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Pratica psicolégica com pessoas idosas: uma leitura substanciada das orientagGes da APA

Resumo

O comportamento humano visto como um dos alvosodsideracdo mais importantes na
saude humana é, em Portugal, uma conquista refaiv@ recente no estabelecimento
concomitante de praticas de cuidados primariogyngiigios e terciarios. Esta énfase no
comportamento como um determinante importante ddesdtumana é, provavelmente,
ainda mais importante quando consideramos a saldes$oas idosas. Em 2004, no que a
populacéo idosa diz respeito, a APA publicou umwao de orientagdes que constituem a
sua politica oficial sobre o fornecimento de savwipsicolégicos a pessoas idosas. Serédo
apresentadas essas orientacdes, comentadas naibmiansia e adicionadas algumas
evidéncias tedricas e empiricas que as podem saisteontribuindo, desta forma, para
reforcar uma referéncia relativa aos mais elevadmsdes de conhecimento e de prética
profissional para a populacéo idosa.

Palavras Chave: adultos idosos, orientacdes da piica psicoldgica, psicoterapia.
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Abstract
Human Behavior seen as one of the most importaigets of attention when one is
considering human health is in Portugal a relagivetent conquest on the establishment of
health care at several levels. This emphasis oavi@has an important determinant of
human health is probably even more important whea is considering older adults. In
2004, The American Psychological Association (ARAplished a set of guidelines for
psychologists who want to work with older adulthie$e guidelines will be presented and
commented with some of the scientific evidence thapport them, bringing thus a
reference for the most highest patterns of psydicdd practice with older adults in

Portugal
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Introducéo

Sera possivelmente do conhecimento comum que affpuractual optimismo na
intervencdo psicolégica com pessoas idosas nemrseaxistiu. Um dos principais e
influentes nomes da ciéncia psicologica durantetaauanos, e que revolucionou no seu
tempo, entre outras coisas, o0 entendimento de slgimtomas fisicos, o0 médico Sigmund
Freud (1905), mostrou expressamente a sua desaraggassibilidades de tratamento e de
mudanca através da psicoterapia dirigida a pesghdtas e idosas, a partir sensivelmente
dos 50 anos de idade. Nao nos podera admirar mssi@ sua descrenca, pois boa parte do
seu modelo interpretativo da vida psiquica repoasav ideia de que a forma como era
vivida a infancia era o determinante principal desehvolvimento ao longo da vida.
Embora ele analisasse adultos com distarbios, paeauencontrar na analise das
ocorréncias passadas, especialmente na infancihaee interpretativa dos sintomas
actuais. Felizmente, muitos psicoterapeutas dea®wscolas de pensamento e mesmo
dentro da escola psicanalitica ndo acompanharand Freste ponto, descobrindo na idade
adulta e em idade avancada momentos de desenvoteinge de aprendizagem e de
importante potencial de mudanca.

Apesar ja das vastas evidéncias e de formulacOeisds sustentadas que ndo dao
privilégio a um momento do ciclo de vida na det&agio daquilo em que a pessoa se
torna, os curricula das graduacdes em psicologaferma geral em ciéncias de saude, na
sua esmagadora maioria, ainda ndo possuem unidad@silares de envelhecimento. E a

demonstragéo de que a idade avancada € ainda mramalguém teré dito.
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A medicina, através da sua especializacdo em psi@yipor exemplo, s6 ha bem
pouco tempo possui servicos especializados pargoagesidosas — 0S servicos de
gerontopsiquiatria e de psicogeriatria - existemt®salgumas instituicdes ou unidades de
servicos; Entre nos, estes sdo exemplos excepsioleainovacdo e persisténcia, pois a
inexisténcia da especialidade de geriatria podeutliir a avaliacdo e reencaminhamento
de pessoas, em necessidade, para esses servieomlesgros — pois ainda é mais facil
acreditar que a populacdo idosa padece mais déeprab fisicos do que de problemas
emocionais, psicolégicos ou mesmo espirituais.

Na investigacdo cientifica, ensaios clinicos erumséentos de investigacdo e
avaliagdo usam na sua maioria participantes jovergie resulta em baixos niveis de
provas clinicas para a populagéo idosa e na baessibilidade de instrumentos adaptados
para a populagao idosa.

Apesar de este ser ainda o cenario, o crescimammgtrafico e a pressao que a
populacdo idosa esta a fazer e fara cada vez robis ®s servicos de saude levam a
necessidade de antecipar, prever e acolher formas imdervencdo variadas,
multidisciplinares, que consigam dar conta da cewighde dos problemas de salude da
populacdo idosa, populacdo esta que € muito héteeage cuja heterogeneidade pode até
contar mais do que a proépria idade para explicaua saiude. Se o nosso alvo é a
manutencdo e a melhoria da salude da populacaq wmszriamos poder estabelecer e usar
0S meios que ja se mostraram eficazes e os poofasi que jA se mostraram competentes
para o fazer. O meio deveria ser a consideracdosnerportante face ao valor maior que €
0 da saude e o do desenvolvimento humano.

