao da capacidade na experimentacao do prazer bem como da
autoestima e autoconfianca (Santiago & Holanda, 2013).

Segundo Canale e Furlan (2006) é essencial compreender que a tristeza néo ¢
sinénimo de depresséo, elas sdo diferentes visto que esta Ultima acaba por ser muito

mais profunda “a tristeza ndo implica desinteresse, enquanto a depressao muitas vezes
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implica (...) para compreender a depressdo € tdo importante saber o que ndo o €, como o
que é” (Lurie, 2007, p. 10 cit. por Pereira, 2010).

Alguns fatores de risco séo considerados por Santos (2011) no aparecimento e
desenvolvimento da depressdo como: historia familiar e episodios prévios de depresséo,
existéncia de patologias, eventos que provoguem ansiedade e stress e abuso de drogas
ou farmacos.

Depressao no idoso.

Frequentemente sdo apontadas, e designadas como normais, diversas alteragoes
que ocorrem no processo de envelhecimento, incluindo perturbacdes de sono,
desinteresse, perda do gosto pela vida, fadiga, dificuldades em interagir, falta de apetite
e dores que parecem ser subestimadas nos idosos devido a considerarem que todos estes
aspetos fazem parte do processo de envelhecer (Silva, 2010). Estas manifestacoes
poderéo, desta forma, funcionar como uma mascarilha que disfarca a depressio. E
realmente nestas idades que a depressdo adota formas mais atipicas, podendo ser mais
dificultado o seu diagndstico e o seu tratamento (Martins, 2008).

Numa idade mais avangada, os individuos deparam-se com acontecimentos que
incluem perdas continuadas que levam ao idoso a experienciar sentimentos de tristeza,
saudade e desanimo (Freitas, et al., 2010). A adaptacédo de cada ser-humano ao seu
processo de envelhecer podera tornar a pessoa mais vulneravel a quadros depressivos,
dependendo também da sua fragilidade emocional e da sua reacdo ao envelhecimento
(Martins, 2008). Frequentemente a presenca da depresséao prejudica a vida dos idosos
pelas consequéncias que derivam da mesma (Matias, Fonseca, Gomes, & Matos, 2016).
Segundo Silva (2010), o idoso depara-se com a progressiva diminui¢do de capacidades
que outrora estavam intactas, com dificuldades cognitivas, dificultando o processo de

aprender; a perda de status social, a soliddo, o isolamento e o afastamento do seu grupo
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de pares sdo também aspetos fundamentais que o idoso tem de encarar e aprender a
gerir da melhor forma.

Deste modo, idosos deprimidos podem revelar-se insatisfeitos com aquilo que
Ihes é proporcionado para o seu bem-estar, existindo frequentemente uma mudanga nos
seus estilos de vida, em particular, quando surge a reforma, ao deixarem de exercer a
sua profissdo (Soares et al., 2013). Além destes aspetos, ainda se poderdo privar da
vertente interpessoal como consequéncia do isolamento que a depressdo podera
provocar, diminuindo substancialmente as suas expectativas de vida, igualmente, pelo
surgimento ou existéncia de quadros somaticos (Oliveira, Gomes & Oliveira, 2006).

Ainda assim e de acordo com Chaves (s.d), os idosos que estdo institucionalizados
parecem estar mais propensos a desenvolver este tipo de patologia por diversas razdes:
separacdo do ambiente familiar e habitacional, isolamento individual, social e cultural,
sentimentos de abandono e inutilidade, constante dependéncia, auséncia de intimidade e
constante tristeza, inseguranca, autoestima sao alguns dos fatores de risco que
contribuem para o agravamento da patologia. De acordo com Bruno, Marques e Silva
(2006) quando as pessoas sdo inseridas em instituicdes, nomeadamente, em lares
perdem a esperanca num futuro, assumindo a instituicdo como a reta final das suas
vidas, existindo desta forma uma rotina extrema, na medida, em que todos os dias se
tornam iguais.

Na perspetiva de Tavares (2007), os sujeitos institucionalizados conformam-se
perante este genero de situacdes e pensamentos até porque convivem frequentemente
com outros utentes num processo de “adoecer e morrer” (Tavares, 2007, p. 28). A
depressdo, nesta faixa etaria, sem ser diagnosticada e, por consequéncia sem ser tratada,
provoca um grande sofrimento ndo s6 para o idoso que a vivencia mas igualmente para

a sua familia (Canale & Furlan, 2006). Neste sentido, torna-se necessario, ainda
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segundo as autoras, o diagnostico do tipo de depressdo, para ser efetivado o tratamento
farmacoldgico mais adequado, sem excluir a psicoterapia como meio fundamental para
a reducdo dos sintomas bem como para a promocao de bem-estar geral (Canale &
Furlan, 2006).

Na visdo de Bentes, Pedroso e Maciel (2012), a institucionalizagdo oferece tanto
vantagens como desvantagens quando os cuidados séo prestados de forma eficaz,
proporcionando bem-estar aos individuos, a propensdo para ocorréncia e aparecimento
de patologias parece diminuir. Torna-se de extrema importancia compreender de modo
mais aprofundado as questdes que envolvem a institucionalizacdo dos idosos com o
intuito de se satisfazerem as necessidades dos mesmos, oferecendo uma melhor
qualidade de vida tanto quanto possivel. Dever-se-a4 promover um envelhecimento ativo
e saudavel, tendo como base a linha de pensamento em que Se promove e proporciona
uma melhor qualidade de vida (Fonseca, 2004).

Deméncia.

Atualmente surge uma preocupacao cada vez maior no que diz respeito a pessoa
idosa e as mudancas que estdo inerentes ao envelhecimento do ser-humano (Fonseca,
2004). A saude dos idosos é igualmente importante e, nestas idades mais avangadas, sao
mais frequentes os problemas a nivel de saude que afetam e podem comprometer a
autonomia dos mesmos (Andrade, s.d.). O envelhecimento natural, também designado
de senescéncia, pode incluir variadas alteracdes ao nivel neuroldgico que poder-se-ao
relacionar com sintomas ndo sé depressivos como demenciais, sendo comum este tipo
de manifestacdes nesta fase de vida (Schlindwein-Zanini, 2009).

A senescéncia proporciona ao ser-humano a convivéncia com as suas limitagoes,
possibilitando ao idoso geri-la da melhor forma, enfatizando uma melhor qualidade de

vida (Leal, 2008). Assim, para além dos aspetos fisicos sofrerem alteracfes ao longo do

Patricia Andreia Gomes Madeira



Intervencdo psicolégica em contexto clinico e comunitario

tempo, a senescéncia acaba por provocar, numa fase mais tardia, uma desorganizagéo
mental e complica¢Bes no organismo do proprio individuo que sofre maltiplas
alteragBes, nomeadamente, nos sistemas urinario, imunoldgico, cardiovascular e
respiratorio (Amaral & Vicente, 2000). E fundamental compreender, e agir nesse
sentido, que o envelhecimento natural podera transformar-se em algo patolégico,
envolvendo deste modo algum sofrimento, por exemplo, com o efeito negativo de
doencas que se prolongam no tempo como é o caso da incapacidade progressiva. Este
processo que abarca condi¢des patoldgicas designa-se por senilidade, ou seja,
senescéncia com presenca de patologia (Ciosak et al, 2011).

Estas fases de vida mais tardias no ser-humano acarretam diversas mudancas a
nivel morfolégico, psicoldgico e fisico. Sdo ainda salientes, nesta fase, alguns lapsos de
memoria, estados confusionais, tremores, insdnias noturnas com sonoléncia diurna, falta
de equilibrio e menor velocidade no processamento de informacGes que afetam a
autonomia, bem-estar e qualidade de vida dos idosos (Schlindwein-Zanini, 2009). Ainda
assim e de acordo com Lima (2006), existem diversos estudos que indicam que algumas
capacidades cognitivas poderao ficar fortalecidas pela compensacéo que é executada
pelo proprio organismo quando as redes neurais se reestruturam e o sistema nervoso
central inicia a ativacdo de multiplas areas cerebrais.

Na sequéncia da senescéncia patoldgica podemos encontrar as deméncias
(Santana, Farinha, Freitas, & Carvalho, 2015). A palavra deméncia foi utilizada pela
primeira vez no séc. XVIII para descreverem a deterioracdo e degradagédo dos tecidos
cerebrais (James, 2009). O termo deméncia salienta um esgotamento do funcionamento
psicologico do individuo em que existem diversas falhas no funcionamento mental
consideradas como sintomas da préopria deméncia: declinio da memoria associada ao

deéfice cognitivo, de pelo menos uma outra funcdo cognitiva (linguagem, gnosias,
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praxias ou funcdes executivas) dependendo da intensidade e da frequéncia com que se
apresentam (Carvalho et al., 2014).

Nesta perspetiva e para que haja um diagndstico de deméncia, o sujeito necessita
de apresentar alteracdo numa destas fungdes cognitivas que, de facto, se manifestem
com intensidade suficiente afetando as diversas areas de vida do mesmo (Ramos et al.,
2009). Quando existe um conhecimento mais alargado das patologias, o diagnostico
precoce oferece a possibilidade de melhorar as condic¢des de vida do sujeito,
aumentando a sua qualidade de vida (Schlindwein-Zanini, 2009). Ramos e colegas
(2009) sugerem que os quadros demenciais se originam décadas antes de se
manifestarem numa idade mais tardia. Neste sentido pode ser realizado um diagnéstico
precoce, recorrendo se assim for necessario a instrumentos que auxiliem na avaliacéo,
tendo em conta a historia clinica do proprio individuo. Assim, para que seja realizado o
diagndstico diferencial de deméncia, o individuo terd que manifestar uma deterioracéo,
comprometimento e declinio cognitivo em relacéo a sua condigdo prévia (Neto,
Tamelini & Forlenza, 2005).

