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Resumo

O tema do envelhecimento humano requer por parte de técnicos de saide uma melhor
compreensdo das problemaéticas a ele associadas e uma adequacéo de praticas que promovam
um bem-estar geral nas pessoas idosas. O presente relatorio descreve o trabalho desenvolvido
como Psicologa Estagiaria num Centro Geriatrico, entre os meses de outubro de 2016 e julho
de 2017. No decorrer do estagio foi possivel aplicar conhecimentos académicos e consolida-
los com a componente prética do trabalho de Psicélogo no Centro. Para isso, foi fundamental
conhecer a realidade quer da instituicdo e equipa, quer das atividades realizadas com as utentes
e 0s recursos utilizados, no ambito do servigo de psicologia.

No trabalho como estagiéria foram acompanhadas 4 utentes em sessdes semanais de
acompanhamento psicoldgico e 3 utentes para estimulacao cognitiva com o programa informéa-
tico Cogweb. Do trabalho com grupos, dinamizaram-se dois grupos psicoterapéuticos, deno-
minados GPPI, com 6 utentes e GPPII, com 10 utentes uma vez por semana. Também quinze-
nalmente, como moderadora no grupo de autorrepresentacdo (GAR) com 6 utentes.

No geral o trabalho desenvolvido no local de estagio resultou numa avaliagdo positiva
das competéncias pessoais e da intervencdo técnica e pratica. O que parece ter tido um efeito
benéfico no bem-estar das utentes envolvidas, quer no acompanhamento psicologico indivi-

dual, quer como agente facilitador da relagéo e de mudanca nas atividades de grupo.

Palavras-chave: acompanhamento, ansiedade, doenca vascular, envelhecimento, institucio-

nalizacao.



Abstract

The subject of human aging requires health professionals to deeper understand the spe-
cific problems and to adopt practices that promote general well-being among the elderly. This
report describes the work developed as a Psychologist in a Geriatric Centre between October
2016 and July 2017. During the internship, it was possible to apply academic knowledge and
consolidate it with the practical component of the work of a Psychologist in the center. It was
mandatory to know the reality of both the institution and team, as well as the activities per-
formed with the users and the resources used, within the scope of the psychology service.

In the work as a trainee, 4 users were followed in weekly sessions of psychological
counseling and 3 users for cognitive stimulation with the software Cogweb. Group work was
dynamized with two psychotherapeutic groups, one called GPPI, with 6 users and another,
GPPII, with 10 users, once a week. Also, biweekly, as moderator in the self-representation
group (GAR), with 6 users.

All the work done at the internship site resulted in a positive evaluation of personal
skills and technical and practical intervention. What seems to have had a beneficial effect on
the well-being of the elderly users involved, either in the individual psychological monitoring

or as an agent facilitating the relationship and change in group activities.

Keywords: follow-up, anxiety, vascular disease, aging, institutionalization.
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Introducéo

As sociedades estdo envelhecidas, os dados sociodemogréficos do envelhecimento re-
tratam um mundo em mudanga neste século XXI. Existe um crescimento acentuado do nimero
de pessoas com 65 anos de idade ou mais. Esta problematica do envelhecimento mundial € uma
realidade que para os autores Cabral & Ferreira (2013) requer uma analise multidimensional e
transversal as politicas de salde, econdmicas e sociais e conhecer o0s aspetos e fatores determi-
nantes do envelhecimento para promover um envelhecimento ativo nas sociedades atuais (Ca-
bral, 2013).

Parece existir consenso na comunidade cientifica, assim Zimarman (2000) refere o fe-
némeno da velhice como um somatdrio de aspetos biopsicossociais. Para Rosa, 2012; Paul,
2000; Spar e Rue, 2005; este envelhecimento pode ser encarado como um processo individual,
ndo estando diretamente relacionado, nem dependente da idade cronoldgica e do género, pois
resulta, de alteracfes biologicas, psicoldgicas, sociais e ambientais, que sofrem alteracdes ao
longo do ciclo de vida (Spar & Rue, 2005; Paul & Ribeiro, 2013).

Também e de acordo com os autores, Passos, Sequeira, Fernandes (2012) estas altera-
¢cOes podem contribuir para modificar a forma como o idoso se posiciona em relacdo a si
mesmo, a sua vida e aos outros. Ndo menos importante, é a necessidade de constatar, se 0
contexto fisico ou ambiente, dispde de um efeito favoravel ou desfavoravel, a sua autonomia e
bem-estar (Passos, 2012).

Ja o conceito de envelhecimento ativo segundo a Organizacdo Mundial de Salde
(OMS, 2014) pretende explicar que o que estd em causa, € a forma como a pessoa envelhece.

A palavra “ativo” pretende referir a participacdo continua da pessoa idosa, nas questdes
sociais, econdmicas, culturais, espirituais e civis, € ndo somente a capacidade de estar fisica-
mente ativo ou de fazer parte da forca de trabalho (Cabral, 2013).

Ainda a OMS, aponta premissas, para intervir neste cenario global referindo que urge
sensibilizar os cidad&os e formar profissionais de saude nas e para as institui¢des, assim como,
planear politicas sociais e econdmicas, para adaptar 0os ambientes fisicos e interpessoais as di-
versas fases de vida do idoso. Existe uma prioridade, promover a saude nao se centrando nos
sintomas, mas em todo o contexto que faz parte da vida da pessoa idosas, prevenindo o enve-
Ihecimento patolégico com recentes metodologias de avaliacdo, intervencdo e promocdo do
bem-estar desta populagdo (OMS, 2014).



Nesta linha de pensamento e associado aos dados estatisticos da OMS (2014, 2015)
podemos observar, um significativo aumento da longevidade e aumento de doencas-degenera-
tivas. Os autores na area da geriatria, corroboram que existe um aumento da perda da autonomia
e do comprometimento da funcionalidade, em idosos com idade avangada.

Vislumbra-se que, com o avancar do processo de envelhecimento, esta perda seja pro-
gressiva e esteja correlacionada, ja que, a incapacidade para efetuar as atividades de vida diaria
(AVD’s) estdo relacionadas, com atividades de autocuidado e a diminui¢do de autonomia. Es-
tas podem facilitar ou dificultar a integracdo do idoso no meio ambiente onde vive e ndo sendo
adaptativas e favoraveis, podem encaminhar o idoso para situacdo de isolamento e sintomas
depressivos relacionados com a dependéncia de terceiros (Cardado, 2009, citado por Sequeira,
2010).

Para caraterizar a perda de autonomia Botelho (2000) enumera a existéncia de fatores
relacionados, contudo séo fatores dependentes das caracteristicas de cada individuo, tais como:
problemas ao nivel da audicdo, incontinéncia urinaria, défice cognitivo e alteragdes dos mem-
bros superiores e inferiores, a hipertensdo, doencas cardiovasculares, outras alteracfes mus-
culo-esqueléticas, problemas psiquicos, alteracfes da densidade dssea, da forca muscular e a
resisténcia a fraturas. Outra realidade para Botelho; Silva; Garrett; Pontes; Paul; Martins
(2011) é o declinio da cognicéo, por meio da deterioracdo de algumas capacidades intelectuais,
sendo importante analisar, o tempo de reacdo, velocidade de aprendizagem e a memoria, por-
que de igual modo podem comprometer a dependéncia funcional do idoso (Botelho et al; 2011).

Para os autores Oliveira (2010); Pimentel, (2005); Fonseca, (2005) é premente atender
as dificuldades fisicas dos idosos, que podem comprometer a salde mental e surgem por vezes,
queixas subjetivas de memdria e depressdo ou episodios de ansiedade, sendo que estes, podem
progredir, para alteracbes do comportamento e para a dependéncia. Esta condi¢do progride de
forma mais ou menos rapida, se ndo existir no contexto vivencial do idoso, uma rede de apoio,
de suporte familiar e outros recursos sociais e econdmicos (Oliveira, 2010).

Por outro lado, o nivel e grau de severidade na dependéncia para o autocuidado, parece
segundo os autores, pré-definir a aceleracdo por parte de familiares ou cuidadores para a to-
mada de decisdo do ingresso do familiar ou amigo idoso numa residéncia geriatrica. As difi-
culdades sentidas pelos idosos para as atividades de vida diaria (AVD’s) séo auxiliadas, numa
fase inicial pelos cuidadores formais ou informais, j& numa segunda fase, com o aumento da
severidade dos sintomas, diminuem os cuidados de supervisédo, por parte dos cuidadores, por

ja ndo serem, considerados adequados e suficientes, e surge a institucionalizacio. E aquilo que



Sequeira (2010) refere como sendo a “passagem progressiva do fazer com para o fazer pelo
familiar”’(Sequeira, 2010).

Para 0 idoso esta € uma fase de vida, que muitas vezes espelha no seu rosto e nas suas
queixas, sinais de muito sofrimento, abandono, sentimentos de impoténcia e medo, em relagédo
a institucionalizacdo e ansiedade, pela proximidade da morte. Desta forma, o envelhecimento
psicoldgico, pode resultar de alteracdes fisicas o que acarreta repercussées psicoldgicas no pro-
cesso de envelhecer (Fontaine, 2005).

Neste ambito, o local de estagio possibilita conhecer as especificidades psicoldgicas
inerentes & populacédo idosa residente no centro. A componente pratica, facilita o desenvolvi-
mento de competéncias pessoais e técnicas em relacdo aos procedimentos do ingresso das uten-
tes, e atodo o processo de monotorizacdo, acompanhamento e intervencdo psicoldgica, dirigida
as suas necessidades individuais.

Estudos recentes na area da Psicologia do envelhecimento, destacam a relevancia da
intervencdo Psicoldgica na salde do idoso, como recurso capaz de potenciar o processo de
envelhecimento saudavel e fortalecer a resiliéncia psicologica. O estudo da resiliéncia psicolé-
gica surge, para descrever 0s processos, que contribuem para a adaptacdo das pessoas idosas,
de forma satisfatoria a circunstancias adversas. (Rutter, 1987 & Becker, 2005, cit; Paul & Ri-
beiro, 2013).

Para sustentar o desenvolvimento descritivo, dos objetivos gerais e especificos do tra-
balho desenvolvido no local de estagio, o presente relatério, esta dividido em trés partes.

A primeira parte, da visibilidade a contextualizacdo da instituicdo. Tipologia da popu-
lacdo residente. Carateristicas dos servicos disponiveis no Centro Geriatrico e descri¢do das
atividades desenvolvidas pela psicdloga do servigo de psicologia.

Pela importancia do tema do envelhecimento e pela vasta oferta de servigos de inter-
vencao psicologica as utentes no Centro Geriatrico, consideramos pertinente, abordar indivi-
dualmente os varios campos da intervencdo psicoldgica. Para tal, recorremos a pesquisa de
estudos de autores de referéncia, para uma melhor compreensao da Psicologia Clinica, da Ava-
liacdo Psicologica e Neuropsicoldgica e Estimulagdo Cognitiva. De igual modo, abordamos o
fendmeno do envelhecimento e a sua complexidade demografica, social, psicoldgica, fisica e
ambiental.

Descrevemos o conceito de envelhecimento ativo na perspetiva tedrica de alguns au-
tores presentes na literatura; e que se apresenta, num conceito de melhoria da qualidade de vida

da pessoa idosa. S&o referidos alguns fatores do envelhecimento como a perda da funcionali-



dade e autonomia que na auséncia de alternativas familiares, sociais e ambientais para o au-
tocuidado ou para cuidados especializados prestados pelos cuidadores formais e informais, po-
dem levar o idoso a ingressar numa residéncia geriatrica. Por ultimo, sdo referidas as carateris-
ticas da Psicopatologia no idoso, e no caso das utentes acompanhadas no centro, importa con-
textualizar a importancia dos fatores de risco vascular e doencas associadas como: doenca car-
diovascular, ansiedade, depressao e aspetos epidemioldgicos e clinicos da deméncia.

A segunda parte, apresenta o tempo de estagio e o plano das atividades a desenvolver e
atipologia das utentes. E apresentada a descrigdo da Intervencdo com Grupos Psicoterapéuticos
e a Reabilitacdo Cognitiva individual com recurso ao programa informatico Cogweb.

A terceira e ultima parte € dedicada a apresentacdo dos casos praticos, reflexdo pessoal
e reflexdo final.

Este relatério pretende espelhar a atuacdo da préatica psicoldgica em contexto de esta-
gio, aplicada a utentes de um Centro Geriatrico. Para tal, sdo apresentados os resultados quali-
tativos atraves de uma reflexdo pessoal, sobre as problematicas dos casos praticos de acompa-
nhamento psicoldgico e atividades desenvolvidas.

Pudemos constatar no final do estagio, um contributo positivo de todo o trabalho de-

senvolvido, com efeito no bem estar das utentes.
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1. Contextualizacédo da Instituicao

O estagio academico decorreu num Centro Geriatrico no distrito de Lisboa. Trata-se de
uma instituicdo destinada a pessoas idosas do género feminino e tem como objetivo a prestacéo
de cuidados integrados de saude mental no &mbito da psicogeriatria. Esta Instituicdo presta
acolhimento e cuidados de saude, para aliviar o sofrimento humano e contribuir para uma me-
Ihor qualidade da vida diaria das utentes, dos seus familiares e amigos.

O Centro Geridtrico e dirigido pelo Instituto das Irmés Hospitaleiras do Sagrado Cora-
¢ao de Jesus, fundado em Espanha em 1881 por Bento Menin sacerdote da Ordem Hospitaleira
de S. Jodo de Deus e por Maria Josefa Récio. A Ordem, surgiu da necessidade de oferecer ajuda
a pessoas na sua maioria carenciadas com doenca mental e deficiéncia fisica, que na época
eram socialmente excluidas e abandonadas e expandiu-se por 24 paises da Europa

Mais tarde, inicia a sua atividade como unidade de psicogeriatria e baseia-se na aplica-
¢ao do Modelo assistencial hospitaleiro, preconiza, a misséo de acolher, dar assisténcia e pres-
tar cuidados de saude diferenciados e humanizados, respeitando as melhores praticas clinicas,
com qualidade e eficiéncia a mulheres idosas (Jesus, 2006).

Esta instituicdo, est inserida na comunidade e em continua evolugdo, no sentido de
uma adequacdo sistematica e progressiva as necessidades da populagédo. Para os cuidados cen-
trados na pessoa, existem neste Centro Geriatrico, programas integrados, quer ao nivel da pre-
vencao e do tratamento clinico, quer ao nivel da reabilitacéo e reintegracédo dos aspetos fisicos,
psiquicos e espirituais.

Como instituicdo de cariz confessional, aplica os principios da Doutrina social da Igreja,
e conduz a sua atividade no respeito pelos valores do Instituto das Irmés Hospitaleiras do Sa-
grado Coracdo de Jesus, sensibilidade para com os excluidos, acolhimento libertador, satde
integral, qualidade profissional, humanizacao de cuidados, ética em toda a atuacéo e conscién-
cia histdrica (Fernandes, 2006).

1.1. Populagdo do Centro Geriatrico

O Centro Geriatrico, integra cerca de 88 utentes em longo internamento e 1 utente em
unidade de dia, todas as utentes sdo do género feminino e com idades compreendidas entre 0s
65 e o0s 100, sendo que, a utente que reside ha mais tempo entrou em 2002 e a mais recente
entrou em 2017, as utentes tém como estado civil ser vilva, em menor nimero casadas e sol-
teiras, contudo, a maioria conta com um familiar ou amigo de referéncia e de quem, recebe

visita semanal ou diaria.



Estas utentes apresentam um nivel socioecondmico variado e sdo oriundas de diversas
culturas a maior parte, de nacionalidade portuguesa. Em relacdo aos niveis de escolaridade,
uma grande parte das utentes completaram o ensino primério, algumas o ensino secundario e
poucas 0 ensino superior.

As patologias mais comuns séo do foro psiquico, como psicoses, neuroses, depressao e
perturbacdo da personalidade, mas a maioria das utentes ingressa no internamento de longa
duracdo, com quadros demenciais em comorbidade com outras patologias, do foro psiquico,
bioldgico e fisico.

Segundo o regulamento existente no Centro Geriatrico, as utentes tém os mesmos di-
reitos, como: ver salvaguardada a sua privacidade; conhecer as pessoas a quem pode dirigir
perguntas ou queixas, sobre questdes ndo estritamente médicas; poder expressar sugestdes ou
reclamacdes que considerem necessarias; receber assisténcia religiosa e conhecer as normas
internas do Centro. Também os mesmos deveres; colaborar na medida das suas possibilidades,
no cumprimento das normas internas do Centro; colaborar com a equipa terapéutica, que as
assiste no processo de tratamento e reabilitacéo; respeitar o pessoal e as outras utentes; respeitar
a integridade fisica das instalagdes e equipamentos que utilizam, assim como, contribuir para
a sua conservacao; respeitar a intimidade, repouso e tranquilidade das outras utentes, evitando
ruidos e aceitando a limitacdo do nimero e duracgdo das visitas (Jesus, 2006).

Infraestruturas

O Centro Geriatrico funciona num edificio com varios pisos, com dimensdes adequadas
ao numero de residentes que acolhe. Decorado com sobriedade, com o conforto necessario ao
bem-estar das utentes, os quartos sao de tipologia individual, duplos e triplos, com ventilacao
e iluminacdo natural. As dimensdes das portas e a disposi¢do do mobiliario, permitem o acesso
e a circulacdo em cadeira de rodas, assim, como em todo o0 espacgo interior e exterior, ja que

dispde de um jardim, circundante ao edificio.