E pois, neste contexto, que julgamos necessarim este artigo de reviséo,

apresentar orientagfes, especialmente dirigidascalpgos, mas ndo necessariamente soO a
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eles, longamente estudadas, amadurecidas e amdseEbmo a politica oficial da maior
associacao cientifica e profissional de psicolalgia nossos dias sobre o fornecimento de
servicos psicolégicos a pessoas idosas: a AssociAgdericana de Psicologia, que
denominaremos por APA, por ser a sua sigla maibemda. Estas orientacbes tém quase
10 anos de existéncia e mostram de alguma fornstaolee da arte de ha 10 anos atras. A
APA estabeleceu que a sua validade terminariaatifi@inte em Agosto de 2010, estando
por isso, em marcha novas orientacfes que iradisubestas mas, estou bem certo,
mantendo muitas destas orientacdes.

De seguida apresentaremos a transcricdo textuabrirsacdes da APA para a
pratica psicologica com adultos idosos. Essastagées estdo divididas em 6 dominios: a)
Atitudes, b) Conhecimento geral sobre o desenva@rim do adulto, envelhecimento e
pessoas idosas, c) Assuntos clinicos, d) Avaliagdontervencdo, consultadoria e
fornecimento de outros servigos e, finalmente, &dymacédo ou Educacdo do préprio
profissional. Faremos uma apreciacdo de cada ursesledominios e, sempre que
necessario, comentaremos também cada uma dasaogdiest especificas para cada
dominio. Adicionaremos alguma evidéncia que osestBte procuraremos antecipar
algumas das eventuais mudancas que estas orientapgierdao sofrer na préxima
reformulacdo. Faremos uma conclusdo sobre o valadémico e profissional destas
orientagcdes e da importancia de cada profissianakatir um cientista activo que segue e

pode, também, ajudar a continua melhoria destestagoes.
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Associagdo Americana de Psicologia

Linhas orientadoras para a pratica psicolégica aduitos idosd$
Atitudes
Orrentagio I: Os psicSlogos sdo encorajados a trabalhar com adultos idosos dentro da esfera da sua competéncia e a
procurar consultadoria ou a fazer referenciagio adequada quando apropriado
Orientagio 2: Os psicélogos sio encorajados a reconhecer como as suas atitudes e crengas acerca do envelhecimento e
acerca das pessoas idosas podem ser relevantes na avaliagio e tratamento que fazem aos adultos idosos e a
procurar consulta ou formagio adicional acerca destes assuntos quando indicado.

Conhecimento geral acerca do desenvolvimento do adulto, envelhecimento e adultos idosos

Orientagio 3: Os psicSlogos esforgam-se para obterem conhecimento sobre teoria e investigagio em envelhecimento.

Orientacio 4 Os psicélogos esforgam-se por estarem conscientes das dindmicas psicolégicas/sociais do envelhecimento

Orientagio 5. Os psicdlogos esforcam-se por compreender a diversidade no processo de envelhecimento,
particularmente como os factores socioculturais, o género, a etnia, o estatuto socioecondmico, a orientagio sexual,
o estatuto de incapacidade, a residéncia urbana/rural podem influenciar a experiéncia e a expressio de satide e os
problemas psicolégicos da populagdo idosa

Orientagio 6. Os psicdlogos procuram estar familiarizados com informagio actual sobre aspectos biolégicos e de satde
relacionados com o envelhecimento

Assuntos clinicos
Orientagio 7: Os psiclogos devem esforgar-se por estarem familiarizados acerca de mudangas cognitivas nos adultos
idosos
Orrentagio 8: Os psicdlogos esforgam-se por compreender os problemas de vida di4ria entre os adultos idosos
Ortentagio 9 Os psicdlogos esforcam-se por ser conhecedores da psicopatologia entre a populagio idosa e
conhecedores da prevaléncia e da natureza dessa psicopatologia quando fornecem servigos a pessoas idosas.

Avaliagio

Ortentagio 10. Os psicélogos esforcam-se por estar familiarizados com a teoria, investigagio e pratica de vérios
métodos de avaliagio de adultos idosos e conhecedores de instrumentos de avaliagio que sejam psicometricamente
adaptados para uso com eles.

Orientagio 11I: Os psicSlogos esforcam-se por compreender os problemas associados com o uso de instrumentos de
avaliagio criados para individuos jovens quando avaliam pessoas idosas e em desenvolver competéncias para
orientar avaliagdes que se adeqdiem aos contextos e caracteristicas especificas dos adultos idosos.

Orientacio 12: Os psicdlogos esforcam-se por desenvolver competéncias em reconhecer mudangas cognitivas em
pessoas idosas e em conduzir e interpretar despistes cognitivos e avalia¢des funcionais de capacidade.