E necessario realcar a tendéncia que, por vezes, os idosos tém em relembrar
experiéncias da sua juventude e adultez em detrimento de experiéncias prévias, podendo
ser parcialmente explicada pelo fato do sistema limbico ser um dos sistemas mais
afetados pelo envelhecimento, fazendo com que as memadrias a curto e médio prazo
figuem, de semelhante modo, afetadas. Existe frequentemente uma preferéncia para
conversarem acerca de diversas vivéncias, sobre a infancia e adolescéncia, periodos
onde se sentiram felizes e seguros (Schlindwein-Zanini, 2009).

Poderé&o existir outras fragilidades e problematicas a afetar a sindrome
demencial, coexistindo com ela. Para além dos sintomas manifestados pelo individuo

com deméncia, desequilibrios comportamentais e emocionais deverdo ser balanceados e
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tidos em conta quando observados concomitantemente com sintomas demenciais:
alterac6es de humor, alucinagdes, apatia, ansiedade, delirios, agressividade verbal e
nédo-verbal, alteracbes no apetite e desinibicdo, deverédo ser aspetos a ser considerados
aquando a sua observacdo, atuando assim que possivel nas necessidades que se fazem
sentir (Caramelli & Barbosa, 2002).

Santana e colegas (2015) aludem que estudos mais recentes sugerem que a
deméncia em paises mais desenvolvidos estagnou ou reduziu por meio de melhores
habitos e estilos de vida mais saudaveis, associados a redugdo de doencas vasculares.
Ainda assim, torna-se imprescindivel proporcionar melhor cuidados as pessoas com
deméncia, estando atentos aos sinais e sintomas que vao sendo manifestados até porque
a “deficiéncia criada pela deméncia ndo tem de ser um inferno (...) ¢ realmente possivel
criar bem-estar para o resto da vida se usar o seu método para lidar com a doenga”
(James, 2009, p. 11).

Deméncia e depressdo em idosos: uma diade a considerar.

Tanto a depressdo como a deméncia constituem duas das patologias mais
comuns nos idosos (Schlindwein-Zanini, 2009). A relacdo destas patologias levanta
questBes que deverao ser tanto quanto possivel esclarecidas. Por um lado é possivel
considerar que a deméncia pode elevar o risco ou desencadear a depressdo, quer seja por
alteracOes organicas ou mesmo pela atitude com que o individuo encara e gere a sua
doenca e as suas condicionantes. Por outro lado poder-se-a considerar que a existéncia
de depressao podera aumentar o risco do desenvolvimento de um quadro demencial,
surgindo inicialmente como um alerta da degradacéo do funcionamento cognitivo e
intelectual (Steibel & Almeida, 2010).

Num estudo realizado por Saczynski e colegas (2010), concluiu-se que 0s

participantes com depresséo apresentavam quase o dobro do risco de desenvolver
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deméncia. Este estudo foi efetuado com uma amostra de 949 participantes, com uma
idade média de 79 anos, seguidos durante dezassete anos. Ainda, e em variados estudos
como os de Barnes e colegas (2012) e Vilalta-Franch e colegas (2013), é apontado que a
depresséo, especialmente com inicio tardio, constitui-se como um dos fatores de risco
para o desenvolvimento de deméncia.

Neste sentido dever-se-a ter em atencao a existéncia ou a possibilidade do
individuo com deméncia desenvolver um quadro depressivo, pelo impacto significativo
causado no seu bem-estar bem como pela eventualidade de agravar o quadro demencial
ja estabelecido (Ramos, 2014). O autor questiona ainda se ambas as patologias serdo
realmente diferentes ou se o quadro depressivo podera ser indicador de um alerta
precoce de défice mnésico e consequente deméncia. Com um maior controlo através dos
cuidados de saude primarios, das formacges aos clinicos e na avaliacdo e tratamento de
pessoas com casos demenciais poder-se-a, cada vez mais, detetar precocemente este
género de patologias no ser-humano no intuito de se acompanhar, terapeuticamente, o
individuo como os seus familiares da melhor forma possivel (Ramos, 2014).

Nesta perspetiva é necessaria a administracao de farmacos especificos para cada
problematica, fundamentais no controlo dos sintomas provocados pela doenca, bem
como varias intervencOes que sejam eficazes e possibilitem uma melhor qualidade de
vida ao individuo, envolvendo os familiares de um modo sistémico. A intervencdo
psicologica propde agir no sentido da plasticidade cerebral, incentivando o convivio e a
realizacéo de atividades e tarefas que proporcionam o bem-estar e prazer, estimulando
as capacidades e potencialidades da pessoa. Reeducar o individuo fragilizado a diversos
niveis para que alcance a alegria, tranquilidade e satisfacdo de viver, julga-se relevante
também como modo de atenuar algumas das condicionantes que a doenca possa ter

provocado e/ou continue a provocar (Lima, 2006).
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Caso das parafilias

Devido a especificidade da presente psicopatologia e no sentido de promover
uma leitura clara e compreensivel de todo enquadramento tedrico, pretendeu-se colocar
a tematica especifica, que visa as perturbacdes sexuais, no final do mesmo visto que, no
seguinte capitulo, apresentar-se-&o psicopatologias bastante diferentes. Nesta Otica, e ao
considerar esta particularidade, abordar-se-a a temética das parafilias.

Bergeret (2000) considera que um individuo dito “normal” pode em qualquer
momento da sua vida entrar num sofrimento excessivo, emergindo deste modo a
patologia mental. Numa outra perspetiva e de acordo com a literatura de Jung, a
patologia surge quando a adaptacdo da prépria pessoa em relacdo ao meio, cessa. Por
outro lado, Diatkine aborda o adulto como um individuo que ndo possui uma estrutura
“normal” na medida em que situagdes desconhecidas poderao colocar o individuo em
desequilibrio psiquico ou, pelo menos, afetar de algum modo o equilibrio psiquico do
mesmo (Bergeret, 2000).

Com o passar dos anos, assistem-se a grandes mudancas na sociedade e estas
ocorrem de igual forma na concecdo daquilo que € um comportamento sexual aceitavel
para a sociedade, variando de acordo com algumas culturas (Gomes & Sant’ana, 2013).
Definir e distinguir concretamente o que é uma conduta sexual adaptada e adequada e
uma conduta sexual caracterizada como desviante, torna-se uma tarefa complexa
aquando o estudo de parafilias. O termo parafilia deriva do grego em que a silaba para
significa desvio ou para além de e filia tem como significado atracdo (Colombino,
1999).

A existéncia de individuos com parafilias ndo é estanque a um tipo de contexto
que seja linear e fixo, pelo contrario (Bernstein, Clarcke-Stewart, Penner, & Roy, 2014).

Estas fantasias que geram prazer e comportamentos associados a fuga de um
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desconforto interno, podem ocorrer em qualquer etnia, qualquer contexto
sociodemogréfico, ndo tendo que ver necessariamente com niveis de inteligéncia nem
com a orientacédo sexual do sujeito (Goodman, 1993 cit. por Briken, Habermann, Berner
& Hill, 2007).

O Manual de Diagndstico e Estatistica de Perturbacdes Mentais (2014) situa as
varias parafilias: exibicionismo, voyeurismo, fetichismo, frotteurismo, pedofilia,
masochismo sexual, sadismo sexual, fetichismo transvertido e parafilia sem outra
especificacdo, nas perturbacoes parafilicas (Manual de Diagndstico e Estatistica das
Perturbacfes Mentais [DSM-V], 2014). A quinta edi¢do do DSM vem realcar a
distincdo entre comportamentos atipicos e comportamentos derivados de uma patologia,
sendo esta Gltima uma conduta que implica sofrimento, angustia, mal-estar e ameaca
fisica para si ou para os outros, ressalvando ainda que a existéncia de comportamentos
sexuais atipicos, ndo justificam imperiosamente uma intervencao clinica pela
possibilidade de nédo existir patologia mental (DSM-V, 2014).

Para a realizagdo do diagnostico de uma perturbacdo parafilica, o individuo
devera apresentar e manifestar, ha pelo menos seis meses, angustia pessoal acerca da
sua conduta sexual, existindo um mal-estar clinicamente significativo ou dificuldades
no funcionamento social, ocupacional ou noutras esferas importantes (DSM-V, 2014).

Contudo torna-se fundamental realcar que pessoas com este tipo de patologia
habitualmente ndo procuram tratamento, pela combinacéo e associacéo de prazer e
conforto que surge através das fantasias e consequentes comportamentos, bem como
pelo estigma interpretado pela propria sociedade aquando a discussdo deste tipo de
perturbacgdes (Muse & Frigola, 2003). Em contrapartida, existem pessoas com parafilias
que procuram voluntariamente ajuda, conversando mais abertamente sobre a

problematica, o que contribui para a sua motivacao e responsabilidade no tratamento,
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porém negam a extensao e o significado da sua conduta frequentemente, escondendo
informagdes relevantes, tendo como repercussdo a pobre eficacia do tratamento
(Seligman & Hardenburg, 2000).