1.1.1 Servicos no Centro

Existem 0s servigos gerais como: servigo de rececdo, servicos administrativos e servi-
cos assistenciais, onde existe uma equipa multidisciplinar, que integra Irmas Hospitaleiras e
outros técnicos e profissionais, estes com categorias e areas de atuacdo diferentes e que diaria-
mente prestam cuidados integrados as utentes. Também os servigos medicos, permitem a oferta
de especialidades como a Clinica Geral, a Fisiatria e a Psiquiatria em funcéo das necessidades
das utentes. Diariamente séo disponibilizados servicos de Enfermagem, Psicologia, Servico

Social, Fisioterapia, Reiki e Terapia ocupacional com Tai-chi-funcional.
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Os servicos religiosos prestados incluem: Pastoral da Saude, Capela e Servico de euca-
ristia, voluntariado (solidario, gratuito, humanizador). Algumas utentes, participam nas ativi-
dades e cerimdnias religiosas, 0 que parece proporcionar-lhes um sentido para a vida, dentro
da instituig&o.

Os servicos de lazer, incentivam ao convivio entre as utentes e os familiares que as
visitam e onde dispdem de: salas de ateliés, salas de convivio, salas de atendimento e acompa-
nhamento a familiares, salas de reunides e formagdo ou como espacos socioculturais e terapéu-
ticos; duas bibliotecas a técnica e a do utente, gabinetes de atendimento, servico de bar e saldo
de cabeleireira.

Quer as instalagdes quer 0s equipamentos, cumprem e respeitam as regras de segu-
ranga necessaria. Todos 0s servicos prestados, visam proporcionar bem-estar e uma melhoria

na qualidade de vida as pessoas idosas, que residem ou frequentam a instituicao (Jesus, 2006).

1.1.2. Servico de Psicologia

Em virtude do estagio ser em Psicologia Clinica, neste relatorio sdo descritas as valén-
cias e intervengdes realizadas no Servico de Psicologia pela coordenadora D? Paula Agostinho
é Psicéloga Clinica e Mestre em Psicossomatica, pelo Instituto de Psicologia Aplicada (ISPA)
e Especialista em Neuropsicologia. Ao momento do presente estagio, é a unica psicéloga no
servico e a responsavel pela orientacdo de estagios académicos, em Psicologia Clinica e da
Saude.

O papel da Psicéloga, verifica-se fundamental nesta instituicdo, onde a populacdo é
idosa e com psicopatologia. Por sua vez, esta tem como missdo, facultar aos seus utentes cui-
dados de exceléncia, adequados e humanizados.

A Psicéloga presta a sua intervencao psicolégica num contexto Pastoral de Saude, reli-
gioso e de voluntariado a colaboradores do centro e familiares das utentes carenciados. Pauta
a sua atuacdo pela: avaliacdo, diagnostico e intervencdo terapéutica, presta acompanhamento
psicoldgico e envolve-se em atividades que permitem, o tratamento e a reabilitacdo da utente
admitida em toda a sua dimensao psicoldgica e sociocultural (Jesus, 2006).

A Psicologa responsavel coordena, desenvolve e intervém em alguns campos como:

e Diagnostico e avaliagdo Psicologica/Neuropsicoldgica (entrevista clinica e
avaliacdo clinica, pesquisa de dados para clarificacdo da situacdo clinica de cada
utente e respetivo encaminhamento se necessario, para outros servigos ou atividades
existentes no Centro);

e A Intervencdo terapéutica/ acompanhamento psicoldgico;
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Consulta Externa de Psicologia (apoio a comunidade com custos nas consultas
Psicologicas reduzidos);

Promove a estimulacdo cognitiva individualizada com a utilizacdo do programa
Cogweb a utentes com indicacdo neuropsicoldgica;

Grupos Psicoeducativos para familiares das utentes (GPF) realizados mensalmente
com o proposito de contribuir com esclarecimentos adicionais sobre temas relativos
ao envelhecimento e ao tipo de cuidados prestados ao idoso institucionalizado pelas
varias valéncias existentes no Centro Geriétrico;

Grupos psicopedagdgicos (GPP) existe no Centro o projeto de trabalho com dois
grupos diferentes que se denominam por: GPPI e GPP Il, estes grupos séo formados
por varias utentes e estas sdo integradas nos grupos, tendo em conta o seu grau de
funcionalidade e dependéncia e as suas limitacfes ao nivel da capacidade das
fungdes cognitivas. Estas sesses tém a periodicidade semanal e com a duragéo de
60 minutos. O objetivo é trabalhar com as utentes ressalvando a sua capacidade
funcional e cognitiva através de exercicios praticos individuais ou em grupo.
Pretende-se aproximar as utentes do trabalho de acolhimento da instituicdo e ao
mesmo tempo, promover a autonomia e independéncia e melhorar a interacao entre
utentes através do convivio.

A capacidade de decisdo e de opinido da utente € de tal forma considerada, que
existe o Grupo de Autorepresentacdo (GAR) formado por um grupo de utentes que
da voz aos aspetos positivos e as sugestdes de melhoria de servi¢os ou equipamentos
existentes no Centro e que sé&o de interesse e utilizacdo comum a todas as utentes,
assim, estas utentes dao um contributo para melhorar a sua qualidade de vida dentro
do Centro e de 0 percecionem como a “sua nova casa” ¢ onde se sintam felizes e
apoiadas num clima de afeto e seguranca.

Formacdo Profissional, a coordenadora do Servico de Psicologia Mestre Paula
Agostinho, planifica e faz a gestdo de acbes de formacdo com carater interno e
externo, para funcionarios e voluntarios, sobre temas gerais ou especificos com
interesse e atuais, relacionados com a problematica do envelhecimento no contexto
da Institucionalizagéo.

O objetivo é contribuir para a melhoria na resposta das competéncias dos técnicos
ou para sensibilizacdo a comunidade, aos técnicos dos varios servicos e ainda, para

voluntarios e familiares dos utentes.



e Investigacdo, a Mestre Paula Agostinho é a responsavel pelo departamento de
investigacdo existente no Centro Geriatrico e tem como funcdes, promover e
agilizar o contato com outras instituicdes, estabelecer parcerias e monitorizar, o

interesse em estudos de investigacdo, com a populacdo do Centro Psicogeriétrico.
Todas as intervencdes e atividades respeitam as Guidelines da Sociedade Americana
de Psicologia e 0 Codigo Deontoldgico dos Psicélogos (1985) no qual sdo aplicados os quatro
principios basicos: competéncia, responsabilidade, respeito pelos direitos e dignidade humana
e integridade para a préatica psicoldgica com idosos. “Deste modo a intervencdo psicoldgica
tem por base um conhecimento tedrico, aplicado com rigor na prética, em que, qualquer técnica
aplicada, é acompanhada de uma intencionalidade” (Leal, 2008). O servico de psicologia da
um importante contributo, na compreensdo e acompanhamento a utente residente, nas diversas

fases da sua adaptacéo, facilitando a sua integragao.

1.2. Campos de Intervencédo da Psicologia Clinica
1.2.1. Psicologia Clinica

A psicologia clinica e da salde, é uma especialidade da psicologia, sendo o seu objeto
de estudo, a avaliacdo, diagnostico, ajuda e tratamento do sofrimento psiquico, descrita como
uma psicologia individual, social, normal e patoldgica. Adequa-se ao processo de crescimento
do individuo, desde o recém-nascido, ao ser que envelhece e morre. O método clinico, rege-se
por determinados principios, de forma a garantir a singularidade e a fidelidade a observacao,
na procura de significados, e da origem dos conflitos, bem como, do seu modo de resolucao.
Sendo o objeto de estudo da psicologia clinica 0 comportamento humano e as suas condi¢des
(Pedinielli, 1999).

Do ponto de vista da intervencdo clinica, 0 método clinico engloba um determinado
numero de técnicas, que sdo utilizadas, de acordo com o Modelo teérico da formacéao do Psi-
cblogo clinico, utilizadas na recolha dos dados, com o objetivo e de conhecer o sujeito, e aferir
qual a sua percec¢do, em relacdo a si proprio, aos outros e sobre o0 que o perturba, nesta linha de
atuacdo, Leal (2008) define a técnica de questionar e entrevistar, numa das técnicas mais utili-
zada, bem como a reflexdo, clarificagédo, reformulagéo, confronto, interpretacdo e provocagao
(Leal, 2008).

Em relacdo a intervencéo clinica, neste relatério foi sequido o Modelo Rogeriano da
Abordagem Centrada na Pessoa, que caracteriza a relagdo de ajuda psicolégica, como sendo

uma relacéo, onde o calor da aceitagdo e a auséncia de todos os constrangimentos, ou de todas
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as pressdes pessoais da parte do Psicélogo, permitem ao cliente, exprimir a0 maximo, 0s seus
sentimentos, as suas atitudes e os seus problemas. A nocao de entrevista clinica, encontra-se
intimamente relacionada com o trabalho de Carl Roger (1966) psicologo humanista americano,
que trabalhou durante 12 anos, com criangas em perigo e desenvolveu, 0s seus pontos de vista
da psicoterapia:

e Aceitacdo do outro;

e Centrar na pessoa;

e Empatia e ndo diretividade

e Compreensao;

Estes principios, sdo baseados numa Relacdo de Ajuda, que permite o desenvolvimento
e crescimento, uma tendéncia atualizante, do organismo e capacidade prépria de regulacéo.
“Entende-se que muitas vezes o devir humano e o potencial de cada individuo é muitas vezes
coartado por acidentes de percurso, que ndo promovem nem sentidos de vida e existéncia nem
crescimento e maturidade” (Roger, 1959, cit, por Leal, 2008, p.128).

Quando se esta em relacdo com o outro, a ndo diretividade é o acreditar nesse Outro e
na sua capacidade crescente, para 0 crescimento interior, encontrando solucdo para 0s seus
problemas dentro de si préprio, pensar e amadurecer o comportamento, para melhor se adaptar
a sua realidade exterior. As técnicas utilizadas, para este fim, segundo Hipdlito (2011), sdo a
reformulacdo de respostas de compreensdo empatica (Hipolito, 2011).

A Psicéloga estagiaria sentiu-se livre, para construir uma relacdo empatica e genuina
com as utentes que lhe foram atribuidas, seguindo a corrente tedrica do modelo Rogeriano da
Abordagem Centrada na Pessoa, alicer¢ado nos trés pilares fundamentais: o postulado da ten-
déncia atualizante e as seis condi¢Oes necessarias e suficientes para a mudanca terapéutica e a
orientacdo nao diretiva (Hipdlito, 2011).

O Decreto Lei 241/94 de 22 setembro de 1994 veio definir pela primeira vez, uma car-
reira profissional de Psicologia Clinica enquanto ramo dos Técnicos Superiores de Salde e das
suas funcdes, formacéo e progressdo na carreira. Desta forma, ficou definido que a intervengéo
do Psicologo Clinico e da Satde enquanto profissional visa sempre, melhorar a satde do sujeito
e 0s meios utilizados, podem variar, consoante se trata de sujeitos saudaveis, em risco de ado-
ecer ou doentes (Fonseca, 2005). E pauta a sua atuacdo segundo o codigo deontologico (OPP,
2007) da seguinte forma:

e Estuda o comportamento humano na satde e na doenca (aplica a0s campos da salde

e da doenca as teorias bésicas da psicologia, aplica os métodos da avaliacdo
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psicolégica, metodologias de investigacdo e da intervencdo proprias da ciéncia
psicoldgica);
e Promove a manutenc¢do da saude e a prevencao, tratamento e reabilitacdo da doenca;
e Tem como foco a orientacdo a promogéo da saude e do bem-estar-psicologico;
e Centra-se no triangulo Sujeito/Familia/suporte social,
e Defende a responsabilidade dos sujeitos e da comunidade na promogéo da saude.
Em 2004, a revista American Psychologist publicou as Guidelines da associacdo Ame-
ricana de Psicologia (APA) e alerta para a pratica Psicoldgica. Neste documento, os psicologos
sdo encorajados a trabalhar, as suas atitudes e crencgas, sobre o envelhecimento e sobre indivi-
duos idosos, a luz dos avangos cientificos da Psicologia do Envelhecimento (Fontaine, 2000).

1.2.2. Avaliacédo Psicoldgica

A avaliagdo psicoldgica, além da entrevista clinica, recorre a aplicacéo de instrumentos
de avaliacdo/testes da competéncia do psicologo, uma vez que s6 cabe ao psicélogo, fazer a
interpretacdo dos resultados. Importa que, pela quantidade de testes disponiveis, que este 0s
conheca, assim como, as suas principais indicacdes e validade, ja que, a validade de um teste,
pretende ser, convergente-descriminante e tem o objetivo, de ndo sé mostrar as correlacdes do
teste com as varidveis que foram estudadas, mas ainda, que este teste, ndo apresenta correlagdo
significativa com as varidveis que deveria diferir na sua aplicacdo (Anastasi & Urbina, 2000).
A aplicacdo de testes, constitui uma medida fundamental, para aceder a conteudos, sem
que haja qualquer tipo de influéncia de subjetividade do psicélogo, adquirindo o estatuto de
exames complementares de diagndstico (Pedinielli, 1999).
Os testes sdo utilizados na pratica clinica, como complementares a avaliacéo clinica e
dividem-se em dois grandes grupos: analise da dimensdo cognitiva e analise da personalidade.
O critério de escolha e respetiva aplicacao, deve ser adequado a faixa etaria do sujeito,
a sua instrucao e devem ser de aplicacdo breve, no caso dos idosos, com deterioracéo cognitiva
salvo comprometimento da atencdo e concentracdo do sujeito, com o objetivo de ganho de
tempo e adesdo. Nao existem instrumentos de avaliagdo “excelentes” pois, todos sdo passiveis
de critica, ainda a melhor avaliacdo deve ser feita na entrevista clinica e construgdo da anam-
nese pelo Psicdlogo Clinico (Anastasi, 2000).
Dispomos de varios questionarios e testes projetivos, para avaliar a personalidade/de-
finir tracos de personalidade, como o teste Rorschach. A sua sensibilidade, fidelidade e vali-
dade, através do material utilizado permite, chegar a uma estimativa dinamica, das potenciali-

dades atuais e latentes do sujeito, assim como, dos seus pontos vulneraveis, balanco, em que
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se pode apoiar o psicologo, para um ato psicologico, uma indicacdo psicoterapéutica ou um
prognostico evolutivo. Permite através da cotacdo dos resultados, aferir a percecdo em funcao
das preocupacdes atuais da pessoa, dos modos de organizacgdo da sua relacdo com os objetos e
dos seus anseios e afetos subentendidos, que se vao manifestando pelas palavras, em fungéo da
reacao a visao das imagens das (10) pranchas/cartdes, material visual utilizado. Permite perce-
ber, através do seu funcionamento psiquico, a forma como a pessoa, se organiza no mundo real,
do seu imaginario e dos seus fantasmas. O termo projecdo foi introduzido por Freud em 1894,
considerado por este como um mecanismo de defesa, que implica que uma percegéo interna
possa ser alterada ao nivel do conteddo, chegando a consciéncia, como uma percecao exterior,
isto é interpretado, como a capacidade do sujeito em expulsar de si proprio e colocar no outro
qualidades, sentimentos ou desejos, que 0 proprio recusa para si proprio (Chabert,2003).

Outro teste que permite avaliar as caracteristicas da personalidade ¢ O MMPI (Inventa-
rio Multifasico de Personalidade Minnesota) visa de forma pratica, explorar os diferentes as-
petos da personalidade normal e patoldgica, dando uma informacéo clinica significativa (Anas-
tasi & Urbina, 2000). O resultado obtido possibilita, que se defina um perfil de personalidade.
Nas pessoas idosas normalmente utiliza-se a versdo reduzida do MMPI- Mini- Mult, é consti-
tuido por 71 itens, que compdem trés escalas de validade (L, F e K) e sete escalas clinicas (1-
Hipocondria, 2-Depressao, 3- Histeria, 4-Psicopatia, 6-Paranoia, 7-Psicastenia, 8- Esquizofre-
nia e 9-Hipomania). A possibilidade de resposta do utente, ¢ dicotomica de “verdadeiro” (V) e
“falso” (F) a cada uma das afirmagdes. No campo clinico, o autor enfatiza, a necessidade dos
psicologos estarem familiarizados, com o conhecimento sobre as mudancas cognitivas, sobre
os problemas e vida diaria dos idosos, sobre as caracteristicas peculiares das psicopatologias e
metodologias de avaliacdo véalidas e confiaveis, para serem utilizadas com essa populacdo
(Chabert, 2003).

1.2.3. Avaliacdo Neuropsicologica

A Neuropsicologia é a ciéncia que estuda o funcionamento e as alteragdes cerebrais
tipicas do envelhecimento e estdo essencialmente relacionadas, com o deterioramento da velo-
cidade de processamento, da memdria de trabalho e das capacidades sensorial e percetual (Cal-
das & Mendonga, 2012).

De acordo com critérios gerais de Deméncia e Declinio Cognitivo ligeiro que constam
do Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-V) sdo multiplos os proces-

sos patoldgicos, que podem afetar o sistema nervoso central (SNC) ao longo da vida e que se
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organizam, em diferentes entidades nosoldgicas, tendo em comum, a manifestarem-se com al-
teracdes das funcgdes cognitivas superiores, com evidéncia para pelo menos dois dominio dos
seguintes: memdria/aprendizagem, linguagem, funcBes executivas, atengdo complexa, perce-
tual-motor, cognicéo social.