Intervengio, consultoria e fornecimento de outros setvigos

Orientagcio 13: Os profissionais devem esforcar-se por conhecer a teoria, investigagio e pritica de virios modelos de
intervengio com pessoas idosas, bem como a sua eficcia especifica neste grupo de idade

Ortentagcio I4: Os profissionais devem familiarizar-se e desenvolver competéncias na aplicagio de intervengdes
psicoterapéuticas especificas e modificagdes ambientais em pessoas idosas e nas suas familias e adaptar outras
intervengdes para este grupo de idade.

Orirentacio 15 Os psicSlogos procuram compreender os assuntos respeitantes ao fornecimento de servigos nos
contextos especificos em que os adultos idosos tipicamente se encontram ou localizam

Ortentagio 16: Os psicdlogos esforcam-se por reconhecer assuntos relacionados com o fornecimento de servigos de
prevengio e de promogio da satide com adultos idosos.

Orientacio 17 Os psicdlogos esforcam-se por compreender assuntos pertencentes ao fornecimento de servigos de
consulta na ajuda a pessoas idosas.

Orrentagcio 18 Ao trabalhar com pessoas idosas, os psicélogos sio encorajados a compreender a importincia da
interface com outras disciplinas e a fazer referenciagdes a outras disciplinas ou a trabalhar com elas em equipas
colaborativas e através de vérios sitios.

! A APA n3o tem qualquer responsabilidade pela precisdo desta tradugdo.
*Estaéa tradugdo integral da pagina 237 da referéncia APA (2004). N3o foi necesséria a permissado formal
da APA, uma vez que a transcrigdo tem menos de 800 palavras.
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Orrentacio 19 Os psicSlogos esforcam-se por compreender os assuntos éticos e legais especiais implicados no
fornecimento de servigos a pessoas idosas.

Educagio
Orientagio 20: Os psicélogos sdo encorajados a aumentar o seu conhecimento, compreensdo e competéncias com
respeito ao trabalho com adultos idosos através de formagio continua, treino, supervisio e consulta

1. As atitudes dos psicélogos e a validacao clinicazetural das experiéncias e

problemas das pessoas idosas

Orientacdo 10s psicologos sdo encorajados a trabalhar com adultdosos dentro da
esfera da sua competéncia e a procurar consultadou a fazer referenciacdo adequada
guando apropriado

A primeira orientacdo da APA reconhece dois asgecémtrais: Ao encorajar 0s
psicologos a trabalhar com pessoas idosas, a ARA iomplicitamente, uma forma de
validacao clinica e cultural das experiéncias eptoblemas das pessoas de mais idade, o
que € algo que, embora sendo subtil, é de extrerpariancia. E um sinal cultural muito
importante que abre um amplo caminho a construgdocanhecimento sobre o
envelhecimento e sobre as pessoas idosas, a sageliha que ja existe para pessoas em
outros momentos do ciclo de vida. Paralelamenta,@g&ntacédo afirma a singularidade e a
competéncia propria do psicologo bem como de cainpits e de profissionais afins, os
guais devem ser do conhecimento do psicologo esaselrem referenciados os casos que
ndo sejam da esfera da sua competéncia. Porassein, esta primeira orientagdo supde a
crenca na eficacia da intervencédo psicologica jaatgopulacdo idosa, ao mesmo tempo
gue supde também a importancia de atitudes col@msacom outros profissionais para

melhor servir a populacéo idosa.
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2. E quando o inimigo somos nos?
Orientacdo 20s psicélogos sdo encorajados a reconhecer consoas atitudes e crencas
acerca do envelhecimento e acerca das pessoassigasiEm ser relevantes na avaliacéo e
tratamento que fazem aos adultos idosos e a proaarssulta ou formacao adicional

acerca destes assuntos quando indicado.

N&o sera, pois, a idade, reconhecidamente, o aspeatral da possibilidade de
atendimento eficaz na melhoria da saude das pesksas. E, por isso mesmo, a segunda
orientagcdo surge-nos na sequéncia logica da panengue pode impedir o atendimento ou
a eficacia do atendimento a populacéo idosa padeseprimeiro lugar, as crencas que 0
proprio psicélogo ou o profissional de saude deskeu sobre o significado do
envelhecimento e sobre as pessoas idosas. A disagao de pessoas com base na idade é
um fendbmeno reconhecido ha ja cerca de 30 anog(B1O80; Wilkinson, J. & Ferraro,
K.,2002; Palmore, 1999; Ferreira-Alves & Novo, 20Bérreira-Alves e col. 2006; Levy,
2001; Losada,2004; Maitland e col.,2000; MiniclogBrowne, & Kendig, 2000;

Montepare & Zebrowitz, 2002), que existe em vacastextos — curiosamente 0s proprios
servicos de salde parecem ser 0s menos imunes dsstminacao, a acreditar no auto-
relato da populagao idosa (Ferreira-Alves & Nov@)&) assim como 0s contextos de
investigacao (Schaie, 1993). A discriminacdo, peape através do preconceito parece ter
impactos ndo despreziveis na saude e no funciortarsecial (Losada, 2004) como se
fosse uma espécie de profecia auto-realizada, deadacto de a propria pessoa idosa
incorporar os estere6tipos negativos que a suaraulticula sobre as pessoas idosas e

sobre o envelhecimento.