Na literatura de Sigmund Freud é revelado que todos os seres humanos
transgridem o limiar daquilo que ¢ considerado como “normal”. De acordo com o
médico neurologista, a perversdo esta relacionada com a sexualidade na medida em que
as praticas sexuais ultrapassam a relacdo coital através de objetos considerados como
desviantes (Freud, 1905 cit. por Silva, 2011). As perversdes acabam ent&o por ser o
resultado do desenvolvimento da pulséo sexual nas zonas erdégenas que nao as genitais,
existindo meios atipicos para a obtencdo de prazer sexual. O termo perversao cessou em
1987 na érea de saber da psiquiatria, substituindo-o pelo conceito de parafilia
(Muribeca, 2009).

O conceito de parafilia tem sido constantemente discutido. Todavia a ideia geral
que é necessaria ser transmitida, é que o presente termo pressupde a existéncia de
condutas sexuais intensas e persistentes, fantasias e impulsos (Lehne & Money, 2000).
As parafilias sdo geralmente associadas a fantasias e a comportamentos sexuais
considerados desviantes que poderdo ter inicio na infancia ou na primeira fase da
adolescéncia, ainda assim tornam-se mais frequentes e refinadas até a entrada da vida
adulta (Muse & Frigola, 2003). Segundo Muribeca (2009) com o inicio da idade adulta,
este tipo de comportamentos e interesses tornam-se cada vez mais diminutos.

Seligman e Hardenburg (2000) referem que estas perturbagdes caracterizam-se
por serem cronicas, ndo existindo total eficacia nos tratamentos realizados, o que faz
com que as mesmas persistam ao longo da vida. As parafilias detém uma alta taxa de
reincidéncia e, por isso, a conciliacdo entre um tratamento mais longo, a existéncia de

prevencdo de recaida e a monitorizacao sdo passos fundamentais a realcar (Masuda,
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Ishitobi, Tanaka, & Akiyoshi, 2014). A intervencgéo e o tratamento tornam-se mais
complicados quando estdo ainda presentes perturba¢Ges mentais, quando existe um
inicio precoce da problemética, quando a auséncia de remorsos pela sua conduta
persiste e quando a frequéncia de condutas parafilicas ¢ elevada.

O progndstico parece melhor quando a intervencdo é realizada precocemente,
quando existe uma motivacao intrinseca por parte do sujeito em querer mudar e quando
a existéncia de experiéncias sexuais € ajustada. E ainda realgado pelos autores que as
parafilias poderdo modificar-se, escalando na sua frequéncia e severidade como até
passarem de uma parafilia para outra (Masuda et al., 2014).

De acordo com o DSM-V (2014), parafilia € um conceito que se caracteriza por
qualquer interesse sexual intenso e persistente, ndo sendo aqui considerados 0s
comportamentos dirigidos para a estimulagcdo genital ou para caricias preliminares com
pares humanos que consintam e apresentem fendtipo normal e maturidade fisica.
Individuos com parafilias manifestam tipicamente dificuldades relativamente ao
controlo de impulsos, experimentando geralmente alguma tensdo antes de iniciarem
qualquer comportamento parafilico (DSM-V, 2014).

Nesta perspetiva, existe um ciclo que inclui, primeiramente, a acumulagéo de
tensdo, a libertacdo da tenséo correspondente ao alivio e consequentemente, 0
arrependimento (Scharfetter, 1988). Por sua vez, existem outros sujeitos com
comportamentos parafilicos que planeiam cautelosamente o0s seus atos, detendo mais
controlo sobre os seus impulsos. Este tipo de pessoas desenvolve, por vezes, alguma
tolerancia e/ou até uma necessidade de elevar a frequéncia ou mesmo a intensidade dos
seus comportamentos (Seligman & Hardenburg, 2000).

Através das fantasias e dos comportamentos, estes individuos conseguem recrear

sensagdes e sentimentos associados as experiéncias sexuais da sua infancia e
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adolescéncia (Muse & Frigola, 2003). Estas pessoas desejam intimidade e proximidade,
receando frequentemente a rejeicdo e abandono e, para que tal ndo suceda, parecem
utilizar como recurso este tipo de condutas. A capacidade empatica fica seriamente
comprometida em pessoas com este tipo de perturbacdes e geralmente utilizam como
mecanismos de defesa a negacao, a projecéo, a racionalizacdo entre outros mais, sendo
comum as distorc¢des cognitivas (Hoffman & Horowitz, 1991).

Compreender o contexto familiar, cultural e experiencial de pessoas com
parafilias pode facilitar tanto aos terapeutas como aos pacientes a compreensao da
origem e das dindmicas subjacentes a patologia (Coskun & Ozturk, 2013). Geralmente
estes individuos crescem e desenvolvem-se em ambientes pouco funcionais e estruturais
em que geralmente o pai é percecionado como emocionalmente distante, indiferente e
pouco envolvido no contexto e na vida da propria familia, por outro lado, a mée aparece
como uma figura intrusiva, pouco afetiva e exigente (Seligman & Hardenburg, 2000).
Para além desta visdo, os autores, Hoffman e Horowitz (1991) sugerem que pacientes
com esta perturbacdo tém passados complexos que poderdo envolver maltiplas
hospitalizagBes, tentativas de suicidio, historias que envolvem marginalidade e
descompensacao aquando o término do tratamento.

Este género de dindmicas provoca nestes individuos uma pobre aquisicao de
competéncias sociais, sentimentos de rejeicdo e discriminacgdo, medos, distor¢oes
cognitivas em termos da intimidade sexual, vulnerabilidade e baixa autoestima (Perry &
Orchard, 1992; Lehne & Money, 2000). Na literatura destaca-se com grande frequéncia,
que estes individuos sofreram, em tempos, violéncia maioritariamente fisica
comparativamente a violéncia sexual. Goodman (1993) citado por Briken, Habermann,
Berner e Hill (2007) defende que existe uma propensao para a cormobilidade em

pessoas com parafilias associada ao controlo dos impulsos, a perturbacao obsessivo-
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compulsiva, perturbagdes de humor e de ansiedade. Em adolescentes com parafilias é
identificado comumente comportamentos antissociais, nas mulheres realgam-se
dificuldades ao nivel do humor, excitacdo e promiscuidade (Perry & Orchard, 1992).

Seligman e Hardenburg (2000) referem que a intervencdo em determinadas areas
que estejam deficitarias possa beneficiar e reduzir o impacto da perturbacdo na vida
diéria do sujeito. Repetidamente estes individuos utilizam a sua energia sexual em
diferentes recursos como: masturbagao, pornografia, prostitutas, computador, conversas
sexuais pelo telefone entre outras mais. Ainda assim é possivel especificar as parafilias
de acordo com interesses sexuais preferenciais que envolvem, por um lado, atividades
erdticas (amarrar, chicotear, cortar, espancar entre outras) e por outro a propria
utilizacdo dos alvos erdticos (roupa intima feminina, calcados femininos ou masculinos,
artigos de borracha, fraldas entre outros mais) (DSM-V, 2014).

O fetichismo constitui-se como uma das mdaltiplas parafilias. Em particular, o
fetichismo define-se, numa perspetiva psicopatoldgica, como uma forma de expressao
que o individuo dispde e encontra, como modo de manifestar a sua atracdo sexual por
uma zona especifica do corpo ou por algum objeto associado a mesma (Scharfetter,
1988). Por outro lado, pode caracterizar-se como sendo uma atribuicéo de significados
mais eréticos a objetos e roupas que per si ndo compreendem esse mesmo significado, o
individuo parece utilizar objetos inanimados para satisfazer alguma necessidade. De
acordo com Santos (2007) individuos com esta problematica acabam por permanecer
focados e até “enfeitigados” pelos objetos a que recorrem como forma de se
satisfazerem, justificado pelo medo sentido dos 6rgaos genitais de possiveis parceiros
sexuais, eliminando-os e substituindo-os por objetos.

Geralmente individuos com esta perturbacdo, masturbam-se enquanto estdo com

0 objeto perto de si, podendo segura-lo, cheird-lo ou até esfregando o objeto em si
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proprios (Muribeca, 2009). E também frequente, quando estes individuos detém
relagbes amorosas, que pegam ao seu par para agirem de forma semelhante, o que
podera ser causa de discordia, inclusivamente é possivel o término da relagdo quando
esta problematica afeta significativamente o dia-a-dia de ambos (Lehne & Money,
2000). Lipscomb (2014) realca que na literatura mais antiga, os fetiches eram
considerados crdnicos e o seu tratamento era dito como sendo improvéavel.

Num estudo conduzido por Speaker (1980) chegou-se & conclusdo que tanto 0s
fetiches como os comportamentos mais infantis por parte de adultos, designados por
vezes de infantilismo ou Adult Baby Syndrome, funciona como um género de
mecanismo de coping. Parece que sujeitos com estas caracteristicas alternam entre dois
mundos de funcionamento na medida em que existe uma alternancia entre a prépria vida
adulta, que inclui a gestdo da sua profissdo, a familia, as relagdes entre outras mais, e a
vida infantil onde a utilizacéo de objetos como fraldas e outros objetos infantis estéo
presentes (Muse & Frigola, 2003). Estes comportamentos mais infantilizados ndo sao
constantes durante o dia pois geralmente estes sujeitos procuram encontrar um sitio
mais seguro e apropriado, tentando esconder-se para que ndo seja descoberto (Caldwell,
2008).