Na populacédo idosa o declinio cognitivo ligeiro (transtorno neuro cognitivo ligeiro)
doenca de Alzheimer (transtorno neuro cognitivo major) e a deméncia vascular, sdo as mais
comuns, mas a lista é extensa e por vezes, existe subdiagnosticacao, o que resulta, na atribuicao
etiologica errada, em muitos doentes. Pois na prética Clinica da avaliacdo neuropsicoldgica,
uma classificacéo etiologica precisa é crucial, para seguir as intervencdes terapéuticas dispo-
niveis, permitindo em algumas situac@es, reverter perdas funcionais e noutras a prevencao de
dano adicional, ou otimizar estratégias de controlo das alteracdes do comportamento, como o
humor, ansiedade, depressdo e minimizar os seus efeitos laterais (Mckhann, 1984).

Assim, a avaliacdo neuropsicologica ndo pode ser realizada, apenas, com base no resul-
tado de um exame/teste, ou numa avaliagdo clinica isolada. O diagndstico etioldgico dos dife-
rentes tipos de deterioracdo cognitiva e deméncia, exigem a ponderacdo de dados clinicos, ima-
gioldgicos, neuropsicolégicos, genéticos e biomarcadores (Caldas & Mendonca, 2012).

Na pratica clinica, verifica-se a aplicacdo de testes cognitivos, como fundamental na
detecdo e caracterizacdo do défice cognitivo e severidade: como défice cognitivo ligeiro, mo-
derado ou grave. Os testes cognitivos breves, sdo instrumentos vocacionados para a identifica-
cao (screening) do défice cognitivo ao nivel comunitério, e dos cuidados primarios de salde e
também em consultas especificas (Neuropsicologia/Psicologia). A sua utilidade, por um lado,
o controlo da evolucdo do défice cognitivo, e por outro lado, a avalia¢do da eficacia dos medi-
camentos anti demenciais, ou outras estratégias de intervencdo (Norma; DGS, 2011).

Existem varios testes breves de avaliacdo cognitiva, mas sé alguns estdo adaptados/va-
lidados, para uso no nosso pais. No estudo da deméncia, sdo usadas varias escalas no local de
estagio, e foram aplicados as utentes, 0 Exame Breve do Estado Mental (MMSE — Fostein &
Me Huh, 1975, adaptado por Manuela Guerreiro e Colabs. 1994) teste breve, para aferir a gra-
vidade da deméncia, € um bom instrumento, para detecdo do declinio cognitivo com maior
severidade. J& na detecdo de fases iniciais de declinio cognitivo é utilizado o teste Moca que
surge como teste de rastreio cognitivo, no sentido de colmatar limitagbes do MMSE, (Duro te
al., 2009) foi recentemente traduzido, adaptado e validado para Portugal (Freitas et al., 2011).
Escala de Avaliacdo da Doenca de Alzheimer (ADAS — Rose, Mohs & Davis, 1984); Desenho
do Relégio (CDT — Clock Drawing Test — Shulman et al, 1993) para triagem cognitiva de
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funcbes: memoria, compreensao, nocao espaciotemporal, planeamento, concentracao, capaci-
dades visuoconstrutivas e a Escala de Depressdo Geriatrica (GDS — Pocinho, Farate, Dias, Lee

& Yesavage, 2009) para depresséo e deméncia (Pocinho,2009).

1.2.4. Estimulagdo Cognitiva

A estimulacdo cognitiva é uma intervencdo nao-farmacologica, isto €, um conjunto de
intervengdes, com o objetivo de maximizar o funcionamento cognitivo e o bem-estar da pessoa,
bem como, ajuda-la no processo de adaptacdo a doenca. Pode ter eficacia, na melhoria de dé-
fices em lesdes estéaticas, pode atrasar o declinio cognitivo na deméncia ligeira e a sua eficacia,
esta relacionada com a duracdo, intensidade e qualidade dos programas implementados (Pais,
2005, citado por, Caldas & Mendonga, 2015).

O treino cognitivo, consiste em programas personalizados que guiam a pratica de tare-
fas cognitivas padrdo, com o objetivo de melhorar, o desempenho de dominios cognitivos, ao
nivel de funcBes cognitivas como: memdria, atencdo, planeamento, organizacao, raciocinio e
fungdes executivas.

A Direcédo Geral de Satde (Norma; DGS, 2011) salienta, que existe evidéncia cientifica
favoravel, mas ndo inequivoca, em relacéo a eficacia da estimulacéo ou reabilitacdo cognitiva.
Estes procedimentos, podem ser considerados, em alguns doentes, com declinio cognitivo ou
deméncia de grau ligeiro a moderado.

Existem muitos programas, mas o utilizado no Centro Geriatrico com as utentes e se-
gundo descricao neste relatdrio, foi o programa Cogweb, que é um instrumento de treino cog-
nitivo, validado cientificamente e utilizado na terapia de pessoas, com dano cerebral leve a
moderado, incluindo pacientes com Alzheimer, com resultados comprovadamente benéficos
(Pais, 2014).

1.3. Envelhecimento

O envelhecimento da populacdo é um fendmeno observado na maioria dos paises com
implicag6es individuais, sociais e comunitarias. Com o aumento da longevidade e o indice de
crescimento da populacdo idosa, as sociedades atuais, deparam-se com mudancas e deficién-
cias significativas para o individuo, para a familia e para o funcionamento da sociedade en-

quanto protetora social, no processo de envelhecimento dos individuos (Pocinho, 2014).
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As consequéncias e implicacdes economicas, colocam as sociedades, em estado de
alerta, para a avaliacdo dos riscos psicossociais, inerentes a tal situacdo e tendem, para se reor-
ganizarem com base, nas recentes projecoes e investigacoes tedricas, com o objetivo de colma-
tar a situacdo (Zimarman, 2000).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (2014) parece existir, uma necessidade na
mudanca de paradigma, em relacédo a visao sobre o fendmeno do envelhecimento. Urge pro-
mover o envelhecimento saudavel e prevenir o envelhecimento patoldgico, porque é preciso,
compreender o envelhecimento como uma etapa de vida, uma fase de um continuum no ciclo
do desenvolvimento humano, uma oportunidade, nesta fase de curso de vida, como um direito
e como um dever, ndo sé para 0s servigos ou rede de apoio, mas da responsabilidade do préprio,
da sua tomada de consciéncia, de que tem de fazer algo ao longo da vida, para se manter fun-
cional e ter anos vividos com qualidade (OMS, 2014).

Para Donald (1997) o conceito de qualidade de vida para idosos pode ser dividido em
5 classes:

1. O bem-estar fisico, em termos materiais, implica ter satde, higiene e seguranca;

2. As relagdes interpessoais que incluem as relagdes familiares, amigos e

participacdo na comunidade;

3. O desenvolvimento pessoal, implica as oportunidades para o desenvolvimento

intelectual e autoexpressao;

4. As atividades recreativas subdivididas em 3 partes: socializagéo, entretimento

passivo e ativo;

5. As atividades espirituais e transcendentais que envolvem a atividade simbodlica,

religiosa e autoconhecimento (Donald, 1997, citado por, Cabral, 2013; Paul&
Ribeiro, 2013).

A qualidade de vida e a satisfacdo na velhice, tém sido muitas vezes associadas a
questdes de dependéncia e de autonomia ( Oliveira, 2011).

Os servicos, devem integrar programas de intervencdo, de forma a construir uma soci-
edade, onde existam cidades amigas das pessoas idosas, que prestam apoio e estimulam a ca-
pacitacdo, em vez da incapacidade. Este “novo” cenario constitui um desafio do séc. XXI tendo
em vista a manutencdo da qualidade de vida e a prosperidade, num mundo cada vez mais idoso
e urbano (OMS, 2014).
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1.3.1. Envelhecimento Demografico

A revolucdo demogréfica é um preditor importante, na compreensdo do fenémeno, po-
dendo contribuir para desmitificar mitos, preconceitos e esteredtipos relacionados, com anteri-
ores teorias, com base na idade cronoldgica do idoso. Ao fendmeno do aumento da populacéo
idosa, urge o reconhecimento dos direitos humanos das pessoas mais velhas e nos principios
de independéncia, participacéo, dignidade, assisténcia e autorrealizacao, estabelecidos pela Or-
ganizagdo mundial de Saude (OM 2015).

As projecoes relativas a evolucdo do envelhecimento, na populacdo mundial, sdo dife-
rentes em funcédo da regido, onde é observado. Esta antevisao, baseia-se no facto, do fendmeno
do envelhecimento, ser fortemente influenciado pela taxa de natalidade. O relatorio “World
Population Ageing” de 2015, da United Nations Department of Economic and social Affairs
Population Division perspetiva a evolugdo do crescimento, ao longo das proximas décadas
conforme figura 1.

Figura 1. Estimativas da Populacdo com idade entre 60 e 79 anos e com 80 anos ou
mais, por grupo de desenvolvimento entre os anos 2000 e 2050 (Retrieved from INE, 2015).
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Data source: United Nations (2015). World Population Prospects: The 2015 Revision

Os dados refletem uma evolugdo mais linear para as regides que tiveram 0 Seu processo
de desenvolvimento no século passado (menor variagdo na taxa de natalidade), enquanto que
para as regides, que estdo em processo de desenvolvimento, ser esperado um envelhecimento

com uma evolugdo mais exponencial, resultante de uma esperada diminui¢do mais dréstica da
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taxa de natalidade. Para Fernandes e Oliveira (2016; 2010, p.7) “o século XXI sera certamente
0 século dos idosos ao menos no mundo do ocidente” (oliveira, 2010).

Em Portugal, os dados segundo fonte do INE (2014; 2015;2016) sdo representativos de
um indice de envelhecimento (“N” de idosos por 100 jovens dos 0-14 anos) crescente, no ano
de 2000, com um resultado de 102,2%, com que, se pode esperar, que aumente esta projecao
nos anos de 2025 para 168,2% e até 2050 represente 242% (INE,2015). J& dos dados publicados
da ultima revisdo do INE (2016) podemos concluir, que a sociedade portuguesa continua desde
0 ano 1960 numa evolugéo crescente, para uma populacdo envelhecida conforme figura 2.

Figura 2. Dados estatisticos dos indicadores do indice de envelhecimento valores de
2016 e 1960 (Retrieved from Pordata, 2016)
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Portugal acompanha ndo s6 o cenario mundial, mas quando se pode observar a posi¢cao
de Portugal na Unido Europeia, verifica-se que Portugal tinha em 1960, um indice de envelhe-
cimento (numero de idosos por cada 100 jovens) de 27,0 e que em 2016, esse indice é de 148,7.

O pais com maior indice de envelhecimento ¢ a Italia, seguido da Alemanha, ocupando
Portugal a (3% posicao, com um valor bastante acima da média, dos restantes paises da Unido
Europeia (123,9) (Pordata, ultima atualizacdo 2018-01-29).(INE; 2018).

Da leitura de outros dados estatisticos, sobre o indice de envelhecimento em territorio
portugués e em concreto por regido, publicados pelo INE (2017) esta distribuicao da populacéo,
denota que as regides do Alentejo (192%) e do Centro (147%) apresentam um indice de enve-
Ihecimento superior ao de Portugal (147%). Em oposicdo, o Norte (140%), Lisboa (132%),

Algarve (138%), Agores (82%) e Madeira (105%) assumem valores inferiores.
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Ainda, a distribuicdo da populacdo por sexo e por grupo etario em Portugal, demonstra
a tendéncia, nos grupos etarios mais velhos, para 0 aumento da prevaléncia de mulheres com-
parativamente com o grupo de homens da mesma faixa etaria ( Rosa, 2012). Esta tendéncia
manter-se-4, nos proximos anos de acordo com as proje¢des do Instituto Nacional de Estatistica
(INE, 2016).

1.3.2. Envelhecimento Ativo

Neste relatorio, privilegiamos descrever, o conceito de envelhecimento “Ativo” que en-
quanto profissionais da area da salde nos faz sentido, uma vez que, coloca a pessoa idosa, no
centro de um conjunto de medidas, capazes de aumentar a expetativa de uma vida saudavel,
em anos e com qualidade de vida. Isto é, o termo conceito de envelhecimento ativo e os deter-
minantes na vida da pessoa idosa que podem influenciar ou determinar uma trajetéria com
salde e bem-estar psicologico nesta fase do ciclo de vida do envelhecimento humano.

Para explicar o processo, ¢ necessario referir que o “envelhecimento ativo” foi adotado
pela Organizacdo mundial da Satde nos anos 90, definido como o processo de otimizagao de
oportunidades para a saude, aprendizagem ao longo da vida, participagdo e seguranca, no sen-
tido de aumentar a qualidade de vida, durante o envelhecimento (OMS, 2014).

Este conceito, procura transmitir uma mensagem mais abrangente do que “envelheci-
mento saudavel” e reconhecer, além dos cuidados com a saude, outros fatores, que afetam o
modo, como os individuos e as populaces envelhecem. O envelhecimento ativo, aplica-se
tanto a individuos, quanto a grupos populacionais, e permite que as pessoas percebam, o seu
potencial para o bem-estar fisico, social e mental, durante o curso de vida e também, que essas
pessoas participem da sociedade de acordo com as suas necessidades, desejos e capacidades,
ao mesmo tempo, essa mesma sociedade, propicia protecao, seguranca e cuidados adequados,
quando necessarios (Cabral, 2013).

A OMS (2015) identifica os seguintes fatores como determinantes ao envelhecimento
ativo:

e A cultura, abrange todas as pessoas e populacdes e modela a forma de envelhecer,

pois vai influenciar todos os outros fatores determinantes do envelhecimento ativo.

e O género ¢ uma “lente” através da qual se considera a adequacao de varias opcdes

politicas e o efeito destas sobre o bem-estar de homens e mulheres.

e Fatores relacionados com os sistemas de saude e servico social que necessitam de

ter uma perspetiva de curso de vida, que vise a promoc¢édo da saude, prevencao de

doencas e 0 acesso equitativo ao cuidado primario e de longo prazo e de qualidade.
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e Fatores comportamentais, que passam pela adocao de estilos de vida saudaveis e a
participacdo ativa no cuidado da propria satde e sdo importantes em todos os esta-
gios da vida e podem prevenir doencas e o declinio funcional, aumentar a longevi-
dade e a qualidade de vida do individuo.

e Fatores relacionados ao ambiente fisico com o objetivo de promover ambientes fi-
sicos adequados a idade podem representar a diferenca entre a independéncia e a
dependéncia para todos os individuos, mas especialmente para aqueles em processo
de envelhecimento.

¢ Nos aspetos emocionais, a felicidade individual e na comunidade, o animo e a sa-

tisfacdo com a vida.

A intervencdo no processo de envelhecimento, aponta para a importancia, dos profis-
sionais estabelecerem como referéncia, uma perspetiva multidimensional e multifacetada, so-
bre a experiéncia e a correlacdo de multiplos fatores bioldgicos, sociais e psicoldgicos, que ao
longo da vida, interagem de modo ininterrupto. Assim o plano estratégico de abordagem, deixa
de ter um enfoque, baseado nas necessidades (que considera as pessoas mais velhas como alvos
passivos) e passa a ter uma abordagem baseada em direitos, 0 que permite, o reconhecimento
dos direitos dos mais velhos, a igualdade de oportunidades e de tratamento, em todos os aspetos

da vida a medida que envelhecem ( Paul &Ribeiro, 2010).

1.3.3. Fatores do envelhecimento relacionados com institui¢Ges geriatricas

Em Portugal, segundo o Instituto Nacional de Estatistica (2011) e de acordo com 0s
resultados dos Censos 2011, 50% da populacdo idosa, esta, tem dificuldade, ou ndo consegue
realizar, pelo menos uma das seis atividades do dia-a-dia. Estas dificuldades afetam 995 213
pessoas idosas em Portugal, mais de metade das quais (565 615) vivem sozinhas, ou acompa-
nhadas, por outros idosos. De acordo com a analise do INE, sobre o indice de dependéncia de
Idosos (numero de idosos com 65 anos e mais por 100 individuos em idade ativa entre os 15-
64 anos) em Portugal no ano 2000, representavam (32,3 %,) e as projecoes, apontam para 2025
(34,2%) e para o0 ano 2050 (57,8%) de crescimento. A par do aumento da populacdo idosa e da
longevidade, tem também aumentado, 0 nimero de servigos e equipamentos que prestam cui-
dados a pessoas idosas, em situacdo de dependéncia e pessoas com deficiéncia. Tém a deno-
minacdo de respostas sociais, das quais, se destacam as dirigidas a idosos: Servi¢o de Apoio
Domiciliario (SAD), Centro de Noite, Centro de Dia, Acolhimento Familiar para Pessoas Ido-

sas, Estrutura Residencial para Pessoas ldosas (anteriormente denominado Lar para 1dosos).
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O tema reporta para a necessidade de se conhecerem ndo so os fatores, mas as implica-
¢Oes impactantes dos idosos, como a ldentidade, que podem, influenciar a satde fisica, mental,
social e ambiental do idoso institucionalizado. Mas, a institucionalizagéo, apresenta ser em
Portugal e noutros paises, uma realidade cada vez mais presente na vida da pessoa idosa (OMS,
2015). Para Botelho e Silva (2011) por vezes, ndo sdo valorizados aos idosos 0s seus gostos e
preferéncias, para lhes assegurar um sentimento de continuidade e utilidade social (Botelho et
al, 2011).