10



Pratica psicolégica com pessoas idosas: uma leitura substanciada das orientagGes da APA

Devido a extensado dos contextos em que a discrg@ingem sido reconhecida,
sera, pois, importante que cada profissional ddespteste a necessaria atencao a si
préprio, num processo de auto-monitorizacao das guigprias crengas, preconceitos ou
comportamentos discriminatorios face a populacésad face ao proprio envelhecimento,

durante todo o proceso de atendimento, avaliag@omrselhamento a pessoa idosa.

3. O conhecimento do envelhecimento e do desenvotento: as dindmicas do
crescimento e do declinio

Orientacdo 3 Os psicologos esforcam-se para obterem conhetwnsbre teoria e
investigacdo em envelhecimento.

Orientacdo 4 Os psicologos esforcam-se por estarem conscietiss dindmicas
psicoldgicas/sociais do envelhecimento

Orientacdo 5 Os psicologos esforcam-se por compreender agiilsgte no processo de
envelhecimento, particularmente como os factoremeolturais, o género, a etnia, 0
estatuto socioecondémico, a orientacdo sexual abuestde incapacidade, a residéncia
urbana/rural podem influenciar a experiéncia e @essdo de saude e os problemas
psicolégicos da populacéo idosa

Orientacao 6 Os psicologos procuram estar familiarizados coformagéo actual sobre
aspectos bioldgicos e de saude relacionados comedhecimento

As orientacoes 3, 4, 5 e 6 sdo igualmente cent@aiem atende pessoas idosas nao
pode apenas compreender os pontos de chegada dpemmrso que foi historico,
biolégico, social, psicoldgico e cultural. Deve goeender a variedade desses processos,
de percursos, de aprendizagens e de tarefas qaen fdesafiando e construindo a
identidade e os recursos de cada individuo, de gagd@o social. Quando atende uma
pessoa idosa, o psicélogo deve esforcar-se pomasse compreender o acumular de
varios impactos e encontrar, se possivel, algumdpapara esses impactos. Como dizia

Knight (1992), trabalhar com a populacéo idosa ¢temo uma das primeiras exigéncias o
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conhecimento de como era crescer no tempo em queredceu. Esta afirmacdo de Bob
Knight bem que poderia constituir, ela propria, wnantacdo explicita e que poderia ser
assim formulada: os psicologos esforcam-se porratiehecimento sobre o impacto
desenvolvimental de se ter nascido numa determigadgao..

Estes quatro orientagcdes embora ndo levantem gapiente a questéo das relagbes
entre desenvolvimento e envelhecimento, o deseimehto e o envelhecimento |a estéo,
em palavras, abrindo-nos caminho para um entendimdialéctico, ndo linear, das
dindmicas nao sO biologicas mas, também, sociaigpskioldégicas do proprio
envelhecimento. De um lado temos a no¢cédo de dels#mento como um conjunto de
processos de diferenciacdo, de desdobramento, eecirmento, de expansdo, de
desequilibrio e de reequilibrio; por outro ladcgrvelhecimento como um processo mais
associado a um inexoravel e inevitavel decliniodéfice e a perda. Esta compreensao
diversa das mudancgas com a idade clama para ursalemcéo do envelhecimento como
um fendmeno ndo sO natural mas igualmente com baues determinantes histéricas,
culturais, sociais e psicoldgicas que importa coahe2, por isso, que importa conhecer a
diversidade das trajectérias do envelhecimentdsen€iadas pela cultura, pela etnia, pelo
estatuto socioeconémico, pela orientacdo sexudh papacidade, pelo contexto de
residéncia ser mais urbano ou rural; e depois dissopreender que essas trajectorias de
envelhecimento e de desenvolvimento sdo, igualmémjectorias de saude/doenca e que
desembocam na experiéncia de problemas psicologieosculares em idade mais
avancada. No fundo, estas 4 orientacbes sdo unraggnoento Sério para que a pratica
psicolégica do profissional de saude seja fundaagianém teoria e em investigacéo ou, por
outras palavras, seja uma teoria em ac¢ado e sampriavestigacdo. Nao deveria ser de