Na literatura de Freud defende-se que o fetiche age como uma substitui¢do do
pénis da mulher, isto €, o pénis outrora da mae (Freud, 1927 cit. por Muribeca, 2009).
No entanto, ha que destacar que o fetiche ndo funciona como um substituto do pénis,
mas sim da auséncia do mesmo. Na teoria do psicanalista, a crianga tende a renegar o
conhecimento de que a sua mae ndo tem pénis, provocando um tipo de angustia, ja que a
crianga perceciona, tendo em conta essa auséncia na mée, que 0 seu proprio pénis possa
estar em perigo e sob ameaca. O fetiche sobrepde-se como um fator de protecéo a

castracdo a que poderia ser submetido (Freud, 1927 cit. por Muribeca, 2009).
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Através deste tipo de processos inconscientes, o fetichista utiliza uma recusa
continua por meio de atividades, tarefas e objetos destinados a cumprirem a sua fungéo
por intermédio do significado fornecido (Caldwell, 2008). Segundo a teoria
psicanalitica de Freud, o individuo obtera um maior prazer sexual aquando a utilizacéo
do substituto, isto €, perante o ato sexual o sujeito podera experimentar sensagdes de
angustia e desconforto, fazendo-o revivenciar de modo inconsciente o receio da
castracdo, neste momento o individuo sente a necessidade primordial de ir ao encontro
do seu objeto preferencial, utilizando-o (Santos, 2007).

Em termos farmacoldgicos existem alguns antidepressivos que evidenciam
algumas melhorias ao nivel da reducdo da frequéncia e grau de severidade das fantasias
e desejos parafilicos, tais como a fluoxetina, sertralina, fluovoxamina e ainda a hormona
antidrogénica (MPA) é considerada no tratamento da perturbacéo das parafilias
associada a distribuicdo da testosterona. Assim com uma quantidade diminuta de
testosterona a possibilidade de reducdo das fantasiais e condutas associadas as
parafilias, seria maior (Lehne & Money, 2000).

Masuda, Ishitobi, Tanaka e Akiyoshi (2014) apontam para uma possivel relacao
entre o fetichismo e a fungéo cerebral, visto que a diminuicéo da funcao do lobo
temporal poderé estar associado, de alguma forma, com os comportamentos fetichistas.
A possibilidade de existir esta relacdo entre a hipersexualidade e a funcdo do lobo
temporal foi de certa forma testada aquando o tratamento de um paciente, com sucesso,
através da carbamazepina. Estes autores alertam ainda para a existéncia de uma
sindrome, designada como sindrome de Kluver-Bucy, que tem como caracteristicas
principais a diminuigéo da funcéo do lobo temporal e ainda a alteragéo do

comportamento sexual.
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Objetivos do estagio
O presente estagio curricular integra-se no 2° ano do mestrado em psicologia
clinica, proporcionando ao futuro psicélogo clinico desenvolver conhecimentos tanto
tedricos como préticos, visando ainda a capacidade de desenvolver maltiplas
competéncias que integram o trabalho de um psicologo clinico. Toda esta
aprendizagem, instrucdo e desenvolvimento € possivel através de processos dindmicos
que incluem objetivos delineados, entre os meses de outubro de 2015 e junho de 2016,

pela supervisdo direta de uma orientadora de estagio, compreendendo:

- Realizacdo de entrevistas psicoldgicas, acompanhamento psicoldgico, avaliacGes e
sessOes de psicoterapia de apoio;

- Explorar metodologias e técnicas de resposta no acompanhamento de criancas,
adolescentes, adultos e idosos;

- Planeamento e implementacdo de técnicas de relaxamento;

- Acompanhamento psicolégico em contexto snoezelen;

- Acompanhamento psicoldgico aos utentes institucionalizados e centro de dia, utentes

externos e criancas do CATL.
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Método

No desenvolver do presente capitulo serdo referidos e caracterizados alguns dos
participantes, os procedimentos adotados e alguns dos instrumentos utilizados durante
todo este processo. O atual capitulo tem ainda como objetivo, especificar sobre qual
populacéo, todo o trabalho desenvolvido no estagio, incidiu.
Participantes

De acordo com os diferentes contextos de trabalho que estiveram envolvidos no
presente estagio, a populacdo com quem se realizou a avaliagdo e intervencgéo
psicoldgica abrangeu pacientes de sexo masculino e feminino com idades
compreendidas entre 0s cinco anos e 0s 92 anos. Em situacdo de acompanhamento
individual e, no intuito de dar a conhecer 0s pacientes sera, apresentada na tabela abaixo
exposta (Tabela 1), uma breve caracterizagdo dos mesmos. Os nomes reais dos
participantes serdo protegidos e substituidos através de nomes ficticios no sentido de

resguardar a identidade e privacidade dos mesmos.
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Tabela 1

Caracterizacao da populacéo clinica em acompanhamento individual

No,m.e Idade Motivo do pedido Loc_al de A.V a"?‘G?‘O N° ge Observacdes
ficticio atendimento psicologica sessdes
Catarina 92 Dificuldades cognitivas; Sala Entrevista clinica; 10 Alta
Preservacdo das snoezelen Mini-Mental;
capacidades mentais GDS;
complexas Teste do reldgio;
Paulo 25 Dificuldades emocionais Gabinete Entrevista clinica; 15 A continuar o
psicologia LSAS; apoio
TAS-20; psicolégico
Mini-mult;
Daniela 9 Separacao dos pais; Gabinete Entrevista clinica; 9 Alta
psicologia—  Desenho da Familia;
Lar Chagas Jogo das emocdes;
Filipe 20 Dificuldades Gabinete Entrevista clinica; 11 A continuar 0
relacionadas com o jogo psicologia NEO-FFI-20 apoio
online e dificuldades psicoldgico
emocionais
Flavio 16 Encaminhado pela CPCJ Gabinete Entrevista clinica; 11 A continuar 0
por abuso sexual psicologia Desenho da Familia; apoio
ECAS; psicoldgico
WISC-III.
Gabriel 15 Dificuldades Gabinete Entrevista clinica; 8 Término de
comportamentais e psicologia SCL-90-R; consulta por
emocionais BDI; mudanca
residencial
Hélder 5 Dificuldades emocionais Gabinete Entrevista clinica; 13 A continuar o
e na relacdo com a psicologia Desenho da Familia; apoio
madrasta Sala Jogo das emocdes; psicoldgico
snoezelen Jogo dos medos
“Coragem”
Marta 13 Separacdo dos pais; Gabinete Entrevista clinica; 4 Dropout
Dificuldades psicologia; CMAS-R;
comportamentais Sala
snoezelen
Rafaela 11 Separacéo dos pais e Gabinete Entrevista clinica; 6 Alta
dificuldades psicologia Jogo dos medos
comportamentais Sala “Coragem”;
snoezelen CMAS-R;
Jogo das emocgdes
Radl 75 Processo de luto Gabinete Entrevista clinica; 10 A continuar o
psicologia; Inventério de luto apoio
Sala prolongado; psicolégico
snoezelen BDI;
Rita 15 Comportamentos Gabinete Entrevista clinica; 12 A continuar o
obsessivo-compulsivos psicologia; SCL-90-R; apoio
Sala CMAS-R psicolégico
snoezelen
Rodrigo 10 Dificuldades emocionais Gabinete Entrevista clinica; 4 Alta
relacionadas com medos psicologia CMAS-R;
Jogo dos medos
“Coragem”;
Yuri 14 Processo de luto Gabinete Entrevista clinica 4 Dropout
psicologia
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Foram ainda realizados acompanhamentos psicoldgicos a diversos utentes de
ambas as estruturas residenciais que apresentavam mais comumente patologias graves e
letais, ideacdo suicida, quadros depressivos, demenciais, intervindo ainda na gestio de
processos de luto. Embora nem todos os utentes tenham usufruido de acompanhamento
psicologico, alude-se que o reforgo positivo e o apoio psicolégico no momento presente
foram constantes ao longo do estagio. Ainda assim, destaca-se que estd implicita a
realizacdo dos varios acompanhamentos psicologicos na fun¢ao de um psicélogo clinico
em contexto comunitario.

Procedimentos

Numa primeira fase, procedeu-se a observacao e a integracao nas instalagfes da
SCMS bem como a sucessiva apresentacdo dos varios servigos e técnicos. Foi proposto
pela orientadora de estagio que se realizasse algumas pesquisas sobre avaliacao
psicoldgica que contemplasse testes e escalas psicoldgicas que pudessem ser, quando
aplicadas, uma mais-valia para o contexto institucional. Mais tarde, procedeu-se a
delimitacdo dos objetivos gerais e especificos a serem cumpridos com o intuito de
conhecer na pratica o trabalho desempenhado pelo psicélogo tanto em contexto
comunitario como em contexto clinico.

Pretendia-se, através da aquisi¢do de maltiplos conhecimentos, do
desenvolvimento de capacidades para a utilizacdo de instrumentos teoricos e
metodologicos adequados a abordagem de problemas concretos como ainda de um
contacto direto com as praticas profissionais e formas de intervencéo ligadas as
competéncias desenvolvidas ao longo do curso, futuramente desempenhar fungdes
enguanto psicologa clinica.

Num segundo momento e posteriormente a observacéo efetuada no més de

outubro de 2015 procederam-se, nos dois meses seguintes, a intervencdo com
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supervisdo junto da comunidade e dos utentes de ambas as estruturas residenciais, bem
como das atividades realizadas no CATL.