Num estudo exploratério realizado em Portugal por Arco & Lourenco (2014) num Lar
de idosos, com uma populacéo de 145 idosos entre 0s 65 anos e 0s 100 anos de idade, sendo
105 do género feminino e 40 do género masculino, 0s autores investigaram a natureza da ins-
titucionalizacdo e fatores relacionados. A conclusao do estudo é um convite a reflexdo, com o
objetivo de melhor entender, 0os motivos que encaminham a pessoa idosa a institucionalizacédo
e estes, parecem estar relacionados, com a diminuicdo das capacidades funcionais da pessoa
idosa, 0 que por si sd, constitui uma perda de autonomia, quer de ordem fisica, econdmica,
familiar, social ou psiquica. Por este motivo, a entrada no lar para muitos idosos, é fortemente
condicionada por fatores alheios & sua vontade. E a familia, que assume aqui um papel de
mediador no processo de admissao ao lar, mas muitas vezes, desvaloriza-se a pessoa mais im-
portante de todo este processo, que é o idoso. Ja no mesmo estudo, na autoavalia¢do dos valores
individuais e sociais, para as suas expectativas em relacéo ao seu futuro, as respostas da maioria
dos idosos, assentam no querer ser Unico e singular e ser digno de consideracdo (Lourenco,
2014).

A familia para muitos autores, assume um papel primordial no caso da institucionaliza-
cao do idoso, pois é no seio da familia, que este individuo deve encontrar conforto, carinho,
afeto e amor, o que fundamenta a sua existéncia, enquanto ser humano, contudo, refere Garcia
(1994) “a propria marginalizacéo do idoso comega na familia, passando este a ser considerado
um peso-morto, com que a sociedade tem de contar, logo, ha que arruma-lo a um canto, p6-lo
a parte e manda-lo para um lar” (Garcia, 1994; cit; Pimentel 2005).

O sentimento de perda, que este possa experienciar, pode afetar a sua personalidade. A
perda subjetiva do bem-estar fisico e de saude, das relacfes interpessoais, da estimulacdo para
o desenvolvimento pessoal, da socializacdo e de atividades espirituais, podem levar a senti-
mentos de inseguranca sobre valores pessoais e revelam-se mais significativo em idosos insti-

tucionalizados. Importa, com os estudos presentes na literatura, a necessidade de se fomentar
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0 conhecimento de praticas, que promovam o bem-estar psicoldgico, destas pessoas instituci-
onalizadas (Oliveira, 2006).

1.4. Psicopatologia do Idoso

O envelhecimento progressivo da populagdo com base no aumento da esperancga de vida
e pela baixa taxa de natalidade, coloca um desafio a sociedade portuguesa. Envelhecer pressu-
pde alteracdes ao nivel dos diferentes dominios do individuo, € um processo individual, que
ndo esta relacionado com a idade cronoldgica e depende de varios fatores de ordem fisica e
psicoldgica. A forma natural e gradual das transformacdes que ocorrem ao longo da vida, po-
derdo estar associadas as caracteristicas genéticas individuais, e principalmente ao modo de
vida de cada um. Ao nivel bioldgico (senescéncia), manifestam-se um conjunto de alteracdes
organicas, morfoldgicas e funcionais, que se observam pela gradativa perda da capacidade fun-
cional dos 6rgéos e sistemas e na alteracdo progressiva, das capacidades de adaptacao do corpo,
como consequéncia, existe um risco gradual de desenvolver comorbidades, as patologias ja
existentes e probabilidade de morte (Ribeiro, citado por, Sequeira, 2010).

A possibilidade de os idosos desenvolverem incapacidades a sua ocorréncia e intensi-
dade variam de pessoa para pessoa. O que pode determinar a doenca, séo as diferencas indivi-
duais, neste processo adaptativo que constituem, assim, uma componente essencial, do desen-
volvimento psicoldgico na velhice, sendo provocadas, pela diferente combinacéo de fatores e
caracteristicas bioldgicas, psicoldgicas e sociais, ndo detendo, qualquer uma das caracteristicas,
primazia sobre as restantes (Sequeira, 2010).

E preciso, atender as necessidades desta populaco. Identificar atempadamente as pa-
tologias que mais frequentemente afetam os idosos e agir, preventiva e eficazmente. E deste
modo, ser possivel, evitar a deterioracdo do estado de salde das pessoas idosas. O objetivo
principal, ha-se ser promover e salvaguardar a salide das pessoas idosas, uma vez que, a maioria
pode envelhecer mantendo-se ativa e capaz de tomar decisdes com autonomia (Botelho, 2000).

O relatorio “Portugal Maior” referente a popula¢do com 65 ou mais anos de idade surge
no ambito dos “Programas Prioritarios de Saude em Numeros” e reforca a importancia, que
algumas patologias assumem, neste grupo etario como: doengas cardiovasculares (doenca car-
diaca coronaria); hipertensao; acidente vascular cerebral (AVC); diabetes; cancro; doenca pul-
monar crénica obstrutivo (DPOC); condi¢fes musculoesqueléticas (artrite e osteoporose); con-
diges de saude mental, para a depressdo e deméncia principalmente a doenca de Alzheimer;

cegueira e deficiéncia visual (OMS, 2015).
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Para os autores (Botelho, Silva, Garrett, Pontes, Paul & Martins, 2011), algumas doen-
cas vasculares, neoplasicas, infeciosas e outras do SNC podem ser responsaveis, por deteriora-
¢ao cognitiva, como a capacidade de resolver problemas e de se adaptar a mudangas e perdas,
sdo indicios, do processo de envelhecimento normal, a diminuigdo nas capacidades cognitivas,
como a rapidez de aprendizagem e memoria (Botelho et al, 2011).

Os investigadores alertam para tipologia e causas associadas, ao declinio cognitivo li-
geiro, para o ato mnésico, como uma fungéo cognitiva complexa, cujo conhecimento, do fun-
cionamento na idade adulta, requer aprofundamento de natureza conceptual e vérias precaucées
metodoldgicas, em particular, no que diz respeito ao carater continuo, ou transversal das ob-
servacdes a efetuar (Mendonca & Caldas, 2012).

Frequentemente, o declinio no funcionamento cognitivo é provocado pelo desuso, ou
a falta de estimulacdo cognitiva, doengas como depressdo, fatores comportamentais, como o
consumo de alcool e medicamentos e fatores psicoldgicos, que promovem falta de motivacéo,
baixos niveis de confianca e baixas expectativas, de qualidade de vida, fatores sociais e inter-
relacionais, mas de fato, sdo as doencas degenerativas, a mais frequente causa de deméncia
(Oliveira, 2010).

No idoso a doenca de Alzheimer é a principal causa, seguida da deméncia vascular e
deméncia de corpos de Levy, pelo menos até aos nonagenarios, ja que nestes, poderdo coexistir
uma maior percentagem de etiologia indeterminada (Caldas & Mendonga, 2012). Para Correia
(2013) séo varias as causas, que justificam o inicio dos processos demenciais, tais como: de-
méncia da depressdo, perturbacbes enddcrinas, perturbacdes neuroldgicas, da nutricdo, lesbes
cerebrais: tumor cerebral primario ou Metastasio, perturbacdes sistémicas: doenca pulmonar

com hipoxia e perturbacdes vasculares (Correia, 2013).

1.5. Fatores de Risco Vascular

Denominamos como fatores de risco vascular, todos os habitos de vida e alteracdes
metabdlicas que conduzem a Doenca Arterial Coronaria (DAC) e outras doencas cardiovascu-
lares (DCV) que aumentam, ou podem contribuir, para a ocorréncia de acidente vascular cere-
bral (AVC).

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) segundo (McKhann, Drachman, Folstein, Katz-
man, Price, & Standlan, 1984) ¢é a segunda principal causa de morte e a principal causa de
incapacidade, que por vezes, deixa sequelas fisicas, mentais e sociais, diminuindo a funciona-
lidade, particularmente ao nivel da independéncia, nas atividades de vida diaria (AVD’s)
(Mckhann et al, 1984).
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Clinicamente, a presenca de pensamentos negativos, tristeza, ansiedade e labilidade
emocional, nas primeiras duas semanas depois do AVC, séo fortes preditores de depressdo
meses mais tarde. Segundo os investigadores Nasser, Almeida e Almeida (2016), “a existéncia
concomitante de sintomas depressivos e a ansiedade, séo atualmente considerados, fatores de
risco para DAC e DCV”. A complexidade dos processos fisiopatoldgicos parece influenciar
negativamente no prognostico, dos pacientes com essas comorbidades (Nasser et, al 2016).

A diabetes mellitus tem um papel importante no desenvolvimento da doenca cerebro-
vascular, principalmente no AVC isquémico trombotico, devido a alteragcdo hemodinamica ce-
rebral pela hiperglicemia e por interagir com outros fatores de risco como a HTA e a hiperli-
pemia. Em suma, quanto mais fatores de risco, o individuo tiver associados, maior sera a pro-
babilidade de ocorréncia de AVC. Torna-se, pois, fundamental a sua identificagcdo e uma inter-
vencdo concertada, da equipa multidisciplinar de modo, a adotar habitos de vida saudaveis,
prevenindo a ocorréncia, de novos episddios ou complicacdes (Girdo, 2015).

Quanto a classificacdo do AVC podemos ter dois tipos, que por sua vez, ainda se divi-
dem em subtipos: o Isquémico - lacunar, Trombético e Embdlico, e 0 Hemorragico - subdural,
subaracnoide, intracerebral e intravascular (Nasser, 2016).

Clinicamente, instrumentos e protocolos, para o rastreio e avaliacdo da depresséo e an-
siedade, procuram atuar nos efeitos negativos, desses transtornos, sobre a qualidade de vida e

a salde cardiovascular (Carvalho, 2015).

1.6. Ansiedade

Os autores Spar e Rue (2005) alertam, para a sintomatologia dos aspetos fisicos, que
resultam de transtornos de ansiedade, como a agitacdo o cansago exacerbado, sensacao de ner-
vosismo, irritabilidade, taquicardia, dificuldades na concentracdo do que dos aspetos subjeti-
vos. A razdo, podera prender-se, com a dificuldade em diagnosticar pois com frequéncia, se
pode ficar na davida, entre sintomas de ansiedade e perturbacdo de ansiedade (Spar & Rue,
2005).

Para os autores Kirmizioglu, Dogan, Kugu, & Akyuz (2009) sdo escassos 0s estudos
epidemioldgicos de campo, sobre transtornos de ansiedade, apesar, destes transtornos serem
comuns, entre os idosos e considerando as consequéncias adversas da ansiedade, quer em ter-
mos de sofrimento humano, quer da necessidade de servicos de saude, para dar resposta & ava-
liacdo e ao tratamento, subsequente sdo questdes imperativas (Kirmizioglu, et; al, 2009, cit;
Nasser, 2016).
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Em Portugal, o Plano Nacional de Saude Mental da énfase, a necessidade de uma ava-
liacdo e intervencdo precisas, em disturbios mentais da vida tardia, e refere a escassez de esca-

las de ansiedade validadas, para uso com populagédo idosa em particular (Botelho, 2011).

1.7. Depressao no ldoso

A depressdo é um distarbio mental, com alta incidéncia, base multifatorial e de dificil
diagnostico. O impacto da depressao é particularmente negativo, na vida de idosos institucio-
nalizados e que sofrem de doencas organicas, e menos significativo, na vida de idosos que
vivam na comunidade e ndo sofram de doengas organicas (Carvalho, 2015).

Estima-se que 5,8% dos homens e 9,5% das mulheres experimentem pelo menos, um
episadio de depressdo ao longo da vida. A Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2015) estima
que mais de 340 milhdes de pessoas, possam sofrer de depressdo em todo o mundo e que, em
2020 esta, sera a segunda causa, de perda de anos em vida saudavel (OMS, 2015).

A depressdo € a perturbagdo psiquiatrica mais comum na populacéo idosa, 10 a 15%
dos idosos que vivem na comunidade, apresentam sintomas depressivos e 3% preenchem cri-
térios, para episddio depressivo, como, a diminuicdo clara do interesse, ou prazer em todas, ou
quase todas as atividades, durante a maior parte do dia, quase todos os dias — indicado por
relato subjetivo ou pela observacéo feita por outros. Mas a prevaléncia, varia consoante a de-
finicdo de depressao aplicada, o método de avaliacdo utilizado e amostra da populacdo estudada
(Cunha, 2012, DSM-5, 2013). Esta prevaléncia é geralmente superior nas amostras de popula-
¢Oes institucionalizadas, em relacdo as populacGes idosas, que vivem na comunidade e quando
recorremos a questionarios, para avaliar os sintomas depressivos, numa populacao idosa, como
a Escala de Depressdo Geriatrica, verifica-se que os idosos, ttm uma dificuldade acrescida,
de verbalizar, queixas depressivas (Spar & Rue, 2005).

Nos idosos a taxa pode aumentar, devido ao peso de determinados fatores de risco,
como a perda de peso, quando ndo esta a fazer uma dieta, ou ganho de peso subita mais de 5%
do seu peso corporal e falta de apetite quase todos os dias. Estes fatores, normalmente acen-
tuam-se com a idade, que nalguns casos, podem ser modificados, como o caso de solidédo, a
impoténcia funcional, causada por doencas cronicas, ou a perda de mobilidade, por medo de
cair (Paul, 2005).

Para a relacdo conceptual, entre a depresséo e o envelhecimento pode ser objeto, de
pelo menos duas abordagens complementares: a depresséo pode ser entendida, como resultado
de alteracdes biologicas, psicologicas, cognitivas, comportamentais ou sociais associadas ao

envelhecimento, sendo neste caso uma variavel dependente; mas a depressao pode , por sua
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vez, desencadear alteragdes nestas areas, prejudicando a qualidade de vida do idoso, e ser entdo
entendida, como variavel independente (Paul & Ribeiro, 2013).

As causas mais frequentemente invocadas, pelos idosos deprimidos portugueses, para
explicarem a sua situagéo séo, por ordem decrescente: solidao, a reforma, os conflitos familia-
res e a morte de familiares (Leal, 2008). Lima, Silva e Ramos (2009) entendem que indicadores
sociodemograficos e de capacidade funcional, podem ser associados a depressdo, pois 0s re-
sultados dos recentes estudos, evidenciam, que & medida que os idosos se tornam mais depen-
dentes fisicamente, tendem a ficar mais deprimidos, independentemente da idade e do género
(Lima et al, citado por, Santos, 2017).

No aspeto clinico, e sem descurar os critérios habituais, para diagnosticar um episddio
depressivo Major, importa considerar, que a depressdo no idoso, pode ter uma apresentacao
multiforme, variavel, e, por vezes subtil. Assim, consideramos quando estdo presentes cinco
ou mais dos sintomas referidos no Critério para Episodio Depressivo Major (DSM -V — TR),
durante 0 mesmo periodo de duas semanas, desde que um deles seja humor depressivo, ou
anedonia e inquietacdo, mesmo que ndo cumpra os critérios na totalidade (Spar & Rue, 2005).

A depressdo major, é considerada a forma de perturbacdo do humor mais grave, no
idoso com 65 anos ou mais. Com incidéncia elevada, e com tendéncia a aumentar, é também
consequéncia de internamento de 60% dos idosos em institui¢Bes geriatricas. A depressdo nes-
tas idades e a conduta suicida, passa despercebida, os doentes deprimidos, tendem a realcar
alteracBes somaéticas, que experimentam e revelam dificuldade em referir, espontaneamente e
mesmo quando solicitados, sintomas de tristeza. As queixas somaticas — vegetativas e sintomas
fisicos crénicos inexplicaveis, sdo manifestacdes frequentes de uma depressdo mascarada, que
desafia a sensibilidade clinica, do Psiquiatra e Psicologo (Marques, 2011).

A depressdo ndo é tratada por vérias razfes, no entanto esta € uma patologia curavel e
0 recurso a uma terapia, ndo deve ser negado (Spar, & Rue, 2005). Também do resultado de
um estudo recente na populacdo idosa com 65+ anos a residir na comunidade, a autora relaci-
ona, a funcionalidade e sintomatologia depressiva. Da analise do presente estudo, resultou que,
0s programas de prevencdo de doencas, como a depressdo na comunidade, ajudara a detetar
antecipadamente sintomas e comorbidades, permitindo intervir, precocemente, nos varios do-

minios fisico, psicoldgico e social (Santos, 2017).
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1.8. Aspetos Epidemioldgicos da Deméncia

A Deméncia afeta em geral individuos de faixas etarias mais avancadas e € causada por
vérias situagdes, poucas potencialmente reversiveis, outras a maioria irreversiveis, sendo a do-
enca de Alzheimer, considerada como a sua causa principal. A Deméncia causa, incapacidade
e dependéncia e constitui, uma sobrecarga econdmica e social para as familias e para o Estado
(Botelho & Garrett, 2011).

O Plano Mundial de Acéo para as deméncias 2017 — 2025 considera a deméncia, uma
epidemia ao nivel mundial, afetando familias, cuidadores e sistemas de saude. Deve ser consi-
derada, uma prioridade publica, a consciencializagdo, deve promover sociedades amigas da
pessoa com deméncia, com o objetivo de uma reducdo de risco de deméncia, aumentando o
numero de casos diagnosticados, promover o tratamento e apoio aos cuidadores de pessoas
com deméncia, assim como a disponibilizacdo de informacé&o, sobre deméncia e a investigacao
e inovacdo (OMS, 2015).