outra maneira, pois as diferentes direc¢coes empiuiejezes, pode parecer ir 0 processo de
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envelhecimento, sé podem ser entendidas com maioplexidade de abordagem e isso
exige realmente teoria. Nao é s6 por heranca allburmero acaso que as praticas assentes
nas ideias de défice e de perda ainda predominedofinam, possivelmente, porque se
baseiam no que estad mais visivel e acessivel giatacdo. A historia da propria APA
incorpora algumas licdes a este respeito: logo ajgims meses da sua existéncia assistiu-
se a criacdo de uma divisdo denominada “Maturigadelhice” (“Maturity and old age”),
para muito mais tarde se transformar em “Desenv@nio do Adulto e envelhecimento”
(“Adult development and Aging”). A ideia de “matdade” foi substituida pelo conceito de
“desenvolvimento” do adulto e a expressao “old dgesubstituida por “envelhecimento”
(Divisdo 20 da APA). E significativa a mudanca.&além desta divisdo, existe uma outra
denominada “Clinical Geropsychology” (divisdo 12 ARA) que trata da compreensao
clinica da mudanca em pessoas adultas e idosasmBed talvez, concluir apds esta
discussao, que estas 4 orientacdes supdem qua aduatta, a terceira e a quarta idade, nao
podem ser consideradas meros pontos de chegadaadesos determinados na infancia ou
na adolescéncia mas, igualmente, momentos desé&meoitais particulares, de
importancia e forca idéntica a momentos anterineedeterminagéo da experiéncia do ciclo
de vida. A saude e o desenvolvimento sdo dimergéetficas e da existéncia que poucas
vezes aparecem juntas para compreender e intabie sos individuos. Estas quatro
orientagBes parecem querer junta-los para quewadaentenda o impacto que pode ter na
outra. E talvez numa proxima reformulacéo destentacdes, esta ideia ganhe mais forca
e apareca mais explicitada. De qualquer forma,usas relagdes entre envelhecimento e
doenca/saude diz respeito, estas parecem constituidos puzzles mais complexos de
entender, (Fozard, 1990), embora haja consensooming vasto da gerontologia que

deveremos sempre distinguir entre envelhecimedtzeaca.
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4. Assuntos clinicos: e o que corre menos bem?

Orientacdo 7: Os psicologos devem esforcar-se por estar faimdidos acerca de
mudancgas cognitivas nos adultos idosos

Orientacdo 8:0s psicologos esforgcam-se por compreender osgmalsl de vida diaria
entre os adultos idosos

Orientacdo 9 Os psicologos esforcam-se por ser conhecedorpsidapatologia entre a
populacédo idosa e conhecedores da prevaléncianatdeeza dessa psicopatologia
guando fornecem servigos a pessoas idosas.

Apoés as recomendacgfes prévias que se debrucaraenasobportancia das atitudes
pessoais do psicologo ou psicoterapeuta e do cionéeio do envelhecimento normal e da
sua enorme diversidade e influéncia biopsicossosiatigem agora as dimensdes do
funcionamento dos individuos que podem ter sigmificclinico para avaliacdo e posterior
intervencéo; estas orientacOes resultam da needssde conhecer mudancas cognitivas
tanto aquelas que sdo normativas como aquelas eguitam de patologia. Alidas, no
dominio da investigacdo psicolégica poucos serdalasinios que ndo exijam uma
avaliacdo prévia do estado mental. O impacto de amgabk cognitivas sobre o
funcionamento fisico e sobre a adaptacdo socianérat e, por isso, este € uma das
primeiras observacfes a ser feitas. Concorre pssa fambém o conhecimento da
prevaléncia das deméncias que atinge entre 40 al@8%essoas com mais de 90 anos.

Importa também conhecer os problemas mais comurigldaliaria das pessoas de
mais idade. Como ja referimos anteriormente, existeriés quando se pensa em saude ou
em desenvolvimento a favor de pessoas mais jogenromo sustenta Lazarus (2006), os
problemas emocionais das pessoas idosas tendem sulserdinados ao aumento da

incidéncia de problemas médicos. E por isso a pegkwsa vai ao médico para fazer

diagnostico e tratamento. E mais “a actual geraigipessoas idosas admite com menos
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probabilidade ter sintomas psiquiatricos, ela alowior énfase do que a geracdo mais
jovem colocaria sobre o seu declinio fisico. Ma&® iBdo significa que as pessoas idosas
tenham menos problemas emocionais para 0s quais avaldacdo psicologica seja
adequada” (Lazarus, 2006, p.181-182). Outro pomgortante € compreender como as
pessoas idosas se adaptam as perdas ou respouésafias; este conhecimento ou factor
€ de importancia central na terapia e é mais selngivariacdo individual do que a idade
(cf. Lazarus, 2006). Finalmente, a ultima orientadés assuntos clinicos é o esforgo por
conhecer os quadros psicopatolégicos mais comungessoa idosa, bem como a sua
natureza. Isto é de importancia central para n@edinmos a nos préoprios de considerar
envelhecimento aquilo que é doencga e que, por éspassivel de ser tratado. Mas note-se
gue este ponto dos assuntos clinicos parece terdatibberadamente “arrumado” para
diferenciarmos entre mudancgas cognitivas, probletaagida diaria e psicopatologia; Eles

podem dar os mesmos sintomas, sendo necessanmigetea sua origem.