Todos os utentes e pacientes atendidos tiveram conhecimento prévio de que a
intervencdo estaria a ser realizada por uma estagiaria de psicologia clinica. Durante este
periodo, foram realizados, semanalmente, acompanhamentos psicoldgicos com
supervisdo, tanto nos lares como no gabinete de psicologia, em Santana, com uma
duracdo de 50 minutos, bem como varios tipos de relaxamento, com musica, junto das
criangas que frequentavam o CATL. Para este efeito, dividiram-se dois grupos do
CATL, o primeiro grupo era constituido por criancas do 1° e 2° anos e o segundo era
formado por criangas que frequentavam o 3°, 4° e 5° anos.

O dia da semana estipulado para efetuar o relaxamento ao primeiro grupo foi a
quinta-feira, das 14H15 as 14H45, com uma duracdo de 30 minutos sensivelmente, uma
durabilidade inferior ao segundo grupo tendo em conta as idades das criangas. Ao
segundo grupo era proporcionado um relaxamento com uma duragdo maior, com cerca
de 50 minutos, sendo o dia estipulado a sexta-feira, das 10H00 as 11H00 de forma a
conciliar com outras atividades desenvolvidas no CATL. E necessario destacar que,
devido ao fluxo de pacientes a surgir em Santana, a partir do més de fevereiro, teve que
ser suprimida esta atividade de relaxamento junto das criancas do CATL.

No inicio do presente ano, colocou-se em pratica o terceiro momento do estagio
académico, correspondendo a intervencao individual sem supervisdo, dando
continuidade aos casos clinicos seguidos anteriormente, tanto em contexto institucional
como clinico. Foi ainda elaborado um programa de estimulacéo cognitiva (PEC) para os
utentes residentes no Lar Senhor Jesus das Chagas e no Lar Santiago. Cada atividade
incluida no PEC foi adaptada ao grupo selecionado consoante as necessidades

observadas bem como o funcionamento cognitivo apresentado pelos mesmos. Nao foi

Patricia Andreia Gomes Madeira 77



Intervencdo psicolégica em contexto clinico e comunitario

possivel realizar as atividades constituintes do PEC semanalmente por motivos de
sobreposicao a outras tarefas desenvolvidas por outros servigos da SCMS. Neste sentido
as atividades foram concretizadas com uma periodicidade quinzenal.

No més de abril e recorrendo ao contexto e a técnicas snoezelen, iniciou-se o
acompanhamento psicoldgico a varios pacientes externos 8 SCMS, a utentes
institucionalizados e ainda em centro de dia da mesma institui¢cdo, sempre que se
julgasse importante e benéfica a frequéncia de utentes e pacientes no Espaco Sentido.
Para a realizacdo de acompanhamentos psicoldgicos neste contexto foram consideradas
as problematicas apresentadas, como forma de proporcionar bem-estar, sensacGes de
tranquilidade e seguranca e, igualmente, promover o equilibrio psicolégico e emocional.

As reunides de supervisdo ocorreram ao longo do estagio, ndo existindo um dia
especifico para a realizacdo das mesmas. Esta pratica tornou-se fundamental ndo sé pela
partilha de conhecimentos tedricos e praticos como ainda pela reflexdo em termos
interventivos, fornecendo perspetivas diferentes acerca dos casos clinicos, visando ainda
determinadas estratégias e técnicas que podiam ser empregues aquando as diversas
intervencdes.

Na SCMS, o estagio pdde ser realizado de segunda a sexta-feira, das 10H00 as
15H00, horério definido inicialmente. O horério estipulado foi ultrapassado largamente
pouco depois, ndo s6 pelos novos casos clinicos que surgiam no gabinete de psicologia
em Santana bem como pelas atividades que seriam desenvolvidas.

Outras atividades desenvolvidas

Durante o estagio foi possivel a participacdo em diversos eventos, inauguracoes,
conferéncias, workshops, congressos entre outros mais. No entanto e com o intuito de
facilitar a leitura e de fornecer uma melhor compreenséo acerca do processo de estagio,

as varias atividades desenvolvidas poderdo ser consultadas em anexo (Anexo J).
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Instrumentos

Para uma melhor compreensdo do funcionamento psicolégico e emocional dos
pacientes, recorreu-se a variadas técnicas e instrumentos psicoldgicos, utilizados em
contexto clinico, que se mostraram essenciais no auxilio da recolha de dados sobre cada
um dos pacientes. No intuito de se compreender de forma mais aprofundada o paciente
apelou-se a constante utilizacdo da entrevista e observagdo psicolégica como ainda da
avaliacdo psicoldgica. Mdltiplos instrumentos como o Exame do Estado Mental - Mini
Mental State Examination, a Escala de Depressdo Geriatrica (GDS), Teste do Reldgio,
Escala de Alexitimia de Toronto (TAS-20), Escala de Liebowitz para a Ansiedade
Social (LSAS) e Mini-Mult possibilitaram uma melhor intervencgéo pela informacéo que
era possivel recolher através deste tipo de instrumentos mais especificos.

Observacao e entrevista clinica.

As técnicas de observacao direta sdo, para o psicdlogo clinico, fundamentais
para o registo e para a alteracdo do comportamento a modificar (Britto et al., 2003),
sendo ainda considerada um método de recolha na psicologia clinica (Pedinielli, 1999).
Nesta visdo, a observacao direta tem como base o registo pormenorizado dos detalhes
verbais e ndo-verbais exibidos pelo paciente para classificar relacbes, como por
exemplo a relagdo entre terapeuta e paciente (Britto et al., 2003). A entrevista constitui-
se como uma ferramenta que permite ao psicélogo aceder a contetdos diversos e mais
profundos da vida do sujeito (Aradjo & Shinohara, 2002).

Contexto e técnicas de snoezelen.

As técnicas de snoezelen sdo constituintes de uma terapia ndo diretiva, numa
abordagem descrita como sensivel, que possibilita experiéncias sensoriais unicas de
acordo com o foco que ¢ fornecido ao sujeito (Théroux, 2010). O ambiente de uma sala

snoezelen é seguro e ndo ameacador na medida em que se caracteriza por um ambiente
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gue oferece de maneira geral bem-estar e tranquilidade, permitindo a descoberta como
forma de utilizar a criatividade sem apelar necessariamente a razdo intelectual (Hotz et
al., 2006).

Atraveés da estimulagdo sensorial, neste ambiente proporcionado, é possivel
limitar e reduzir o desconforto fisico e medo do desconhecido, aliviando também a
agressividade e a dor enquanto o individuo explora a prépria sala, tornando-se
igualmente participante nessa descoberta e na interagdo com o outro (Martins, 2011). Os
sujeitos poderdo experienciar o autocontrolo, a exploragdo da prdpria sala, promovendo
a sua autonomia e contribuindo desta forma para o crescimento pessoal. Assim, a partir
de um treino comportamental, emocional, comunicacional e de uma restruturacao
cognitiva é possivel promover respostas adaptativas. O ambiente snoezelen podera ser
visto como um “precioso complemento a terapia tradicional” (Martins, 2011, p. 70).

Testes psicoldgicos.

Para além das técnicas subjacentes a entrevista clinica, a observacdo e ao exame
do estado mental, o psic6logo sente, por vezes, a necessidade de fazer uso de testes
psicoldgicos para obter um maior conhecimento acerca dos individuos com o intuito de
confirmar as suas hipoteses diagndésticas (Araujo & Shinohara, 2002). O recurso que 0
psicdlogo clinico faz ao utilizar estes instrumentos tem que ver concretamente com o
objetivo dos mesmos, isto é, permitem revelar o que as entrevistas por vezes ndo
revelam, por si s0, com tamanha precisdo ao fornecer resultados validos e mais
objetivos (Pedinielli, 1999). Apresentar-se-ao0, de seguida, 0s varios instrumentos

utilizados para este efeito.
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Mini Mental State Examination.

Este instrumento foi desenvolvido e validado por Folstein, Folstein e Mchugh
(1975) e aferido para a populagio portuguesa por Guerreiro, Silva e Botelho (1994). E
um dos testes mais utilizados para avaliar as fung¢des cognitivas e para fazer o rastreio
de quadros. Os cinco dominios que constituem o teste permitem fazer uma breve
avaliacdo das seguintes funcGes cognitivas: orientacdo, retencdo, atencéo e célculo,
evocacéo e linguagem. A pontuacéo total da escala varia entre 0 e 30 pontos, quanto
mais elevada for a pontuacéo, menor a deterioracdo cognitiva do paciente. A
consisténcia revela-se adequada, com um alfa de cronbach de 0,71 (Folstein, Folstein,
& Mchugh, 1975).

Escala de Depresséo Geriatrica (GDS-30).

A Escala de Depressao Geriatrica é uma adaptacdo da Geriatric Depression
Scale, desenvolvida por Yesavage e colegas (1983), aferida para o contexto portugués
por Barreto, Leuschner, Santos e Sobral (2003) tendo como principal objetivo avaliar o
estado depressivo da pessoa idosa. A escala de autopreenchimento é composta por 30
itens e oferece duas alternativas de resposta, entre “sim” ou “ndo”, considerando a
forma como o idoso se tem sentido durante a Ultima semana (Verissimo, 1988). Se
existir alguma dificuldade e o paciente ndo conseguir responder de forma independente
as varias questdes, podera proceder-se a leitura das mesmas (Barreto, Leuschner,
Santos, & Sobral, 2003).