A idade parece ser o fator de risco, mais relacionado com a deméncia. Com o envelhe-
cimento global das populac6es, calcula-se que a nivel mundial, deverdo existir mais de 25 mi-
IhGes de casos (Passos et al, 2012). O risco aumenta, com a idade, e calcula-se que entre 25%
a 30% das pessoas com mais de 85 anos ou mais tém um grau de deterioracdo a nivel cognitivo
(OMS, 2015).

Muitos casos, ndo sdo diagnosticados ou aparecem diagnosticados, numa fase adiantada
da doenca, 0 espaco entre o aparecimento dos sintomas e o diagndstico varia de 10 a 32 meses
(Caldas & Mendonga, 2012).

Atualmente, as estimativas indicam 46,8 (milGes) de pessoas vivem com deméncia, no
mundo, um ndmero gque parece triplicar em 2050, e que mais de metade das pessoas com de-
méncia, vivem em paises de baixo e médio rendimento, onde apenas 10% dos individuos rece-
bem um diagnostico, por outro lado, 60 a 70% de todos os casos de deméncia, sdo Alzheimer
(OMS, 2015).

Em Portugal existem aproximadamente 182 526 pessoas com deméncia, colocando
Portugal, com uma media de 1,55% superior a unido europeia, a média, isto €, cerca de 1,71%
da populacéo, sofre desta patologia, sendo a doenca de alzheimer a mais dominante. Estudo a
decorrer sobre a prevaléncia da deméncia e depressdo, em resultados preliminares, revelam a
importancia da investigagdo na area das deméncias, pela preocupacao na progressdo da doenca

e perda de autonomia; pelo impacto nos cuidadores, pois 60% sofrem de elevados niveis de
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stress emocional e 40% a 50% sofrem de depressdo, mas também, pelos elevados custos eco-

nomicos e sociais (Alzheimer Europe, 2014).

1.8.1. Deméncias Aspetos Clinicos

Nos critérios de diagnostico DMS-5 (Classificacdo Psiquiatrica Americana, o termo
demeéncia foi eliminado e substituido por “Perturbagdo Neuro cognitiva”, esta associada a uma
ou mais areas do dominio cognitivo, documentado através dos testes padronizados e utilizados
para a avaliacdo neuropsicoldgica; causando prejuizo na independéncia da pessoa e na realiza-
¢do das suas AVD’s (atividades da vida diaria). Nesta primeira definicdo, a deméncia define-
se, como, o desenvolvimento de défices cognitivos maltiplos, que incluem obrigatoriamente,
um compromisso da memdria recente e, pelo menos, mais uma perturbacéo cognitiva (afasia,
apraxia, agnosia ou perturbacdo na capacidade executiva). Estes, devem ser suficientemente
graves, para terem repercussdo funcional e representar um declinio em relagdo a um nivel pré-
vio de funcionamento, e ocorrer na auséncia de sindrome confusional: delirium, (Mckhann et
al., 2011).

Os critérios da CID-10 sdo mais restritos, nomeadamente, porque exigem, que os défi-
ces cognitivos, estejam presentes ha pelo menos 6 meses, e requerem, uma alteracdo no pensa-
mento abstrato. Assim, os critérios de diagndstico CID-10 (Classificacdo internacional de do-
encas) para deméncia é uma sindrome causada por doenca cerebral, geralmente progressiva,
afetando a memaria e uma ou mais fungBes cognitivas superiores, como: pensamento abstrato,
orientacdo, compreensdo, calculo, aprendizagem, linguagem e julgamento; sem alterac6es do
nivel de consciéncia ou alerta, em geral afeta o controlo emocional, comportamento social ou
motivacdo; geralmente interfere nas atividades de vida diaria (AVD’s) dependendo do ambi-
ente cultural e social do paciente ( CID, 2010).

As perturbacfes Neuro Cognitivas (PN) sdo divididas, por varios subtipos devido a:
doenca de Alzheimer; PN Vascular; PN com Corpos de Lewy; PN Frontotemporal; PN devido
a doenga de Parkinson; PN devido a lesdo cerebral traumética; PN devido a infe¢do por HIV;
PN devido substancia/medicacéo induzida; PN devido a doenca Huntington; PN devido a do-
enca de Prides; PN devido a uma outra condi¢cdo médica e PN devido a multiplas etiologias
(Duboais et. al., 2007,).

Para a doenca de Alzheimer referem-se os critérios de diagnostico da DSM-IV-TR
(American psychiatric association, 2000) e os propostos pelo NINCDS-ADRDA Work Group,

revistos recentemente (Mckhann et al., 2011).
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Os critérios referenciados, incorporam orientacGes de operacionalizacdo, que incluem
eventualmente, sugestdes, relativamente aos instrumentos de avaliacdo cognitiva, mais indica-
dos e aos meios complementares de diagndstico, imprescindiveis ou mais adaptados, ao diag-
nostico diferencial, das varias formas de deméncia (OMS, 2014). O numero de doentes refe-
renciados para diagndstico de deméncia € seguramente inferior, ao niumero de doentes, com
sintomatologia e ndo diagnosticados. Por este motivo, se reveste de muito interesse, a existén-
cia de critérios de consenso para o diagnéstico da deméncia. O que pode contribuir, para um
diagndstico, mais precoce e mais preciso, permitindo uma uniformizacgdo, da préatica clinica
(Branco, 2017).

O trabalho recente do International Working Group for New Research Criteria for the
Diagnosis of DA, publicado por Dubois et al (10) no Lancet Neurology em 2007, pretende
mostrar que o conceito de DA, devera ser adaptado as possibilidades que os biomarcadores
(bioldgicos e de imagem), abriram para o reconhecimento da doenca, em fase pré-clinica ou
clinica ndo deméncia (CID, 2010). Etiologia das deméncias: Deméncias primarias, ocorrem
como expressdo Major (doenca de Alzheimer degenerescéncia Lobar Frontal...); Deméncias
secundarias, as doencas endocrinas, défices alimentares, intoxicagdes...); Deméncias associa-
das a outras doencas do sistema nervoso central (SNC) como a coreia de Huntington, no Par-

kinson, na doenca de Corpos de Lewy e nas Hidrocefalias (DSM-V, Cunha et al; 2013).
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2. Objetivos Gerais e Especificos

Aplicar os conhecimentos académicos adquiridos e consolidar com a aprendizagem do
trabalho de Psicdlogo realizado num Centro Geriatrico no periodo de estagio e fortalecer rela-
¢Oes de confianca, com toda a populacgdo do centro.

Aprofundar conhecimentos, sobre a populacdo sénior. Compreender através da inter-
vencao psicoldgica, os fatores sociais e psicoldgicos da institucionalizagéo e as suas problema-
ticas. Perceber e identificar as dificuldades das utentes nas atividades bésicas e instrumentais
da vida diaria (ABVD/AIVB) em relacdo ao seu contexto de vida anterior e atual e em relacéo
a percecdo que tém de si préprias. Identificar e promover atividades que promovam o bem estar
nas utentes envolvidas.

Objetivos especificos:

1. Desenvolver competéncias técnicas e relacionais para a pratica do Acompanhamento
Psicologico com a anélise e compreenséo individual detalhada de dois casos clinicos
(acompanhamento psicologico individual);

2. Promover a intervencdo com trés (3) grupos Psicoterapéuticos distintos: (GPPI) grupo
de cinco utentes (5) com défice cognitivo Grupo Psicoterapéutico (GPII) com dez
utentes (10) sem ou baixa incidéncia de défice cognitivo (DC) e Grupo de
autorrepresentacdo (GAR) com seis (6) utentes do universo das residentes no centro;

3. Desenvolver e aplicar o Modelo de Carl Roger na relacdo terapéutica;

4. Conhecer, selecionar e aplicar instrumentos para a pratica da Avaliacdo Psicolédgica sob
a supervisdo da orientadora de estagio;

5. Promover a relacdo e o treino de Estimulacdo Cognitiva individual a trés utentes com o

programa informatico CogWeb sob a supervisdo da orientadora de estagio;

2.1. Horérios e fungoes

As atividades no local de estagio tiveram inicio em 4 de outubro de 2016 e término a
18 de julho de 2017. Foram construidas tabelas de 1 a 6 para apresentar os dados relativos a
horérios e atividades desenvolvidas com as utentes no local de estagio e a respetiva descricao

de forma abreviada.
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Tabela 1. Cronograma das Atividades de Estagio e Carga horaria

Tercas e Sextas das 9:00H & 17:30H

out/16

novil6  dez/16  janll7  fevil7

marfl7  abfl7  maill7  jun/l7

Total de horas = 560H 78

5% 4 23 66

13 5% Pl

Entrevista com psicologa CP

Revisdo de literatura

Entrega de projecto de estagio

Formagdo do programa "Cogweb”
Observaco de actividades do SP
Actividades com Grupo psicoterapeutico |
Actividades com Grupo psicoterapeutico I
Estimulacdo cognitiva individual “Cogweb"
Actividade com Grupo de Autorepresentacéo
Participagdo em accdes de formacdo
Participacéo com utentes em actividades de exterior

Para os atos de observacdo, acompanhamento e registo foi obtido o consentimento ex-

plicito da utente e foi respeitado o principio ético da confidencialidade e da privacidade.

As atividades semanais decorreram dois dias por semana entre as 9h e as 17,30 con-

forme Tabela 2.

Tabela 2. Distribuicdo da carga horaria semanal no local de estagio

Horas Dias
Inicio  Fim 32 Feira (semana 1) 3% Feira (semana 2) 62 Feira
09:00 09:30 Reunido de Superviséo com
09:30  10:00 Orientadora
10:00  10:30 Actividades com Grupo Actividades com Grupo
10:30  11:00 psicoterapeutico | psicoterapeutico |
11:.00 11:30 Estimulagdo cognitiva individual
11:30  12:00 |  Actividades de acompanhamento Actividades de acompanhamento "COGWEB"
12:.00 12:30 psicoldgico psicoldgico
12:30  13:00
13:00 13:30
13:30  14:00
14:00 14:30 Actividade com Grupo de Actividades de acompanhamento
14:30  15:00 Autorepresentacio psicoldgico
15:00 15:30 Actividades de acompanhamento
15:30  16:00 psicoldgico
16:00 16:30 Actividades com Grupo Actividades com Grupo
1630 1700 psicoterapeutico I psicoterapeutico I
17:.00 17:30

O dia 18 de outubro de 2016 foi o término do periodo de observacdo, primeiro dia com

a responsabilidade de dar inicio as atividades programadas no local de estagio sob a supervisao

da orientadora.

A orientadora de estagio Dra. Paula Agostinho explicou a necessidade, de reservar

cerca de duas semanas, para observacao do trabalho efetuado pela Psic6loga no local de estagio
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de 4 a 17 de outubro de 2016, ao que se seguiu a distribuicdo do material existente na institui-
¢ao, para suporte as atividades a desempenhar. Este tempo de observacdo, resultou Util para
aprofundar conceitos teorico ligados a intervencdo psicoldgica, avaliacao e reabilitacdo cogni-
tiva, que pela sua complexidade, exige informacéo e formacdao atualizada sobre tematicas rela-
cionadas com os casos clinicos, referenciados para acompanhamento psicologico.
Considera-se muito importante a compreensao da tipologia da doenca e o conjunto de
sinais e sintomas, no contexto/ambiente da utente idosa, que podem ter um efeito menos posi-
tivo no seu bem-estar psicoldgico e fisico, ja que, a fungdo do psicdlogo é identificar as reacdes
que sdo normais, das psicopatoldgicas, contudo, a dimenséo subjetiva da pessoa, nunca devera

ser negligenciada (Fonseca, 2006).

2.2. Intervencéo em Grupos Psicoterapéuticos

Grupo Psicoterapéutico (GPP 1) integra cinco utentes (5) com mobilidade reduzida e
algumas com dependéncia de cadeira de rodas. As sessdes tém atividade programada mensal e
decorrem uma vez por semana 3F? com a duracdo de 60 minutos.

As utentes que participaram nestas sessdes foram aplicados instrumentos de avaliacao
neuropsicoldgica: Escala de Avaliacdo da Doenca de Alzheimer (ADAS — Rose, Mohs & Da-
vis, 1984); Desenho do Reldgio (CDT — Clock Drawing Test — Shulman et al, 1993) para tria-
gem cognitiva de fungdes como memdria, compreensdo, nogao espaciotemporal, planeamento,
concentracdo, capacidades visuoconstrutivas.

E o Exame Breve do Estado Mental (MMSE — Fostein & Me Huh, 1975, adaptado por
Manuela Guerreiro e Colabs. 1994) que ao contrario dos outros testes, foi o Unico utilizado no
inicio e no final. Nos resultados iniciais do MMSE, verificou-se que todas as utentes, apresen-
tavam — défice cognitivo ligeiro ou moderado ou deméncia até a data da avaliacdo. Com o
objetivo de compreender o efeito das sessdes, as utentes foram reavaliadas.

O trabalho com o grupo seguiu 0 Modelo RN: Orientacdo para a Realidade (Hanley et
al, 1986) é uma apresentacao repetida e estruturada de informagdes, que promovam a orienta-
¢ao da pessoa com deméncia para o presente:

e E um processo continuo;

e Toda a interacdo baseia-se em informacgédo orientada e sdo fornecidas ajudas e

oportunidades para o erro, encorajando tanto quanto possivel a nova tentativa com

compreensao;
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e Atitude do profissional, deve respeitar a preservacao individual da dignidade,

autorrespeito, escolha e independéncia por parte do idoso.

Nas sessOes sdo utilizados recursos a auxiliares de memdria, como calendarios e agen-
das, recorte de noticias, materiais selecionados pela estagiaria e alguns construidos pela proé-
pria.

Os temas incluiam a nocdo de frio e calor, feriados, noticias, livros de histdrias, entre
outros temas, com o intuito de trabalhar as seguintes fung¢fes cognitivas: memoria semantica
(fatos), memoria episddica (eventos), atencdo, percecdo, busca ativa da informacéo, praxias,
planeamento e critica (Hanley et al, 1986; citado por, Guerreiro, 2005)

No final das sess6es o resultado foi globalmente positivo e relacionado com a satisfacédo
manifestada pelas utentes.

Segue-se uma Tabela com a descri¢do das caracteristicas do grupo e avaliacdo inicial/fi-
nal e a descri¢do das nove (9) sessoes, das vinte sete (27) realizadas, que permitem compreen-
der o objetivo e conteudo de cada sessao (Tabela 3).

Tabela 3. Resultados da avaliacao inicial e final do grupo psicoterapéutico (GPPI)

Avaliagao N2 de sessoes se-
Nome Idade MMSE Inicial Avaliagao Final manais
F 69 X 18 18 27
E 78 X 19 18 26
C 77 X 14 14 16
M 94 X 20 18 27
E 72 X 17 17 27

Sessdo — 1 — 6/12/2016

Esta sesséo foi programada com o objetivo da Audicéo e partilha de masicas preferidas
e de Natal entre as utentes. Antes de dar inicio & atividade é utilizado um calendario e colocado
encima da mesa, sao feitas perguntas, sobre o local onde nos encontramos, a data e hora e cada
uma das participantes, apresenta-se e diz como se sente nesse dia, se esta bem-disposta, se sabe
0 que esta ali a fazer e diz 0 nome das colegas se conseguir, lembrar-se, sendo fa-lo com ajuda
é feita a explicagdo do que vai acontecer e pedida a opinido sobre o tema. Nesta sesséo foi
utilizado um MP3 e as masicas foram selecionadas, através da resposta das utentes e chegado

a um consenso, sobre o cantor e a musica esta foi selecionada e colocada em alta voz. No final
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todas as utentes tiveram a hipétese de ouvir uma masica preferida, identifica-la no tempo e no

espaco e cantamos o refrao de cangdes como a “mariquinhas” e “menina estas a janela”.

Esta atividade cumpriu o objetivo ao nivel da estimulacdo cognitiva das seguintes fun-
¢Oes espacio-temporal, auditiva, criatividade, da linguagem e permitiu estimular a atividade
motora e sensorial, pois as utentes manifestaram emogdes positivas ao ativarem a memaria de
longo prazo em que se recordaram de eventos de vida associados as musicas e refrao.

Sessdo — 2 — 3/01/2017

O tema desta sesséo foi “decorar um bolo rei e um bolo rainha”, com frutas cristalizadas
e frutos secos. Tal como todas as sessdes deu-se inicio a sessdo com a estimulagéo espaciotem-
poral com o calendario para perguntas com referéncia ao tempo e ao espaco, as utentes disse-
ram o seu nome e 0 home dos outros membros do grupo e disseram como se sentiram. Foi dito
0 que iria ocorrer naquela sessdo e qual o material, dois bolos sem decoracao e caixinhas com
as frutas e os frutos. Nesta sesséo as utentes demonstram expressoes de felicidade, com a pos-
sibilidade de decorar os bolos como quiseram. A sessdo permitiu ainda, recordarem-se do nome
dos frutos secos e dizerem quais as suas preferidas e 0s que ndo gostavam muito e porqué.

No fim da sessdo, quiseram degustar o bolo rei e o bolo rainho e até disseram que nédo
existia bolo rainha na época delas. Esta atividade, cumpriu o objetivo inicial da estimulacdo da
mem©ria, a criatividade, a capacidade viso construtiva, a funcdo executiva e outras funcoes
sensoriais como a funcao tatil e paladar.