A avaliagdo psicologica: da teoria, ao uso de instmentos adaptados, aos
despistes e avaliagc&o funcional

Orientacdo 10 Os psicologos esforcam-se por estar familiarigadom a teoria,
investigacao e pratica de varios métodos de a@lide adultos idosos e conhecedores de
instrumentos de avaliagcdo que sejam psicometriceemadaptados para uso com esta
populacéo.

Orientacdo 11 Os psicologos esforcam-se por compreender odgmnals associados com
0 uso de instrumentos de avaliagcdo criados paragidiugs jovens quando avaliam pessoas
idosas e em desenvolver competéncias para oriaviiacdes que se adequem aos
contextos e caracteristicas especificas dos addtises.

Orientacdo 12:0s psicologos esforcam-se por desenvolver comgiegem reconhecer
mudancas cognitivas em pessoas idosas e em comrdinterpretar despistes cognitivos e
avaliagOes funcionais de capacidade.
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Uma avaliacdo cuidada é o ponto-chave para sepamsealhor intervencao
possivel que sera, porventura, aquela que melh@dsgqua com a natureza do
problema apresentado e com as caracteristicasussescda pessoa. Embora nao
seja objecto do presente artigo uma focalizagdo momentos, processos e
instrumentos de avaliacdo, estes sdo centrais gadentificacdo daquilo que
precisa ser prevenido, mantido, estimulado ou dpoidesta avaliagcdo, tal como da
psicoterapia, faz parte o conhecimento dos recyss@®logicos, interpessoais e
sociais dos individuos.

Avaliar € conhecer e compreender; é recolher ogaddres visiveis e
tacitos que séo os ingredientes centrais na fogéalde uma teoria explicativa do
problema apresentado.

E por isso realmente necessario conhecer a teoiagestigacio e a pratica
de véarios métodos de avaliacdo; isto deveria deriente para se ter sempre em
conta a necessidade de termos instrumentos adappade a populacdo idosa que
temos. Por exemplo, é questionavel o uso do MMSEvadiacdo cognitiva de
algumas pessoas idosas analfabetas, embora estejat@ nas suas normas a
cotacdo em caso de pessoas analfabetas. As disobes este foram uma das
razbes que levaram autores espanhois a constroirgmmado teste do dinheiro,
agora chamado euro-teste, por ser menos sensiwelhandicaps -culturais
provenientes da auséncia de escolaridade e doeusioals escritos para conhecer e
comunicar. (Carnero Pardo & Montoro Rios, 2004).

Uma boa avaliacdo e anamnese €, pois, importaiitea@ste proposito as

palavras do escritor Miguel Torga (1999), medicudissdo, sobre a forma como

via 0 momento da avaliacao.
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. “S. Martinho de Anta, 26 de Dezembro de 1960. Consultas e mais consultas a esta pobre
gente, que parece guardar as mazelas durante o ano para quando eu venho. Ausculto, apalpo, dou
os remédios e prometo a cura. Mas acabo por me sentir o verdadeiro beneficiario do bodo clinico.
Reencontro nele o gosto do oficio, que a cidade tem progressivamente amortecido. H4 um lance no
exercicio da profissdo que sempre me apaixonou: a anamnese. O relato dos padecimentos feito
pelo doente a cordialidade inquisidora do médico. E ele o grande momento humano do acto clinico.
O instante em que o abismo se abre ou ndo abre, a verdade vem a tona ou ndo vem, se realiza ou
ndao o encontro da afligdo com a piedade. A civilizagdo tornou quase impossivel esse rasgar de
trevas, essa entrega total e confiada da alma dorida ao desvelo Hipocratico. A conjugada acgdo de
mil forgas inibidoras invalida a instintiva ansia reveladora do sofrimento. Cada palavra diz outra
coisa, cada queixume vem mascarado. As conveniéncias sociais, a covardia, a suspicdcia e o habito
arreigado da hipocrisia impedem qualquer sinceridade. E o infeliz facultativo cansa-se e degrada-se
no consultério a interrogar clientes de ma fé. Nenhum talento, nenhuma cultura, nenhuma
autoridade, nenhum ardil conseguem desfazer a ambiguidade da confissdo, que acaba sempre por
ser uma longa mentira premeditada. Ora, no camponés tudo se passa doutra maneira. Dono dum
campo, de consciéncia restrito, virgem ainda nas reacg¢des, quando adoece todo ele se concentra na
observagdo dos sintomas do mal que o rdi, e descreve-os depois objectivamente, com a candura
dum primario e a precisdo de um cientista. Sem falsos pudores, sem perturbadoras interferéncias,
faz um relato leal e rigoroso da enfermidade. E é uma aventura emocionante e dignificadora
acompanha-lo pelas veredas da angustia, o apelo e a solicitude de maos dadas, fraternos, a

caminho da desilusdo ou da esperanca” (In Diario Vols. IX a XVI, pp.970. dom quixote, 1999)