Os resultados podem oscilar entre os zero e 30 pontos através da soma da
pontuacdo fornecida em todos os itens. Quanto mais elevada for a pontuagéo obtida,
maior € o grau de depressdo. A presente escala revela uma excelente consisténcia
interna, com um alfa de cronbach de 0,94 bem como uma excelente confiabilidade de

0,94. Os autores consideram a seguinte classificagdo tendo em conta a pontuacéo obtida
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na escala: entre 0 e 10 pontos classifica-se como auséncia de depresséo; entre 11 e 20
pontos considera-se a presenca de depressao ligeira e, por ultimo, entre 21 e 30 pontos é
considerada a existéncia de depressao grave (Barreto et al., 2003).

Teste do Relogio.

O Teste do Reldgio (TR) € utilizado frequentemente como um instrumento de
avaliacdo neuroldgica, psiquiatrica e psicoldgica. Este teste avalia de forma rapida as
fungdes cognitivas e por esse motivo é um dos mais utilizados no rastreio de deméncias.
Quando ¢ solicitado ao paciente a realizagdo do teste, existe um apelar de diferentes
tipos de memoria (Peres & Pinto, 2008).

Edith Kaplan sugere a representacao de um relégio com as horas “I1horas e
10minutos” marcados, solicitando deste modo que cada ponteiro se posicione numa
metade diferente. A marcacao das horas através da representacdo dos ponteiros parece
ser mais sensivel a disfungdo neurocognitiva (Freedman et al., 1994).

De acordo com a classificacdo de Shulman, a interpretacdo do teste € realizada
consoante o desempenho do sujeito: 0 pontos quando existe uma inabilidade absoluta
para representar um reldgio; 1 ponto se o desenho for representativo de um relégio,
considerando uma grave desorganizagéo visuo-espacial; 2 pontos quando existe uma
desorganizacdo visuo-espacial moderada que leva a uma marcacao da hora incorreta,
confusdo esquerda-direita, nUmeros repetidos ou ausentes, sem ponteiros ou com
ponteiros em excesso; 3 pontos quando existe uma distribuicdo visuo-espacial correta
com marcacdo errada da hora; 4 pontos para pequenos erros espaciais com os digitos e
horas corretos e, por ultimo, 5 pontos quando a representacéo esta sem erros.

Escala de Alexitimia de Toronto (TAS-20).

A escala de Alexitimia de Toronto (TAS-20) e definida como um construto de

personalidade mutifatorial que podera ser aplicada tanto a populagdo médica como
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psiquiatrica. E uma escala autoaplicavel, constituida por vinte itens, com a finalidade de
avaliar o grau de alexitimia dos individuos. Foi desenvolvida originalmente por Bagby,
Parker e Taylor em 1994, sendo mais tarde adaptada para a populacéo portuguesa por
Prazeres, Parker e Taylor (2000). Na presente escala, as respostas sdo dadas atraves de
uma escala ordinal de concordancia, tipo likert, com cinco posic¢des, oscilando entre o
(1) discordo totalmente e o (5) concordo totalmente (Prazeres, Parker, & Taylor, 2000).

Para se obter um valor global, procede-se & soma de todos o0s itens de acordo
com os valores atribuidos aos mesmos, existindo alguns com cotagdo inversa (itens 4, 5,
10, 18, 19). O valor de consisténcia interna, da versdo portuguesa da escala, parece
adequado ja que o alfa tem um valor de 0,79 e uma fiabilidade, entre teste-reteste,
considerada excelente A pontuacao da escala varia entre 0s 0 e 100 pontos, desta forma
0s sujeitos podem ser classificados: com pontuagdo superior ou igual a 61 o sujeito é
considerado alexitimico, entre 51 e 61, é considerado um grau intermedio de alexitimia
e uma pontuag¢do menor ou igual a 51 o individuo é considerado néo alexitimico
(Prazeres et al., 2000).

Escala de Liebowitz para a Ansiedade Social (LSAS).

A Escala de Liebowitz para a Ansiedade Social foi a primeira escala de
avaliacdo clinica desenvolvida para a perturbacéo de ansiedade social por Michel
Liebowitz de forma a avaliar as dificuldades de interacéo social, considerando o medo e
0 evitamento do sujeito perante multiplas situacfes. A LSAS foi primeiramente
concebida como uma escala de heteroavaliacdo, todavia em estudos posteriores
realizados, concluiu-se que este instrumento poderia ser empregue COmMo uma versao
autoaplicada, visto que as qualidades psicométricas se revelavam satisfatorias quando
comparadas com a versdo hetero aplicada, que apresentava uma excelente consisténcia

interna, com um valor de alfa entre os 0,68 a 0,98.
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A escala é composta por 24 itens que sdo respondidos de acordo com duas
categorias “ansiedade/ medo” e “evitamento”, oscilando entre uma classificacdo de 0 a
3 pontos em que zero, corresponde a uma classifica¢do de “nenhuma” e “nunca”,
respetivamente, e trés corresponde a uma classificagdo de “muita” e “quase sempre”.

Para se obter um valor global, procede-se & soma de todos o0s itens de acordo
com os valores atribuidos aos mesmos. Desta forma, é possivel classificar os individuos
consoante o resultado final. Se a pontuacéo obtida estiver entre 55 e 65 pontos
classifica-se como fobia social moderada, entre 66 e 80 pontos é considerada fobia
social média, se estiver entre 81 e 95 considera-se fobia social grave e, por ultimo, se a
pontuacéo total for superior a 95 pontos classifica-se como fobia social muito grave
(Liebowitz, Gorman, Fyer, & Klein, 1985).

Mini-Mult.

O Mini-Mult caracteriza-se por ser um instrumento psicolégico validado e
aferido para a populagéo portuguesa, constituindo uma versao diminuta do Minnesota
Multiphasic Personality Inventory (MMPI). O presente questionério tem como intuito
avaliar tracos de personalidade a fim de explorar os diferentes aspectos da personalidade
normal e patoldgica através de um conjunto de afirmacdes, totalizando 71 itens em que
o individuo os classifica como “verdadeiro” ou “falso”. Este questionario permite
pontuar 11 das 13 escalas essenciais do MMPI, com excegéo da escala
masculinidade/feminilidade e introverséo social.

O presente teste psicologico demonstra uma boa consisténcia interna, tendo
como coeficiente de fidelidade um valor de 0.795. Porém outras escalas apresentam um
alfa de cronbach baixo, séo elas a hipocondria, a depresséo e a histeria (Kincannon,

1968).
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Concluséo

A concretizacdo do estagio académico permitiu a frequente ligacéo entre os
contelidos tedrico-préaticos relacionados com a psicologia clinica. A supervisdo semanal
proporcionada nas aulas, a exposic¢ao dos casos clinicos, como ainda, as experiéncias
relatadas pelos meus colegas demonstraram ser de extrema importancia, pela reflexéo,
pelas sugestdes e discussdo de técnicas, hipoteses de diagndstico e instrumentos a
utilizar.

Todas as atividades realizadas ao longo do estagio revelaram-se enriquecedoras,
em particular, pela ampla prética clinica. Penso que o estabelecimento de relacdo
terapéutica e empatica e a capacidade de fornecer a oportunidade ao paciente de se
expressar de modo livre, sem julgamento, sdo caracteristicas essenciais no processo de
acompanhamento psicoldgico, ao considerar a individualidade do paciente, vendo-o
como um ser biopsicossocial.

As principais limitagdes encontradas durante o estagio estéo relacionadas com a
dificuldade de acesso a determinados instrumentos psicoldgicos para a avaliacéo
psicoldgica dos pacientes e ainda com o facto de ndo existir, nas estruturas residenciais,
um espaco adequado para diversas intervencoes psicoldgicas bem como a realizacdo de
programas de estimulagéo cognitiva.

Como sugestao futura, destaca-se a importancia da aquisi¢cdo e formacéo ao
nivel da avaliagéo psicologica como forma de melhor compreender o individuo,
considerando os resultados nas seguintes intervencées. Por outro lado, seria importante
adequar um pouco melhor o espaco com o intuito de melhorar intervengdes futuras,
considerando sempre 0s horarios inerentes as rotinas dos idosos.

Destaca-se, por fim, a importancia da realizacdo do estégio aliado a pratica

clinica do psic6logo, demonstrando ser significativo e enriquecedor.
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Reflexdo Final

A realizacdo do estagio académico possibilitou a colocacdo préatica dos
conhecimentos tedricos adquiridos ao longo do tempo, permitindo compreender qual a
funcéo do psicdlogo na prética e setting clinico e comunitério. Este percurso permitiu o
desenvolvimento de competéncias pessoais e profissionais, proporcionando diversas
aprendizagens e partilha de experiéncias através do contacto com multiplos servigos da
SCMS. A frequente partilha de conhecimentos e experiéncias ao nivel multidisciplinar
permitiu uma melhor integragdo numa equipa dindmica tendo como base a interajuda.

Com este percurso, compreendi que realmente cada pessoa € um ser Gnico, em
que multiplos aspetos deverdo ser considerados e até adaptados consoante o0 paciente
que se encontra perante o terapeuta. Que o trabalho do psic6logo em setting comunitério
passa pela constante adaptagdo de numerosos aspetos e ainda pela atuagdo nas diversas
fases de prevengéo.

Ao longo destes meses de experiéncia e de aprendizagem, existiram diversas
emoc0Bes que foram constantemente geridas da melhor forma. Momentos positivos, de
satisfacdo e de alegria como ainda de receio, duvida e de inseguranca estiveram
presentes nestes meses de estagio.