Sessdo — 3 — 8/01/2017

O tema da sessdo foi “Identificagdo dos Reis Magos”, com recurso a materiais Como,
imagens simbdlicas em pasta de papel e a imagens biblicas. A sessdo deu inicio com a imagem
do calendario e referéncia da data e do local, assim como da estacdo do ano. Todas as partici-
pantes disseram o seu nome e 0 nome de cada uma das participantes, incluindo o nome da
estagiaria, o que voltaram a fazer no fim da sessdo, de forma a perceber, em cada uma das
participantes, a capacidade de recuperar a informacao relativa a funcdo da memoria e a capa-
cidade de percecdo associativa. Comecei por situar o tema e fazer a ponte com a sesséo anterior
(decoracéo do bolo rei e a maioria das utentes lembrava-se e algumas falaram nos frutos secos
e nas frutas cristalizadas), para introduzir no tempo e no espaco o dia de Reis. Mostrei as ima-
gens dos 3 Reis Magos e o livro, que de forma reduzida e com uma linguagem acessivel a todas
as utentes, permitiu que estas conseguissem identificar, a historia e falar sobre detalhes “lem-

brados” do significado do dia dos Reis.
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Foi cumprido com sucesso 0 objetivo da sesséo ja que foram trabalhadas as varias fun-
cOes cognitivas, orientacao espaciotemporal, visual, criatividade. Linguagem, auditiva e per-
cetiva. Todas as participantes mostraram interesse e no final referiram ter gostado do tema.

Sessdo — 4 — 7/02/ 2017

O tema teve por base leitura de uma parte da historia do livro com o titulo “E se eu
fosse... uma fada! Do Autor e Ilustradora — Mercé Aranega; Editora: Porto Editora, além do
livro foram utilizadas as seguintes matérias; fotos e objetos; folhas brancas de papel e marca-
dores. Iniciamos a sessdo pelo calendario, referéncia da data e do local e da estacdo do ano.
Comecei por perguntar ainda se lembravam da histéria. Todas as utentes responderam indivi-
dualmente que se recordavam, mais ou menos, ou sim, e aos poucos, em conjunto, recordamos
a historia. Comecei por mostrar o livro da histdria, que ia contar e pedi para lerem o titulo da
historia. A personagem € a Sissi que tem 7 anos, gosta de cantar de dancar e de andar de bici-
cleta, mas principalmente gosta de histdrias. Antes de ir para a cama, leu o seu livro novo, que
o pai Ihe deu, foi fazer a sua higiene pessoal, como lavar os dentes e depois, quando estava ja
com a cabecinha na sua almofada, ouve uma voz, baixinho, a perguntar; quem é ela? E a voz
era de uma fada...foi estabelecido um fio condutor, com o conteudo da historia e os habitos de
cada utente, desta vez em relacdo a pergunta, todas as fadas sdo iguais? Disseram que ndo e
comecaram, por dizer ao grupo caracteristicas fisicas de cada uma e descrever a forma como
estavam vestidas. De seguida voltava a perguntar a cada uma e de forma geral o nome do livro,
da personagem Sissi 0 que ela gostava de fazer e quem lhe tinha aparecido e porqué. Surgiu a
pergunta ha quanto tempo existem fadas e de onde vém. E a resposta foi grupal, ha muito
tempo, e a D, disse “e as fadas existem na nossa imagina¢ao e servem para sonhar”.

Foi um exercicio que permitiu trabalhar as varias fungdes cognitivas e as utentes reve-
lam agrado pela histéria e sorriem muito, com o que cada uma referiu, sobre a sua experiéncia
com fadas, gostam de ver os desenhos e a imaginacdo surge. Deste modo a sessdo cumpriu 0
objetivo proposto de estimular fungbes cognitivas, promover a interpelacdo grupal e reforcar a
afetividade entre elementos do grupo e principalmente promover a boa disposicéo.

Sessdo — 5 — 14/03/ 2017

O tema da sess@o de atividade do grupo foi “dar sentido as letras e aos nimeros”, 0
material utilizado forma fotos e imagens em papel e plastico maleavel. Iniciamos a sesséo ori-
entacdo espacio-temporal, calendério, referéncia da data e do local e da estacdo do ano pelas
utentes do grupo. Foram mostradas imagens de letras e nimeros, com o objetivo de trabalhar
as fungdes cognitivas. Com alguma dificuldade, mas todas as utentes formaram palavras e fa-

laram sobre o seu significado dando exemplos da vida diéria.
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No fim da sesséo quiseram cantar a cancao da Oliveirinha da Serra. A sesséo contribuiu
para perceber a evolucao do trabalho individual e de grupo e principais dificuldades. Cumprido
0 objetivo de estimular fungdes cognitivas: Orientacdo espécio-temporal; estimulagdo visual;
estimulacdo da criatividade; estimulacdo da linguagem e estimulagdo auditiva.

Sessdo — 6 — 4/04/2017

O tema desta sessdo foi centrado nas atividades da vida diéria e nas atividades instru-
mentais de vida diéria, (ABVD/AIVD), “Arrumar as compras na despensa ¢ frigorifico do Cen-
tro Geriatrico”, foram utilizadas imagens de alimentos e fruta, e imagens de varios euros, frutas
e alimentos em plastico, lista de alimentos e divididos por categorias, ndo foi esquecida a agua.
imagens e objetos (frigorifico, legumes, peixe, carne, enlatados, fruta, fiambre, queijo, iogurtes,
leite, sumos, arroz, massa, ovos, agucar, pdo). no decorrer da sessdo, iniciamos a sessdo com
as perguntas sobre orientacdo espacio-temporal, calendario, referéncia da data e do passamos
a explicacdo do que seria a nossa atividade. Imaginamos individualmente que iriamos fazer
compras para o fim-de-semana e que nos tinhamos de dividir em grupos de 3 pessoas para 0
fazer e cada uma tinha 10€ para gastar. Colocada a pergunta de forma individual o que seria
preciso comprar? C; disse: peixe, batatas, cenouras, cebolas, laranjas, tomate, bifes de peru,
iogurte de laranja, macas, morangos, pdo manteiga. Uma utente; disse: carne de vaca, peixe,
repolho, batata, cenoura, laranja, pera, pdo, manteiga, bananas, iogurte de morango. F; disse:
bife de Peru, cenouras, batatas, tomate, vinho para temperar. Muito bem, banana, pao, queijo,
fiambre, sumos naturais, iogurtes longa vida. G; disse: bifes de vaca do acém, batata, hortalica,
arroz, massa, pao, bananas, péssegos, doce de tomate. Compras efetuadas e chegadas ao Centro
cada utente disse qual o lugar mais adequado dos alimentos, quer fosse no frigorifico, quer
fosse na despensa.

Os objetivos para a sessédo, foram integralmente atingidos, por todas as utentes, pois
tiveram a capacidade de alocar as compras ao melhor sitio para guardar, também trabalharam
as funcdes cognitivas da memoria, da criatividade, tatil, visual, auditiva, espaciotemporal, fun-
cao executiva, atencdo, concentracdo, calculo, entre outras sensorias e afetivas, como a recor-
dacéo da sua casa. local e da estdo do ano e

Sesséo — 7 — 9/05/2017

O tema desta sessao foi “memorias da minha familia”; iniciamos a sesséo orientacéo
espacio-temporal, calendario, referéncia da data e do local e da estacdo do ano pelas utentes do
grupo. Cada utente descreveu as carateristicas fisicas e psicologicas de varios familiares, mas
concentramo-nos mais na mée. Uma utente teve dificuldade em se lembrar do nome da mae e

s6 no fim da sessdo se lembrou. Falaram da profissdo das méaes e recordaram o fim de vida de
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cada uma delas, as doencas e também falaram do relacionamento que tinham com a mée, fala-
ram da saudade. Uma utente referiu, que a sua mae ainda estava viva e vivia num lar, em
Coimbra e emocionou-se, pois, sentia muitas saudades dela.

A sesséo contribuiu, para as utentes recordarem as suas origens e vivéncia com a mde. Este
exercicio, contribuiu para estimular as seguintes funcdes cognitivas: memoria, linguagem, au-
ditiva, espaciotemporal, visoconstrutiva, sensorial, afetiva e relacional.

Sessdo — 8 — 6/06/2017

O tema foi memoria de infancia “como € que eu era...”; iniciamos a sessao estimulando
a orientacdo espacio-temporal com o calendério, referéncia da data e do local e da estacdo do
ano pelas utentes do grupo. foram mostradas imagens de criancas vestidas de varias formas e
a brincar, com o objetivo de trabalhar as fungdes cognitivas, afetivas e sensoriais. foi feita a
explicacdo sobre a nossa atividade de grupo. cada uma teria de olhar e descrever o que as
criancas (meninos e meninas) tinham vestido e o que estavam a fazer e por fim, iriam tentar
lembrar-se das suas caracteristicas fisicas e de algumas brincadeiras, de quando eram criancas.
todas descreveram aspetos fisicos, como se eram gordinhas altas ou baixas, magras, cabelo
liso, ou encaracolado, cor do cabelo, quais as suas roupas preferidas enquanto criangas e a cor
gue mais vestiam, uma delas falou que usava travessdo no cabelo e outras, rabo de cavalo e
lacinhos. partilharam brincadeiras de crianca, que gostavam de saltar a corda jogar a apanhada
e que nem sempre tinham sapatos. Também falaram das carateristicas das brincadeiras e de
como brincavam a vontade na rua. Recordaram episodios de vida, AIVD E ABVD; como al-
guém que sujou o vestido novo e levou uma tareia da mae e de como € bom ser crianca e poder
brincar. Foi um exercicio muito participativo e serviu o proposito de ativar a memoria e senti-
mentos emocionais positivos que trouxe sorrisos e até gargalhadas ao grupo.

A sessdo contribuiu para perceber a evolugéo do trabalho individual e de grupo e prin-
cipais dificuldades ao nivel da estimulacdo de fun¢bes cognitivas, como a visual, auditiva, me-
moria de trabalho e memdria de logo prazo, criatividade, linguagem, capacidade discursiva.

Sessdo — 9 — 11/07/2017

O tema da sessdo foi “Pensar e dar sentido as palavras”, calendario, referéncia da data
e do local e da estacdo do ano pelas utentes do grupo. Foram mostradas imagens e foram dis-
tribuidas a cada utente, com o objetivo de trabalhar as fun¢des cognitivas. sem dificuldade,
foram surgindo outras palavras que podem explicar as palavras distribuidas, das palavras dis-
tribuidas como exemplo: discursar/politica; natureza/mar; trabalho/secretaria; viagem/mina
terra/; museu/lisboa; praia/veréo; liberdade/25 de abril; sabedoria/professor; todas as utentes

formaram palavras de forma oral e juntaram letras com a ajuda visual e tatil, falaram sobre o
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significado das palavras e algumas das utentes deram exemplos da vida diaria ABVD. Como
por exemplo quando é usada uma mesa, para que serve a cama, 0 que representa o sol, onde
vamos de avido, quais as fases da lua, e as estacfes do ano.

Cumprido o objetivo de estimular fungdes cognitivas: orientacao espacio-temporal, es-
timulacdo, visual, criatividade, linguagem, auditiva e tatil entre outras funcdes sensoriais.

A sessédo contribuiu para perceber a evolucdo do trabalho individual e do grupo e prin-
cipais dificuldades.

Grupo Psicoterapéutico (GPP I1) integra dez (10) utentes sem deterioragdo cognitiva
com idades compreendidas entre 0s 68 e 0s 91 anos de idade. Algumas com capacidade funci-
onal (5) deslocam-se sem ajuda instrumental, com capacidade reduzida em cadeira de rodas
cinco (5) todas (10) com queixas de memoria (défice amnésico). O ano de ingresso entre 0 ano
2008 e 2017. O grupo tem sessdes uma vez na semana (3f%) com a duragéo de 60 minutos, em

sala propria e adaptada a realizacdo das atividades.

O trabalho com o grupo seguiu 0 Modelo RN: Terapia da Reminiscéncia (Butler et al,
1963) coloca o idoso perante a revisdo da sua vida, recordar os acontecimentos da sua vida
revivendo as memorias:

e Facilitar o vivenciar de emog0es positivas;

e Foca-se na partilha e discussao de atividades, experiéncias ou eventos do passado;

e Permite estabelecer a ponte entre o passado e 0 presente;

e Pode ter efeito terapéutico ao nivel cognitivo e emocional;

As técnicas utilizam como recursos pistas significativas, filmes, leitura, musica, objetos
de memoria, entre outros. Os materiais utilizados foram selecionados e alguns construidos pela
estagiaria. Os temas foram diversificados: tipos de familia hoje e no passado, partilha de aspe-
tos culturais e vivéncias pessoais, leitura e reflexdo sobre temas escritos, jornal do centro.

Com o intuito de trabalhar as seguintes funcGes cognitivas: memdria semantica (fatos),
mem©ria episddica (eventos), atencdo, percecdo, busca ativa da informacéo, praxias, planea-
mento e critica.

Melhorar e promover a autonomia individual e a socializagdo grupal, com expetativas
de melhorar o processo adaptativo, individual, a vivéncia na instituicdo quer das que la residem
quer das novas utentes (Butler et al, 1963; citado por, Guerreiro, 2005)

No final, pode observar-se melhores relagdes de convivéncia entre as utentes do grupo

e que estas sessdes, contribuiram para o bem-estar consigo préprias e em comunidade.
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Foram programadas trinta (30) sessdes e realizadas vinte sete (27) entre novembro de
2016 e julho de 2017. Segue-se uma Tabela com as caracteristicas das utentes em relacdo a
existéncia de queixas de memoria e com ou sem défice cognitivo ligeiro e dificuldades funci-
onais. Sdo também descritas seis (6) sessdes para compreensao do trabalho realizado em cada

sessdo conforme dados da Tabela 4.

Tabela 4. Caracteristicas das utentes do Grupo Psicoterapéutico (GPPII)

Nome Idade Queixas de memoria Deficit cognitivo ligeiro Dificuldades Funcionais Ingresso no Centro
A 91 X X X 2009
A 90 X X 2008
J 67 X 2017
L 69 X 2016
G 87 X X 2009
A 72 X X 2014
1 78 X X 2008
(o} 68 X 2016
R 70 X 2016
P 83 X X 2008

Sessdo — 1 —24/11/2016

A sessdo teve como objetivo um debate sobre a palavra “paciéncia”, promovendo a
socializacdo entre a nova estagiaria e 0s varios elementos do grupo que contou com a presenca
de oito utentes (8). Foi iniciada pela doutora Paula Agostinho, que refor¢ou a continuidade com
a nova estagiaria e a importancia das sesses nao sé individualmente, mas a troca de experién-
cia grupal. Foram varios os temas que foram surgindo dos ja falados em sessbes anteriores.
Surgiu por R; a pertinéncia de refletir, sobre frases escritas em quadros afixados na parede da
sala, o qual depois levou a leitura por parte de uma das participantes, de uma oragao cujo tema
era um sentimento necessario e comum a todas as utentes diariamente “paciéncia”, todas con-
cordaram e manifestaram a sua opinido sobre “ter paciéncia” , saber esperar nas ABVD no
centro, ter compaixao, outros sentimentos foram surgindo, na discusséo sobre o tema paciéncia.
as utentes manifestaram com agrado a transparéncia e sinceridade com que relatavam experi-
éncias e fatos de vida que envolvem o cotidiano da vida nesta nova casa, que consideram a sua
casa. todas demonstraram agrado com o decorrer da sesséo.

Sesséo — 2 — 9/12/2016

Nesta sessdo o objetivo foi fomentar a socializacdo grupal dentro da instituicdo, parti-
ciparam sete (7) utentes porque quando abordadas para ir & sessdo disseram estar cansadas dos
eventos festivos e outras encontravam-se doente. A atividade escolhida foi leitura em grupo

dos artigos do Jornal editado pelo Centro e no qual existia a participacdo de duas das utentes
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do grupo. As participantes encontravam-se dispostas em circulo, para promover a partilha da
visualizacdo e minimizar sinais de audicao e volume da voz. No decorrer da Sesséo, as utentes
apresentaram-se ao grupo e com o recurso ao calendario foram fazendo referéncia ao dia, més,
ano estacdo do ano e local. Seguiu-se uma abordagem geral sobre a auséncia das colegase a L.
lamenta a auséncia das colegas, e refere estar sempre ansiosa por novas atividades. Na sessao
anterior G. partilhou a sua paixao pela leitura e refere fatos da vida pessoal que considerou o
gatilho para se iniciar na escrita. Nao se considera uma escritora, mas decidiu aceitar o desafio
e quer fazer um livro com os seus poemas com a intencdo de o oferecer a sua familia e as
pessoas que gosta. Neste momento esta a fazer a selegdo por temas porque tem muitos poemas
escritos e considera que comecou tarde, segundo ela, “ja depois da morte do marido”. Falou
sobre os temas que lhe ddo inspiracdo e que na sua maioria sao temas religiosos ou a sua “F¢”,
depois foi 0 momento, em que todas as presentes, leram em voz alta uma noticia do Jornal e
algumas partilharam que nunca tinham pensado colaborar com o Jornal, mas parecia uma boa
ideia como também acharam boa ideia escrever sobre o0s seus eventos de vida. Nas proximas
sessOes vamos iniciar alguns temas que forem surgindo como temas escritos e de interesse para
0 grupo. As participantes entraram em troca de opinides umas com as outras com uma deter-
minada ordem o que mostrou claramente o respeito pelo “outro” dentro do grupo. Nesta sessdo
ouviram uma das participantes com muito interesse e atencdo e ficaram a refletir sobre a hipo-
tese de serem mais proativas em relacdo a participagdo no Jornal ou em escrever as suas expe-
riéncias de vida. Esta atividade também permitiu o treino das capacidades cognitivas como a
orientacdo espaciotemporal, a criatividade, a audicdo, a linguagem, a capacidade percetiva,
orientacdo, a memoria e a atencdo.