E claro neste extracto a importancia do momentoadaliacdo ndo s6 para o
entendimento claro da pessoa que temos, como tarpbémo prazer que o profissional
pode obter quando sabe que esta a avaliar benpré&zer da descoberta que esta aqui em
causa e que nado deriva apenas da técnica mas,nierdaéarte com que se pratica esse

acto. Ha algo mais no acto de avaliacdo que é tenper a pratica do despiste de
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problemas cognitivos e de avaliagdes funcionaisnadida em que desta capacidade e da
funcionalidade muito depende a vida e a saude divithuo. Isto € realmente importante
para sabermos o que deveremos procurar mudar ivdimol € 0 que deveremos procurar
mudar no ambiente onde ele vive; Quando o indivitiim pode mudar mais, é necessario
mudar o ambiente. E a mudanca do ambiente tambgens#e avaliada para que se nao
criem dependéncias estruturais sendo que a ajubligrstal devera ser, por norma, apenas e
apenas sO a necessaria para por em actividadepasidades funcionais existentes no

individuo.

5. Intervengdo: a importancia do conhecimento geral elo conhecimento
especifico

Orientacdo 13 Os profissionais devem esforgar-se por conhedeoma, investigacao e
pratica de varios modelos de intervencdo com psesslogas, bem como a sua eficacia
especifica neste grupo de idade

Orientacdo 14:0s profissionais devem familiarizar-se e desererolkompeténcias na
aplicacdo de intervencdes psicoterapéuticas egmecié modificacbes ambientais em
pessoas idosas e nas suas familias e adaptar iotérasncdes para este grupo de idade.
Orientacdo 15 Os psicélogos procuram compreender 0s assuntsgeitantes ao
fornecimento de servicos nos contextos especiéinogue os adultos idosos tipicamente se
encontram ou localizam

Orientacdo 16:0s psicélogos esforcam-se por reconhecer asswveli@msonados com o
fornecimento de servicos de prevencao e de pronigd&aldde com adultos idosos.
Orientacdo 17 Os psicélogos esforcam-se por compreender assipgdencentes ao
fornecimento de servigcos de consulta na ajudasopssdosas.

Orientacdo 18 Ao trabalhar com pessoas idosas, o0s psicélogos es&orajados a
compreender a importancia da interface com outigsptinas e a fazer referenciagbes a
outras disciplinas ou a trabalhar com elas em egugolaborativas e através de varios
sitios.

Orientacdo 19 Os psicologos esforcam-se por compreender ontasseéticos e legais
especiais implicados no fornecimento de servigosssoas idosas.
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Este grande grupo de orientacdes faz justica acrmimcomplexidade de factores
gue entram na equacao: o que fazer? Pergunta qu@assivel ser feita com propriedade
apos a avaliacao, que acabamos de considerar.

E certo que, como dissemos anteriormente, umaagaali bem conduzida da
imensas pistas sobre o que é necessario fazeudoorstera avisado conhecer ndo so o que
€ necessario fazer como aquilo que € possivel.fAkam disso é, ainda, importante saber
como fazer. E a proficiéncia em cada um destescasped pode ser alcangcada com longo
estudo, pratica e supervisdo adequada.

De forma muito resumida, apontariamos a necessidied o psicologo ter um
conhecimento geral da forma de funcionar de caddetop em simultdneo com uma
proficiéncia clara num ou noutro modelo. Desde ldssicos mas ainda muito actuais
modelos comportamentais e cognitivos (Gongalve80,12004; Knight, 1999, Laidlaw,
2003; Wilkinson, 2002) até aos modelos sistémicBsafce, 2002), a psicoterapia
interpessoal (Miller & Reynolds, 2002), a terapiagmitiva analitica ( Hepple, 2002)
passando pela terapia cognitivo-comportamental esem/olvimento (Zarb, 2007) e pelo
modelo dos desafios especificos aos elementos teidzale, baseado na geragcdo e no
contexto (Knight, 1996), a escolha € imensa; Ast®s possiveis da eficacia de cada um
destes modelos ndo cabem na dimenséo deste trabaksar disso, destacamos a imensa
variedade de provas de eficacia das terapias oomeibmportamentais e da terapia
interpessoal, bem como da terapia psicodinamicaspgracao analitica.