Para a concretizacdo desta etapa e para o futuro, penso ser imprescindivel o
estudo e a formacdo continua, visando a constante atualizacdo do saber da pratica
clinica. Cada vez mais nos deparamos com novos conhecimentos, aliados a novas
praticas, técnicas e perspetivas do ser-humano. O trabalho do psic6logo clinico passa
por acompanhar todos estes saberes que véo emergindo ao longo do tempo, analisando-
os e colocando-os em prética se assim considerados benéficos aquando as intervencoes.
Desta forma € possivel, um maior e melhor, aperfeicoamento da intervencao psicologica

e da pratica clinica na sua generalidade.
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Estes pressupostos deverdo ser cumpridos pelo psicologo, visando a atualizacdo
de saberes. Os diagnosticos psicologicos nem sempre sdo lineares. Ao longo do estégio,
surgiram algumas dificuldades a este nivel, na medida em que vérias hipdteses de
diagndstico eram consideradas, tendo em conta multiplos sintomas observados em
pacientes, dificultando o estabelecimento de diagndsticos precisos e claros. Por vezes,
diversos sintomas sdo apenas consequéncias e reflexo de outras perturbagdes que devem
ser consideradas. Destaca-se a importancia da duracdo do acompanhamento psicolégico
na classificacdo diagndstica, bem como na interpretacdo e compreensao de todos 0s
sintomas observados e referenciados, pelo paciente e/ou familiares, bem como os
respetivos contextos em que estes surgem.

Ainda assim e, para que determinados acompanhamentos psicoldgicos ocorram
com sucesso, é necessario, em especial, no caso de criangas e adolescentes, que 0s pais
estejam presentes e facam o possivel para que estes sucedam de acordo com algumas
sugestBes fornecidas pelo psicélogo. Nem sempre é facil a gestdo daquilo que parece ser
0 ndo-comprometimento de algumas figuras parentais no decorrer do processo
terapéutico dos filhos.

Neste sentido é possivel garantir que o estagio proporcionou multiplas
sensacOes, emogdes e sentimentos, contribuindo para a aquisi¢do de novas experiéncias
e conhecimentos, para potenciar algumas das minhas capacidades como ainda oferecer a
possibilidade de me deparar com limitagcOes proprias e, desta forma, tentar supera-las da
melhor forma encontrada.

Existiu, sem davida, ao longo deste percurso, um enriquecer e desenvolver das
minhas competéncias pessoais, profissionais e técnicas, proporcionado em parte por

todos os elementos que, de algum modo, fizeram parte deste crescimento académico.
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ANEXO G

Exemplar de registo utilizado no programa de estimulacgao cognitiva (PEC)
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ANEXO H

Programa de estimulacéo cognitiva (PEC)
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PROGRAMA DE ESTIMULACAO COGNITIVA

“Eu existo, Logo sorriu”
UTENTES

Este programa ira decorrer em 5/10 sessfes quinzenais de 30/45 minutos, de forma a

estimular as capacidades cognitivas, potenciando-as se possivel.

O programa seré aplicado a diversos grupos de 4 ou 5 elementos. Cada grupo sera
trabalhado tendo em conta o programa de estimulacdo cognitiva, abordando as fungdes
psicoldgicas superiores e ainda a vertente psicomotora. Cada atividade constituinte do
programa é adaptada ao grupo selecionado, tendo em conta as caracteristicas comuns, e

igualmente tendo em consideracgéo as capacidades de cada utente.

Neste sentido, foram planeados diferentes tipos de programas com distintas sessoes.
Utentes que demonstrem melhores capacidades e condigdes cognitivas, intelectuais e
motoras irdo beneficiar do Programa de Estimulacido Cognitiva “Eu existo, Logo
Sorriu” —I, € 0S utentes que se apresentem com comprometimento maior ao nivel da
cognicédo, beneficiardo de um Programa de Estimulagdo Cognitiva “Eu existo, Logo

Sorriu” —II.

Assim, cada grupo sera organizado de forma homogénea, com especificidades comuns,
de forma a facilitar a dindmica do mesmo, potenciando algumas fragilidades

apresentadas e manifestadas pelos utentes.

O programa podera sofrer algumas alteragfes, no momento em que se esta a executar o
mesmo, derivado de fragilidades que possam ser observadas pelas psicologas em
contexto do mesmo, tendo como intuito uma adaptagdo pratica aos utentes e das suas

necessidades presentes.
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PROGRAMA DE ESTIMULACAO COGNITIVA

Unidade Residencial Lar Sr. Jesus das Chagas

Utentes com capacidades cognitivas minimamente intactas (raciocinio; memdria -aguisicdo,

retencdo e evocacdo; habilidade construtiva e linguagem)

Sessdo n°l: Eu desenho, Tu adivinhas 18 Janeiro 2016

Objetivo: Treinar a motricidade fina, assim como a capacidade de raciocinio e de
execucdo e representacdo de um objeto, existindo desta forma uma associacdo entre

palavra-objeto-representacgéo.

Material: Rolinhos de papel com a palavra/objeto escrito; um saco para baralhar as
palavras/objetos; Folhas de papel branco A4; Lapis de carvao; Borracha; Ampulheta (2

voltas).

@ Consiste num conjunto de 33 palavras, onde o utente terd que tirar a sorte um
papel que contera a palavra que ira desenhar em seguida para que os restantes

elementos do grupo adivinhem qual o objeto que esta a ser representado.

Sessdo n? 2: Vamos ser populares 1 Fevereiro
2016

Obijetivo: Recorrer a memoria a longo-prazo, a cultura e a experiéncia de vida.
Material: Ditados Populares

m A sessdo decorrerd com os elementos de um grupo, onde cada ditado é lido
pela(s) psicéloga(s). O mesmo ditado é dado aos utentes, para que leiam e seja

discutido. Por exemplo, uma das psicologas 1€ “Amigos, amigos negdcios a
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parte” e passa para o utente a esquerda, prosseguindo essa ordem de leitura até
chegar a outra psicologa. Apds a leitura do ditado popular inicia-se a
discussdo do mesmo, tentando perceber de que forma é que fez e/ou continua
a fazer sentido na sua vida, havendo a possibilidade de recorrer a teoria da

reminiscéncia.

Sessao n° 3: Medo de desafios 15 Fevereiro 2016

Obijetivo: Perceber como os utentes reagem e gerem o desconhecido.

Material: Caixa; Folhas de jornal; Chocolate; Radio, CD, Folha branca “come-me”.

l

Nesta sessdo existird uma caixa contendo um chocolate. Esta caixa vai sendo
passada a cada elemento do grupo ao som de uma masica. No momento em
que a musica parar, o elemento do grupo que estiver com a caixa na mao,
devera abri-la de forma a ver o que esta no seu interior, obedecendo ao que
esta escrito numa folha branca A5 “come-me”. Neste exercicio os utentes sao
confrontados com a novidade e com o fator surpresa, revelando de algum
modo a sua personalidade perante o desconhecido.

E importante notar que a atividade é realizada num ambiente de receio e
pressdo criado pelas psicologas antes de se avancar com a musica. O elemento
do grupo que possuir a caixa deverd “fazer o que 14 estd dentro”, sendo esta
uma das frases mencionadas pelas psicélogas com o intuito de criar algum

receio.

Sessao n° 4: A pessoa que marcou a minha vida... 29 Fevereiro 2016

Obijetivo: Trabalhar o processo de luto.

Material: Folhas A4 com representagdo de uma figura neutra em termos de género;

pinceis; guaches.

W Nesta atividade os utentes tém de pintar “a pessoa que marcou a minha vida”

para que o grupo de psicologia consiga perceber quais as figuras significativas

de cada elemento, trabalhando desta forma a influéncia da mesma.
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Sessdo n° 5: A pessoa que deixou saudade... 7 Marco
2016

Objetivo: Trabalhar o processo de luto.

Material: Folhas A4 com representacdo de uma figura neutra em termos de género; lapis

de cor.

[ Nesta atividade os utentes tém de pintar “a pessoa que me deixou saudade”
para que o grupo de psicologia consiga perceber quais as figuras significativas

de cada elemento, trabalhando desta forma a influéncia e auséncia da mesma.

Sessdo n° 6: A pessoa com quem posso contar... 21 Marco 2016
Obijetivo: Trabalhar o processo de luto.

Material: Folhas A4 com representacdo de uma figura neutra em termos de género; lapis

de cera.

W Nesta atividade os utentes tém de pintar “a pessoa com quem posso contar”
para que o grupo de psicologia consiga perceber quais as figuras significativas
de cada elemento, trabalhando desta forma a influéncia e presenca da mesma

para superar as adversidades da vida.

Sessdo n° 7: Lista de palavras 4 Abril 2016
Obijetivo: Trabalhar a memoria a curto prazo e a motricidade fina (escrita).
Material: Folhas A4; Lista de Palavras; Cronémetro.

[ Nesta atividade os utentes tém de memorizar e posteriormente escrever numa
folha de papel A4 uma lista de 10 palavras. As psicologas mostram aos
elementos do grupo a lista de 10 palavras, lendo-as de forma a facilitar a
memorizagdo. O grupo tera 3 minutos para decorar essa mesma lista. No final,
é verificado o nimero de palavras corretas de cada elemento, abordando as

dificuldades sentidas neste exercicio.
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Sessao n°8: As palavras da minha vida 18 Abril 2016

Objetivo: Trabalhar a memdria; estabelecer relacdo com utentes; estabelecer relacdo

entre utentes; Compreender significados atribuidos.