Esta atividade cumpriu o objetivo, promovendo a autonomia e independéncia na parti-
cipacdo da vida social do Centro e contribuiu para minimizar os efeitos negativos da instituci-
onalizacdo, pois existiu partilha de sentimentos e emoc@es de cuidado com o outro e de res-
peito.

Sessdo — 3 — 20/12/2016

Nesta sessdo a atividade foi o “Natal da nossa Terra” com o objetivo da partilha de
crengas e costumes, dado que as utentes do grupo sdo oriundas de diversas zonas culturais
como a Madeira, Mogambique, Macau, Norte, Centro e Sul de Portugal. Estiveram presentes
dez utentes (10) e o tema agradou a todas. As participantes partilharam experiéncias de doces
tradicionais natalicios da sua regido e manifestaram entusiasmo, por estarem a ser transmitidos
conhecimentos em grupo alguns totalmente desconhecidos, outros comuns ao conhecimento

de todas, como por exemplo falar de tronco de Natal ou de bolo rei ou rainha ou sonhos, doces
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tipicos de Natal, que mais uma vez contribuiu, para recordar com alegria 0 Natal em familia,
a entrega de prendas e o tipo de prendas ou até partilhar a memoria do prazer em fazer os doces
para a familia.

Esta sessdo correu muito bem, com manifesta boa disposicédo, as utentes partilharam
eventos culturais, sociais, familiares e pessoais, com muita emocdo e alegria. Esta vertente
cultural individual, enriqueceu todo o grupo e permitiu um maior conhecimento da vida nata-
licia de cada uma das utentes.

Sessdo — 4 — 31/01/2016

A sessdo tinha estava programada com uma atividade de leitura de um poema que uma
das utentes iria trazer; contudo tal ndo aconteceu. E uma vez que tinhamos uma utente nova no
grupo passamos ao principal objetivo da existéncia deste grupo: fomentar a socializag¢ao grupal
dentro da instituicdo. A sessdo contou com a presenca da orientadora no local de estagio. Ini-
ciou com um exercicio de orientacdo espacio-temporal, referéncia da data, hora e do local. Uma
utente que frequenta o centro como centro de dia, apos avaliacdo Neuropsicoldgica teve indi-
cacdo para iniciar um programa de estimulacdo Cognitiva com o programa informatico
Cogweb, mas o seu marido (cuidador) e ela propria, mostrou interesse em participar mais ati-
vamente em atividades que contribuissem para uma maior integra¢do no grupo de utentes do
Centro Geriatrico. Assim, comecou por se apresentar as restantes utentes do grupo e por sua
vez cada uma delas, através de uma breve introducdo; referiram o dia que entraram, o porqué
e como se sentiam neste momento, o que a instituigdo representava para elas. No fim da apre-
sentacdo, referiu que era a vez dela, e tranquilamente, foi-lhe permitido apresentar-se nova-
mente, que ela j& o tinha feito e todas as presentes refletiram como a “memoria” nos pode faltar
de repente. Ainda existiu 0 espago necessario para falarem o que quisessem umas com as outras
e foi interessante, como todo o grupo acolheu esta nova utente, com espirito de interajuda e
intencdo clara e manifesta de afeto.

O tema da sessdo foi agilizado para a distribuicdo de folhas brancas e pedi a cada uma
das presentes que escrevesse uma frase, sobre a vida; a primeira que lhes viesse a mente. Al-
gumas das frases que surgiram foram:” Avida ¢ bela...”; “a vida é um progresso de ascensao
para Deus...”; “a vida é um mistério...”; vida é amor...”; “a vida para mim ¢ uma passagem
pela Terra...”; “a vida ¢ a passagem de nos por este mundo...”. Por fim foi feita uma reflexao,
num primeiro momento individual e depois em grupo, sobre a importancia de cada uma das
frases para o “Sentido” da vida. As utentes estiveram sempre participativas e bem-dispostas.

Sessédo — 5 — 6/12/2016
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Tema de a sessdo “Refletir sobre as relagdes na nossa vida” com o objetivo de promover
a reflexdo a socializacdo individual e grupal dentro da instituicdo e contribuir para aumentar a
satisfacdo e bem-estar individual. No decorrer da sessdo, iniciamos a sessao orienta¢do espacio-
temporal, calendério, referéncia da data e do local e da estagdo do ano e com a apresentacdo
pelo nome e idade de cada um dos presentes ao grupo, assim como a repeticdo individual do
nome das utentes que 0 constituiam. O “refletir as relagdes na nossa vida”. Todas as utentes
concordaram com o tema. Individualmente todas foram falando um pouco sobre a importancia
da partilha de emocbes com as colegas do grupo, consideram ser uma forma de melhor se
conhecerem e também de se ajudarem dentro da instituicdo e duas das utentes até se referiram
a amizade que foi criada quando se conheceram no Centro e que foi uma grande ajuda de apoio
mutuo. Outra utente diz que se sente Util quando outra Ihe pede para empurrar a cadeira de
rodas, porque esta cansada, mas também sabem que ndo o devem fazer porque podem por-se
em perigo, caso alguma coisa aconteca, mas podem sempre pedir ou chamar uma auxiliar.

Disseram sentir “ser bom partilhar as historias que viveram e vao vivendo, encaram a
situacdo como uma forma do tempo passar mais rapido, pois tudo ali é muito lento. S6 quando
hé festas é que ndo”.

Sessdo — 6 — 6/6/2016

A sessdo teve como tema “Dar sentido as Palavras” “liberdade”, “sabedoria”, “Casa”,
“inteligéncia” e “Dor”, com 0 objetivo de promover a participacdo social, a autonomia e a
estimulacdo afetiva e emocional, através de exercicios conjuntos que a0 mesmo tempo promo-
vessem o treino das capacidades e competéncias cognitivas, como a linguagem, a audicéo, per-
cecdo, visdo, memdria, atencdo, concentracdo e a criatividade. Foi sugerido ao grupo que fa-
lassem um pouco sobre a sua estada no Centro para integrar o novo elemento. O que cada uma
fez com agrado. A nova residente apresentou-se dizendo que se encontrava no Centro Geria-
trico ha mais ou menos um més, timidamente disse o seu nome completo, a sua idade, profissdo
e ficamos a saber que é natural da Beira Alta. Expliquei que a tarefa consistia na distribuicao
de palavras (em papel) e que cada pessoa diria o que Ihe fizesse sentido dizer, sobre essa mesma
palavra, podia o contexto estar relacionado com o tempo presente, passado e futuro. Assim, a
“liberdade” remete em algumas utentes para a identificacdo com o dia 25 de Abril, mas tam-
bém, com o fato de se ter “liberdade” para, ser possivel exprimir sentimentos, como os vividos
em grupo, mas também, “liberdade” € o que é dito, ndo pode colidir com a liberdade do outro.
Quanto a palavra “sabedoria” pode lembrar as pessoas que passaram na nossa vida como mais
sabias ou alguém que respeitamos pelo seu saber, ou até mesmo, quem nao sabe ler nem escre-

ver, mas que mostrou orientacdo para o negocio. Uma utente, disse que o seu pai “...tinha uma
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cabecinha para o negocio”. A utente mais recente no grupo disse, que “Casa” “deve estar sem-
pre pronta para receber alguém, que deve ser nem grande nem pequena, mas suficiente e que
deve ser uma casa bem-disposta, onde as pessoas se sintam a vontade para conversar”. A pala-
vra “inteligéncia”, tem dias nem sempre é demonstrada, mas que nasce com as pessoas e po-
demos caracterizar as pessoas que nos rodeiam como inteligentes ou ndo o marido, a amiga a
mée o0 pai e o filho, a filha ou nos proprios. Por outro lado, a palavra “Dor” foi interpretada por
todas as residentes como dor psicoldgica ou fisica. Que despoleta sempre um sentimento de
mau estar. Duas pessoas das presentes referiram néo sentir nenhuma dor no momento. Outras
referiram a zona dos rins, ainda outra disse ter dores permanentes desde os 3 anos, tendo apren-
dido a viver com a dor fisica e uma residente fez apontamento de nédo ter expressao para ex-
pressar a sua dor “¢ de toda a maneira, agora tenho uma dor de cabega que ndo passa, nunca
passa”.

O tema possibilitou uma aproximacéo e partilha sobre o estado de espirito das utentes
que fizeram uma viagem no presente ao passado e pouco falaram no futuro. A experiéncia para
as utentes revelou-se gratificante e mostraram-se sempre bem-dispostas e muito participativas.

O Grupo de Autorrepresentacdo (GAR) integra cinco (5) utentes que tém uma parti-
cipacdo ativa em varias atividades do centro. O objetivo é promover a melhoria dos servicos
comuns e disponiveis no centro para todas as utentes, assim este grupo, representa o universo
das utentes residentes no Centro, e as reunides quinzenais que decorreram no gabinete de psi-
cologia com a presenca da orientadora do local de estagio, servem para serem colocadas su-
gestdes e opinides e é promovida a discussdo no grupo, em relacdo aos servicos comuns pres-
tado as utentes. As conclusdes sdo colocadas em ata e enviadas ao departamento responsavel.

Tabela com as utentes que fazem parte do grupo e as atividades em que participam (Tabela 5).
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Tabela 5. Apresentacdo das utentes do Grupo de autorrepresentacdo (GAR)

Nome Idade Data de entrada no CP Envolvimento em programs e actividades
G 89 2010 ATV REL ATV CUL
I 86 2009 ATL ATV CUL
| 97 2008 ATV REL ATV CUL
L 71 2015 ATL ATV CUL
A 98 2009 ATL ouT
Legenda:

ATV REL - actividades religiosas

ATV CUL - actividades socioculturais (internas e externas)
GPP TER - grupos psicoterapeuticos

ATL - ateliés

OUT - outros

As utentes expuseram a sua opinido, em relacdo aos pontos fortes e fracos sobre as
festas de aniversario, que decorreram no Centro no més de dezembro. Colocaram sugestdes
futuras a Direcdo do Centro, como por exemplo; sugestfes para melhorar a comunicagédo e
divulgagdo dos eventos que acontecem no Centro e também definir o local onde se deve colocar
a arvore biblica, pois algumas utentes referiram a elementos que fazem parte do GAR que néo
se teriam apercebido, de uma determinada atividade com criancas. Outra sugestao é melhorar
0s meios de divulgacéo da exposic¢do de natal, junto dos familiares e amigos das utentes, com
0 objetivo de aumentar a receita com a venda dos trabalhos das utentes: resultado dos ateliés
de pintura, tecelagem, tric6. O que ficou registado e assinado por todas as utentes presentes e

pela Psicéloga responsavel.

2.2.1. Reflexdo Pessoal - Grupos

As utentes do grupo psicoterapéutico (GPPI) acompanhadas num total de vinte sete (27)
sessOes foram reavaliadas com recurso ao teste MMSE e verificou-se que trés (3) das utentes
mantiveram a pontuacado para défice cognitivo; uma (1) subiu 1 ponto o que néo é significativo
e uma (1) desceu um ponto (1) na pontuacéo inicial do teste o que também ndo € significativo
e podemos pensar ser causa efeito do resultado das sessdes ou da ocasido em que decorreu o
teste ou resultado atribuido a algum evento de vida da utente.

Contudo, as utentes no inicio das sessoes, apresentavam apatia e tendiam a perder o
interesse ou abandonar as atividades, outras vezes, alguma agitacdo ou hiperatividade. E com
o decorrer do nimero de sessfes e em cada sessdo, podemos observar que estavam satisfeitas

por estar em grupo e sempre, que eram convidadas a participar, manifestavam sinais de agrado
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e de recetividade a tarefa. Algumas das utentes, menos amnésicas sentiam, que existia um com-
promisso diario/semanal, (quando me viam passar perguntavam se era dia de trabalhar a me-
moria), 0 que também se mostrou benéfico. Partilharam emocdes e eventos de vida e interesses
comuns, até a diferenga de idades (69...94) foi um fator positivo, porque permitiu, um enri-
quecimento na partilha de experiéncias. De fato, podemos pensar se esta partilha, contribuiu
para um efeito benéfico, nas condi¢des de saude e bem-estar emocional, porque no final das
sessOes referiam, ndo se lembrar das dores fisicas.

Todas as utentes do grupo psicoterapéutico (GPPII) eram muito diferentes, em relagdo
a percecdo sobre si proprias, mas apresentavam um aspeto comum, ao processo de envelheci-
mento, o défice amnésico, com queixas na perda da funcdo da memoria.

Algumas pessoas do grupo, pareciam ter dificuldade em ter consciéncia e aceitagédo
desta perda gradual das suas capacidades mentais, e por isso, diziam sentir “medo de vir a
desenvolver algum tipo de deméncia”, apresentam-se tristes, ansiosa,s com outros exemplos
gue viam a sua volta.

A observacdo e participacdo neste grupo, permitiu pensar a importancia das experién-
cias e vivéncias partilhadas, entre as utentes neste grupo, onde foi utilizada a terapia da remi-
niscéncia e onde Coleman, 1974 “parece ter encontrado em grupos de reminiscéncia mais vida,
em pessoas que estavam mais insatisfeitas com a sua vida passada”( Coleman, 1974, citado
por, Guerreiro, 2005).

Com o decorrer das sessOes, parecia ter acontecido uma mudanca individual, uma me-
Ihor compreensao e disponibilidade, para ndo deixar de fazer o que ainda conseguiam fazer, ao
nivel das atividades de vida basicas de vida diaria (ABVD) como o autocuidado e atividades
instrumentais de vida diaria (AIVD) na Instituicdo como ir a natacdo no exterior ou visitar
amigos, ou passeios e 0 encorajamento, surgia de utentes que tinham mais idade e melhor con-
dicdo de saude em jeito de concelho, as mais novas ndo na idade, mas no ingresso no centro.

Verificou-se no grupo, interacao grupal e partilha de assuntos e emocdes comuns, com
sustentacé@o de fortes lacos afetivos e de interajuda, ndo sé ao nivel das (ABVD) numa maior
compreensao pelas dificuldades do outro “ aquela que se senta na mesma mesa as refeicdes e
ndo consegue partir um alimento” mas também maior tolerancia por aquela utente “ou grita
dia e de noite ou agride quem passa por ela, ou ndo para quieta” As atividades desenvolvidas,
tém como fim a estimulacéo das capacidades da pessoa, preservando, pelo maior periodo de
tempo possivel, a sua autonomia, conforto e dignidade (Pais, 2005 citado em Caldas & Men-
donga, 2012).
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Este foi um tempo de partilha de experiéncias pessoais, emocoes e dificuldades cogni-
tivas, o que parece ter tido um efeito benéfico no alivio do sofrimento pessoal, dos efeitos
menos positivos do processo de envelhecimento e da institucionalizagéo, longe de casa e dos
familiares préximos, demonstraram encontrar no grupo, e na estagiaria, compreensdo e apoio
emocional.

As atividades desenvolvidas, minimizaram a morbilidade associada a condicdo de sa-
Ude/doenca das utentes e melhoraram a autoestima e integridade pessoal, pois no final de cada
sessdo, as utentes demonstraram, que sentiam que a sua opinido e experiéncia, como residentes
no centro, era valorizada ¢ referiram “nem se lembrar que tinham alguma dor ou limitacao”
diziam, gostar de estar ocupadas e que era muito importante, a atividade neste grupo, pois s
desta forma, tinham a possibilidade de se conhecer melhor e de se relacionarem, com as com-
panheiras e ainda reforgaram, “a importancia de escrever, ler e trabalhar a memoria”.

Em relacdo a participacdo como moderadora no Grupo de autorepresentacdo (GAR)
proporcionou uma experiéncia diferente, onde as utentes é que determinam os temas colocados
para discussao, por este motivo considero muito positivo, numa instituicdo geriatrica existir
um grupo de utentes com um papel ativo e participativo, para contribuir para o bem-estar de

todas.

2.3. Reabilitacdo Cognitiva

No sentido de promover a autonomia e a independéncia da utente na area do treino
intensivo das fungdes cognitivas especificas, o servico de psicologia, dispde de um sistema
online: programa informéatico Cogweb. Este programa, pode melhorar ou estabilizar o declinio
cognitivo, em utentes que se encontrem na condicao cognitiva, pos avaliagdo, com indicacdo
para beneficiar do treino cognitivo. Para a condicdo de frequéncia nas sessdes, de estimulacao
cognitiva, as utentes necessitam, de ser capazes de utilizar o computador, com o minimo de
autonomia, ou minimo de supervisdo, sendo que, esta utilizacdo é sempre mediada pela Psico6-
loga e/ou estagidria e realizada no gabinete de psicologia.