Em primeiro lugar, Settlage (1996), apresenta anpemhamento que fez de um
paciente na décima e décima primeira década davidaae sustenta a apropriacdo do

tratamento psicanalitico em pessoas idosas.
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Do mesmo modo, Serfaty (2009), apos ter avaliaél® grupos de pessoas idosas,
recrutados em servicos de cuidados primarios endsiigadas com depressdo, um que
recebeu o tratamento usual nestes casos, outroeegabeu o tratamento usual mais um
tratamento controlo baseado na conversacao e guéroecebeu um tratamento usual mais
a terapia cognitivo-comportamental, constatou qugrupo que recebeu o tratamento
cognitivo comportamental a) aumentou significatieate a intencdo de se tratar quando
comparado com os outros dois grupos, b) benefideomelhorias de 0,4 por sessédo, nas
pontuacdes do BDI-Il em relacdo ao grupo de cam&at) mostrou diferencas em relacéo a
factores especificos tratados na terapia cognitdraportamental, ndo havendo, por isso,
mudancas significativas na ansiedade nem no fuagiento social. De salientar que, neste
estudo, a medicacdo anti-depressiva néo afectutiado da terapia e que foram realizadas
entre sete e doze sessdes de terapia individual uf@a revisdo mais pormenorizada deste
e de outros varios modelos psicoterapéuticos vkmn ade referéncias especificas
mencionadas neste texto, o trabalho de Rebelo Y2007

Além da intervencdo juntos dos individuos é fretgimente necessario a
intervencdo no ambiente e na familia, conformecidi orientacdo 14. De facto, ndo chega
dominar a intervencado individual e tomar semprendividuo como alvo dos nossos
esforcos terapéuticos. E necessario consideraistsngss e subsistemas onde ele vive,
capacitando-os para servir de agentes mobilizadim®secursos da pessoa idosa. Por outro
lado, o conhecimento dos contextos e dos serviges!|d@ sdo fornecidos deve ser do
conhecimento do psicélogo, pois podem constituireseno aliados importantes da
intervengdo terapéutica. Do mesmo modo o0 conhetanenmais uma vez, as atitudes
colaborativas com outros profissionais sdo muitges a chave para as boas praticas junto

da pessoa idosa.
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Os assuntos éticos ndo sao capitulo separado tieappéofissional; eles cobrem
todas as opcbes, consideracdes e accdes do terapewd além do consentimento
informado, da explicagdo apropriada dos modelosenendimento das “curas” que
propomos, € importante a manter a consciéncia, amlglo com outros sistemas e
subsistemas de saude, do papel preventivo que psdemn ao nivel da saude fisica e
mental do individuo. Por exemplo, € muito importafaizer o despiste de eventual abuso,
nas suas varias formas, a pessoa idosa. E imppgacbrajar o individuo a manter uma
atitude activa no controlo e manutencdo da suaesqidtegendo e nutrindo tudo aquilo
gue corre bem ao nivel fisico, psico-social e éspire prevenindo o aparecimento de

problemas atraves do controlo dos seus factoresate

Educacéo
Orientacdo 20: Os psicologos sdo encorajados a aumentar o sebedorento,

compreensdo e competéncias com respeito ao trabath@dultos idosos atraves de

formacao continua, treino, supervisao e consulta

7 Y

Esta € igualmente uma orientacdo central: a autengme € necessaria para o
profissional se desenvolver, deve corresponder conaomitante partilha e validacado da
sua accao pelos seus pares mais experientes. §ermfEnse que este processo tem fim: ha
sempre redutos do saber onde estamos menos desgéosa onde podemos estabelecer
metas para uma melhor mestria e proficiéncia. $ainaz injusto dizer que esta orientacao
era sobretudo valida para o trabalho com adulsost Contudo, parece ser verdade que a
experiéncia e o saber acumulado da pessoa idosgrgaesa da nossa ajuda é com
frequéncia bem mais complexo do que o do terapewatajue pode ter consequéncias na

relacdo e até, na habilidade necessaria para coanwaam eficacia junto de pessoas idosas
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Conclusao

Acabamos de apresentar e de comentar estas 2€agéies para a pratica psicologica
com adultos idosos. Estas orientacdes foram oteelkubcumulado de evidéncias do que &
necessario para uma pratica profissional regulattss pnais elevados padrdes de exigéncia
pessoal e profissional. Importa que, mais do quenserientacdes externas, elas se tornem
em processos de auto regulagdo dos proprios poofess da pratica psicologica. Temos
pela frente indmeros desafios profissionais ondé secessario continuar a demonstrar,
através dos sucessos da nossa pratica, que aauogssaé indispensavel a um sistema de
saude orientado para a promocao da saude. A pgigodtinica e da saude tém amplas
possibilidade de expansdo em Portugal ao nivelwdssiigacdo e da pratica profissional em
varios contextos e com varios fins: universidadegspitais, unidades de cuidados
continuados integrados, centros de salde, esceda$pamentos sociais para seniores,

etc.com fins terapQticos, preventivos, de proteegée promocéo da saude.
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