Material: Lista de Palavras.

ml

Nesta sessao, existird um saco que contém diversas palavras isoladas no seu
interior. Individualmente cada um dos utentes retirara uma palavra do saco,
onde esta devera ser lida em voz alta pelo proprio elemento do grupo ou pelas
psicologas se houver necessidade, e todos devem refletir sobre essa mesma

palavra, procurando significados, discutindo-os com os restantes membros do

grupo.

Sesséo n° 9: Declamar poesia 2 Maio 2016

Objetivo: Trabalhar as capacidades cognitivas, leitura e expresséo verbal.

Material: Diversas folhas A4 com diversos poemas.

Cada um dos utentes terd uma folha A4 com um poema incluido. Cada um ird
ler esse poema em voz alta para os restantes elementos do grupo. Oferecendo
espaco na sessdo, se existir necessidade, dos utentes discutirem sobre 0 poema
lido.

Sessao n° 10: Jogo da memdria 16 Maio 2016

Obijetivo: Trabalhar as capacidades cognitivas: memdria a curo-prazo e raciocinio.

Material: Cartas com elementos ilustrativos, alguns do dia-a-dia.

ml

Nesta atividade, as cartas serdo dispostas no centro da mesa, onde um
elemento a vez procura um par, tenha encontrado ou ndo, e assim
sucessivamente até ao fim do jogo. No final, totaliza-se quantos pares tem
cada elemento, sendo o vencedor aquele que apresente 0 maior nimero de

pares.
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PROGRAMA DE ESTIMULACAO COGNITIVA

Unidade Residencial Lar Santiago

“Eu existo, Logo sorriu”- |l

Utentes com capacidades cognitivas comprometidas (raciocinio; meméria -aquisicdo, retencio

e evocacao; habilidade construtiva e linguagem)

Sessdo n° 1: Monumento Torre 24 Junho 2016

Objetivo: Treinar a motricidade fina assim como a capacidade de raciocinio e de
execucao.

Material: Figuras geométricas de madeira (Tower)

® A dindmica consiste na construcdo de uma torre, através das pecas de madeira.
Ap0s a sua construcdo, cada elemento retira uma peca do interior da torre, com
0 intuito de ndo a derrubar.

*Esta atividade pode ser concretizada pela formacéao de dois grupos.

Sessdo n°2: Jogo da memdria 8 Julho 2016

Objetivo: Trabalhar as capacidades cognitivas: memdria a curo-prazo e
raciocinio.

Material: Cartas com elementos ilustrativos, alguns do dia-a-dia.

® Nesta atividade, as cartas serdo dispostas no centro da mesa, onde um elemento

a vez procura um par, tenha encontrado ou ndo, e assim sucessivamente até ao
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fim do jogo. No final, totaliza-se quantos pares tem cada elemento, sendo o

vencedor aquele que apresente 0 maior nimero de pares.

Sessao n° 3: A pessoa que marcou a minha vida... 15 Julho 2016
Obijetivo: Trabalhar o processo de luto.

Material: Folhas A4 com representacdo de uma figura neutra em termos de género;

pinceis; guaches.

| Nesta atividade os utentes t€ém de pintar “a pessoa que marcou a minha vida”
para que o grupo de psicologia consiga perceber quais as figuras significativas
de cada elemento, trabalhando desta forma a influéncia da mesma.

Sessao n° 4: A pessoa que deixou saudade... 22 Julho 2016
Objetivo: Trabalhar o processo de luto.

Material: Folhas A4 com representacdo de uma figura neutra em termos de género; lapis

de cor.

m Nesta atividade os utentes t€ém de pintar “a pessoa que me deixou saudade” para
que o grupo de psicologia consiga perceber quais as figuras significativas de

cada elemento, trabalhando desta forma a influéncia e auséncia da mesma.

Sessdo n° 5: A pessoa com quem posso contar... 29 Julho 2016
Obijetivo: Trabalhar o processo de luto.

Material: Folhas A4 com representacdo de uma figura neutra em termos de género; lapis

de cera.

m Nesta atividade os utentes tém de pintar “a pessoa com quem posso contar” para
que o grupo de psicologia consiga perceber quais as figuras significativas de
cada elemento, trabalhando desta forma a influéncia e presenca da mesma para

superar as adversidades da vida.
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ANEXO |

Ficha técnica de registo das intervencdes em contexto snoezelen

Patricia Andreia Gomes Madeira 174



Intervencdo psicoldgica em contexto clinico e comunitario

FICHA DE REGISTO DE SESSAO

SNOEZELEN
Paciente:
Técnico: Acompanhante:
Data: _ /__/ Hora: __H -__H Sessdo n2:
- |
Técnico/ Objetivo Estimulos / Equipamentos Atividades / Observagoes i
|
|
1
— —
|
1
|
|
L ]
Observacgoes:

Técnico(a)
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ANEXO J

Outras atividades desenvolvidas
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- Participacdo na inauguracao/ open day do gabinete de psicologia em Santana;

- Participacdo num workshop intitulado “Aprender a ser saudavel no Outono/Inverno —
nutri¢do, exercicio fisico e satide mental” em Sesimbra;

- Participagdo num workshop intitulado “Conhecer as terapias alternativas e bem-estar”
em Sesimbra;

- Participagdo no III congresso nacional de psicogerontologia intitulado “Temas
candentes” na Universidade Lusiada de Lisboa.

- Participacdo no VII congresso internacional da crianca e do adolescente, intitulado
“Risco psicossocial: investigacao e boas praticas” na Universidade Lusiada de Lisboa.

- Elaboracdo de um poster, apresentado no VII congresso internacional da crianca e do
adolescente, intitulado “Terapia multissensorial — Espago Sentido”, na Universidade
Lusiada de Lisboa;

- Participacdo na inauguracao da sala de snoezelen em Santana;

- Participacdo no estabelecimento do protocolo entre servicos da SCMS e da Liga dos
Amigos da Lagoa de Albufeira (LIALA);

- Realizacdo de panfletos para promocéo dos varios servi¢cos da SCMS;

- Participacdo na organizacgéo de eventos e inauguracdes da SCMS;

- Participacdo na inauguracao do gabinete de psicologia na LIALA,;
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ANEXO K

Certificados
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Universidade Lusiada de Lisboa

CERTIFICADO DE PRESENCA

Para os devidos efeitos se declara que o(a) Senhor(a)

PATRICIA ANDREIA GOMES MADEIRA

esteve presente no 3.° Congresso Nacional de Psicogerontologia:
Temas candentes que se realizou no dia 24 de Fevereiro de 2016,
entre as 9HOO e as 18HO00, na Universidade Lusiada de Lisboa.

O Director da Faculdade de Ciéncias A Directora do Instituto Superior de A Directora do Instituto de Psicologia
Humanas e Sociais Servigo Social de Lisboa e Ciéncias da Educagio

P T I\“._u#w@.[&.ﬁ: Tamocppk.

(Prof. Doutor Carlos Motta) (Prof* Doutora Marina Antunes) {Prof* Doutora Tinia Gaspar)

Universidade Lusiada de Lisboa

CERTIFICADO

Certificamos que CATIA NOGUEIRA, PATRICIA MADEIRA,
TERESA ALVARES, TULIA CABRITA e TANIA GASPAR

apresentaram uma comunica¢io Poster com o titulo “Terapia

Multissensorial Espago Sentido” no VII Congresso Internacional de
Psicologia da Crianca e do Adolescente intitulado “Risco psicossocial:
investigaciio e boas praticas” que se realizou nos dias 13 e 14 de Abril
de 2016, na Universidade Lusiada de Lisboa.

O Director da Faculdade de Ciéncias A Directora do Instituto de Psicologia
Humanas e Sociais e Ciéncias da Educagio

A Tanogpp.

(Prof. Doutor Carlos César Lima da Silva Motta) (Prof* Doutora Ténia Gaspar Sintra dos Santos)
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Universidade Lusiada de Lisboa
CERTIFICADO

Para os devidos efeitos se declara que o(a) Senhor(a)

Patricia Andreia Gomes Madeira

participou no VII Congresso Internacional de Psicologia da Criancga
e do Adolescente intitulado “Risco psicossocial: investigag¢do e boas praticas”
que se realizou em Abril de 2016, na Universidade Lusfada de Lisboa.

O Director da Faculdade de Ciéncias A Directora do Instituto de Psicologia
Humanas e Sociais ¢ Ciéncias da Educagio
i | o S TTonocppt.
(Prof. Doutor Carlos César Lima da Silva Motta) (Prof:* Doutora Ténia Gaspar Sintra dos Santos)
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ANEXO L

Poster “Terapia Multissensorial — Espago Sentido”
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S
Oy on®

'Universidade Lusiada de Lisboa
2Santa Casa da Misericordia de Sesimbra

A quem de destina?

A qualquer faixa etaria, tenha
patologia ou ndo.

A partir de um freino
comportamental, emocional,
comunicacional e de uma
restruturagdo cognitiva,
- adequada a pessoa, &
e
- respostas adaptativas.

Apresentam-se alguns dos 1

Camadeéguaaqueeida-" E
com som incorporado |

*As imagens utilizadas neste poster foram refiradas da Sala S len situada em S “Espago Sentido” da SCMS , 2016
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