Terminado o tempo de observacéo, a Psicdloga orientadora do estdgio, atribuiu a esta-
giaria trés (3) utentes para estimulacao cognitiva, com sessdes de acompanhamento individua-
lizado com recurso ao programa informéatico Cogweb, com a duragéo de 30 minutos por sessao,
na 28sesséo foi realizada uma avaliagédo individua,l das fun¢des cognitivas e despiste de doenga
de Alzheimer. As sessbes, foram programadas, segundo um plano individual e adaptado as
necessidades e no minimo, seriam realizadas quatro (4) provas do programa, nos diferentes

dominios cognitivos: aten¢do, memoria, linguagem e calculo;
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e As provas pretendem promover a recuperacdo ou estabilizar o declinio cognitivo
associado a pré-deméncia e deméncia de Alzheimer;

e Adequadas a intervencéo individual permitem um plano individualizado;

e Aferidas com resultado de registo da prova, data, nivel, tempo de duracéo,
desempenho e grau de dificuldade de cada utente e adequacdo da programacao de
provas sempre que necessario e com o propoésito de oferecer maior beneficio de
recuperacao e bem-estar a utente.

Estas utentes foram referenciadas pelo médico ou Psicologa do Centro, ap6s avaliagao

neuropsicoldgica e tiveram o consentimento, delas proprias e ou de familiares.

Na primeira sessdo, estabeleceu-se o contato relacional, com a estagiaria e familiariza-
cao das utentes, com o programa Cogweb.

A segunda sessdo, contou com a avaliagcdo neuropsicolégica individual, com a aplica-
¢ao dos seguintes instrumentos Escala de Avaliacdo da Doenca de Alzheimer (ADAS — Rose,
Mohs & Davis, 1984) para a doenca de Alzheimer; Desenho do Reldgio (CDT — Clock Dra-
wing Test — Shulman et al, 1993) para triagem cognitiva de funcdes como memdria, compre-
ensdo, nocdo espaciotemporal, planeamento, concentracdo, capacidades visuoconstrutivas;
Exame Breve do Estado Mental (MMSE — Fostein & Me Huh, 1975, adaptado por Manuela
Guerreiro e Colabs. 1994). Na ultima sessdo, decorreu a reavaliacao individual apenas com a
aplicacdo do teste psicoldgico do Exame Breve do Estado Mental (MMSE) e respetivos resul-
tados observaveis através da (Tabela 6) segue-se uma descri¢do de cada caso e interpretacdo
dos resultados.

Tabela 6: Grupo de utentes Estimulacéo cognitiva - programa Cogweb

Sessoes (1x se-
Nome | Idade | Avaliacéo Inicial/ MMSE Avaliacdo Final/MMSE mana)
J 76 24p 21p 18
M 85 19p 17p 17
P 81 30p 30p 12

Esta utente J, tem 76 anos de idade, concluiu a escolaridade ao nivel da licenciatura e
trabalhou num Hospital em Lisboa. J, apresenta algumas dificuldades e limita¢des nas ativida-
des instrumentais de vida diéria (AIVD) e nas atividades bésicas de vida diaria (ABVD). Ao
nivel da marcha ela é lenta e revela algumas dificuldades de locomogéo (desloca-se com a

ajuda de um andarilho) e queixa-se de muitas dores articulares devido a quedas anteriores.
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Frequenta o Centro em regime de Centro de dia, onde ¢ levada diariamente pelo ma-
rido, para que possa beneficiar de atividades estimulativas a sua autonomia e independéncia e
que contribuam, para o seu bem-estar fisico e psicoldgico. Dorme em casa e veste-se com ajuda
de uma empregada e do seu cuidador formal (marido). Orientada no espago e tempo, mas com
sinais de desorientacdo em locais que desconhece ou em identificar datas festivas no calenda-
rio. J, é muito expressiva, pouco comunicativa com técnicos e socializa pouco com as outras
utentes. Tem uma excelente apresentacdo, muito cuidada, parece ter muita dificuldade em acei-
tar a sua condicdo de perda de memaria e parece ter dificuldade em aceitar, que o marido esteja
tdo bem e ela ndo, apresenta muitas vezes, sinais depressivos e auséncia de autoaceitacdo pela
situacdo atual.

Entrou no programa de estimulacdo cognitiva apés avaliacdo e por recomendacgédo da
Psicdloga do Centro e para o qual deu o seu consentimento, porque deseja melhorar e ndo
perder completamente a memoria e também, porque o seu cuidador tudo aceita para a ver me-
Ihor.

Na avaliacdo neuropsicologica a utente e de acordo com EADA cognitiva obteve um
resultado de 10 pontos; o que ndo remete para processo demencial. EADA. Total; obteve
11pontos; sendo que se verifica défice cognitivo acentuado, normalmente na prova de evocacao
e reconhecimento de palavras. No teste CDT; obteve um resultado de 9 pontos; o que remete
para uma boa organizagao espaco e tempo. De acordo com os resultados do Exame Breve do
Estado Mental (MMSE) a utente obteve 24 Pontos o que se revela indicador para défice cog-
nitivo. No resultado da reavaliacdo do Exame Breve do estado Mental (MMSE) a utente obteve
21 pontos.

O resultado da avaliagéo inicial de J, comparado com a reavaliagdo, mostra a presenga
do indicador para défice cognitivo, contudo em relacéo ao efeito da reabilitacdo cognitiva pode
considerar-se que foi benéfico pois a utente evoluiu em relacdo ao tempo realizado para a prova
(arrume as palavras) versus o tempo prescrito ao longo das prova; também manteve a atencao
mantendo-se em exercicios de nivel 4 na prova (mente rapida) e num numero mais elevado de
respostas certas do que incorretas. Foi retirada a prova de memoria (caras e nomes) porque foi
percebido que a utente se sentia alguma frustracdo e ansiedade, por ndo conseguir lembrar-se
Ou associar a cara ao nome, este fato, teve um efeito positivo na utente. Ao nivel da socializagdo
com tecnicos e com utentes apresentou melhoria de tal forma que manifestou vontade de par-
ticipar nos grupos Psicoterapéuticos (GPPII) onde mais tarde foi incluida. Esta utente esteve
sempre disponivel para ir as sessdes de EC, apresentando-se motivada e participativa, ficava

contente com os resultados conseguidos e sentia que aquele tempo lhe era dedicado e por este

49



motivo no fim da sessdo, sentia-se muitas vezes em seguranca para falar sobre situacGes de
vida relacionados com os seus familiares e na sessdo seguinte ndo se lembrava daquilo que

tinha falado.

Esta utente M, tem 85 anos de idade, concluiu a escolaridade ao nivel do ensino basico
e a sua profissdo sempre foi comerciante. M, apresenta uma marcha lenta, por vezes cansa-se
e recorre a uma cadeira de rodas. De doengas tem: Diabetes tipol, HTA e Eczema Atopico.
Estado Mental: apresenta-se desorientada no espacgo e no tempo, pouco expressiva, pouco co-
municativa, por vezes apatica, estabelece pouco dialogo com outras utentes ou técnicos, mas
quando o faz é simpatica, meiga e colaborativa. Recebe diariamente a visita da sua filha que se
envolve na recuperacao e estabilizacdo do estado de salde da mée e que aceitou a proposta da
Psicdloga do centro, para que M, iniciasse uma intervencdo de estimulagdo cognitiva com o
programa Cogweb com o objetivo de travar o curso do declinio cognitivo, consequéncia do
processo demencial.

Na avaliacdo neuropsicoldgica a utente no dia 28 de outubro de 2016. E de acordo com
EADA, obteve um resultado no Adas Cognitivo de 20 pontos, o resultado remete para processo
demencial. EADA. Total obteve o resultado de 24 Pontos; sendo que se verifica défice cogni-
tivo acentuado, normalmente na prova de evocacao e reconhecimento de palavras.

De acordo com o0 CDT,; o resultado é 5 pontos; o que remete para a desorganizacdo na
percecéo grafoespacial.

De acordo com os resultados do Exame Breve do Estado Mental (MMSE) a utente
obteve 19 Pontos o que se revela indicador para défice cognitivo.

Na reavaliacdo o de acordo com o Exame Breve do Estado Mental (MMSE) a utente
obteve 17 pontos o que remete para défice cognitivo.

Quando comparado o resultado da avaliacéo inicial e da reavaliacdo observa-se que M,
apresenta um agravamento do processo demencial, no entanto a reabilitacdo resultou benéfica,
porque a utente manifestava sempre uma grande satisfagcdo quando conseguia ter bons resulta-
dos nas provas de calculo.

O seu estado ao nivel do declinio cognitivo, verificou-se mais acentuado, quando esta
voltou de um internamento temporario num hospital devido a pneumonia. Também ficou mais
apatica e dependente na locomog&o e na percecdo grafoespacial, acabando por ndo conseguir
executar tarefas e por sugestao da filha e dos técnicos abandonou o programa, devido ao decli-

nio cognitivo generalizado, consequéncia da presenca de sintomas demenciais.
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Esta utente P, tem 81 anos de idade, concluiu a escolaridade ao nivel do secundario e a
sua profissdo foi administrativa. P, € autdbnoma nos AIVD e ABVD; apresenta-se com um as-
peto cuidado, comunicativa com técnicos e pouco socializa com utentes, recusa na participacao
de atividades em grupo pois manifesta falta de interesse e multiplas vezes queixa-se de mal
estar geral e dores generalizadas; permanece a maioria do tempo no seu quarto e vai a missa as
vezes, raramente recebe visitas; apresenta muitas queixas ao nivel da memaria e por este mo-
tivo e apos avaliagcdo neuropsicoldgica é referenciada, para uma intervencdo de estimulagdo
cognitiva. A utente, fez poucas sessfes a adesdo as sessdes foi diminuindo, com a auséncia da
utente e recusa, embora sempre informada da hora da sess@o. Apds conversa com a utente, para
esclarecimento das suas motivacfes para o abandono do programa, verificou-se uma grande
preocupacdo com o custo das sessoes.

Na avaliacdo neuropsicoldgica a utente P, e de acordo com EADA Cognitiva obteve o
resultado de 7 pontos, embora o resultado ndo remeta para processo demencial, salienta-se a
dificuldade na tarefa de evocacgédo. De acordo com EADA Total obteve o resultado de 8 pontos;
sendo que ndo se verifica processo demencial. Também quando aplicado o CDT; apresenta um
resultado de 7 pontos, 0 que ndo remete para a desorganizacao espaciotemporal. De acordo
com o resultado do Exame Breve do Estado Mental (MMSE) a utente teve 30 Pontos o que ndo
é indicador de défice cognitivo.

Os resultados da avaliacéo inicial e os resultados da reavaliagdo quando comparados,
mostram claramente que manteve os valores de MMSE com o resultado de 30 pontos, idénticos
ap0s 12 semanas de treino com exercicios para estimulagdo cognitiva com o programa cogweb,
isto €, manteve o indicador sem défice cognitivo. Contudo em relacdo a reabilitacdo deve ser
valorizado como um fator benéfico e positivo o fato da utente conseguir aumentar o nivel nos
exercicios as provas a si atribuidas; Memaria (caras e nomes), Atencdo (descubra o intruso),
Caélculo (mente rapida) e Linguagem (siga as ordens), apresentou um resultado evolutivo e
positivo, quer em relacdo ao tempo utilizado para cada resposta e ao nimero de respostas certas,
quer, em relacdo ao nivel atingido e a elevada performance no desempenho. Inicialmente inte-
ressada e colaborativa, mas gradualmente manifestava muitas queixas de dores generalizadas
0 que lhe causava um mal-estar sentada na mesma posicéo, acabou por desistir também pelo
fator relacionado com o custo das sessdes. Podemos verificar, no final das sessdes que o seu

estado cognitivo nao declinou.
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2.3.1. Reflexao Pessoal — reabilitacdo cognitiva

A experiéncia de intervencdo com estas trés utentes, revelou-se muito positiva, quer
pela aprendizagem de uma area de intervencao desconhecida e que a pratica permitiu a aquisi-
cao de novas competéncias, quer porque, resultou benéfica para todas as utentes. Também a
componente relacional desenvolvida com as utentes durante as sessdes, foi um preditivo para
0 sucesso e continuidade do interesse das utentes nas sessdes, ja que duas das utentes, mani-
festaram interesse pelos exercicios e estavam a maioria do tempo bem-dispostas e uma das
utentes, mostrava-se a maioria das vezes contrariada e incomodada.

O trabalho realizado com estas utentes, possibilitou uma aprendizagem e uma reflexao,
sobre a necessidade de dupla atencéo, aos sinais das respostas e do comportamento, na altura
em que estas realizam as provas. Também aprendi, que é importante saber lidar com a frustra-
cdo de “ndo conseguir” travar as bruscas mudancas fisicas e cognitivas, proprias do processo
demencial.

Pois no caso da utente M, dias antes de um internamento por pneumonia, pude verificar
alteracdo nas fungdes cognitivas, principalmente as capacidades ligadas ao raciocinio e ap6s o
Seu regresso, passou a nao reconhecer lugares e pessoas, assim como, deixou de conseguir
percecionar o tipo de tarefas exigidos nas provas, a lentiddo no processamento das percecoes,
seguiu-se a deterioracdo sensorial (visdo, audicéo), as dificuldades locomotoras (instabilidade
ao andar, passando para uma cadeira de rodas, presenca de dor generalizada). Por conseguinte
esta utente, declinou as suas func¢des cognitivas de forma abrupta, perdendo a capacidade de
aprendizagem e o primeiro sinal, foi detetado no decorrer dos exercicios de estimulacdo cog-
nitiva, através da analise do registo dos resultados obtidos na prova de célculo (do nivel 4 para
o nivel 1 /0) e os resultados que comecou a obter, claramente, foi um alerta da gravidade do
curso do declinio cognitivo da utente, e manifestava-se a cada sessdo, a acrescentar a presenca
de sinais de desinteresse e apatia e pouco tolerante, ao fato de estar sentada, enquanto M, antes
da hospitalizacdo, sempre foi afavel, interessada e desperta, com o objetivo de alcancar bons
resultados nas provas, principalmente ao nivel das provas de célculo.

Creio que no futuro, esta utente sera encaminhada para o grupo terapéutico (GPPI) onde
pode continuar a usufruir de outro tipo de estimulagéo cognitiva e sensorial, promovendo o seu
bem-estar e preservando a sua dignidade.

O caso da utente J, resultou muito interessante, porque de acordo com a literatura a

utilizagdo dos instrumentos de reabilitagdo cognitiva numa fase ainda precoce do processo de-
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mencial, pode trazer ao utente com défice cognitivo ligeiro, beneficios como por exemplo pro-
movendo a recuperacdo ou estabilizacdo do declinio cognitivo, associado a pré-deméncia e
deméncia de Alzheimer. Esta utente, que s6 frequentava o centro em regime de centro de dia e
era pouco comunicativa, quis ao fim de algum tempo, participar mais ativamente, nas ativida-
des de grupo existentes no centro, o que revelou um beneficio, na utente ao nivel da predispo-
sicdo e vontade para iniciar e integrar, num processo de socializa¢do, com as outras utentes e
notorio interesse, para as atividades existentes no Centro. A cada sesséo, sentia-se mais confi-
ante com os resultados que obtinha (nivel e respostas corretas) a correcdo a adaptacao das pro-
vas que Ihe causavam frustracdo e ansiedade, mostrou-se muito benéfico, pois sentia-se escu-
tada, nas suas necessidades e exponha com maior frequéncia, 0s seus sentimentos e emocdes.

E desejavel a continuagio no programa e talvez o reencaminhamento para um acom-
panhamento psicoldgico com o objetivo de J, encontrar um novo sentido, para lidar com o
processo demencial, principalmente a compreensdo da falta de memdria, que Ihe custa a aceitar,
quando dizia “ter tido sempre uma 6tima memoria enquanto exercia a sua profissdo no hospi-
tal ” e diminuir o sofrimento humano no dificil e longo processo de envelhecimento.

Por altimo, o caso da utente P, que deixou de querer ir as sessdes, ecoou em mim, a
necessidade de estar mais atenta, aos sinais das utentes, que podem levar a desisténcia das
sessOes, uma vez que esta utente, manifestava varios sinais possiveis, para a sua decisdo ao
longo das sessdes, como: as dores generalizadas que sentia; 0 mau estar geral ao manter-se
muito tempo sentada; o fato de afirmar, ndo notar melhoria na memdria; de ja ter muita idade
e ter a crenca de que nada havia a fazer para melhorar a memoria; e apds conversa com a utente
sobre o tema, ja que ao fim de 12 sess6es P, ndo quis continuar, mas existia em mim a neces-
sidade de perceber o motivo, e este ndo esteve relacionado com a aplicacdo das provas ou com
a qualidade da relacdo entre a utente e a estagidria, nem com o0s sintomas de mal estar geral,
que dizia sentir; mas com o custo das sessdes, P, tinha a percecéo, que o valor das sessdes lhe
poderia fazer falta mais tarde, para suportar o valor mensal, que paga no Centro Geriatrico,
segundo a empresa, detentora do programa Cogweb € uma fragilidade do programa e é um
objetivo desta empresa, tornar o custo do mesmo mais acessivel, para possibilitar o acesso a
um maior nimero de pessoas, residentes em instituicdes.

Pertinente referir que a reavaliacdo desta utente, permite afirmar, que enquanto se man-

teve no programa de estimulagéo cognitiva as suas fungdes cognitivas ndo declinaram.
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PARTE Il - APRESENTACAO DE CASOS PRATICOS
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3. Acompanhamento Psicoldgico

Ao logo do periodo de 10 meses de estagio foram realizadas sessGes de Acompanha-
mento Psicoldgico (AP) a quatro (4) utentes do Centro com a estagiaria.

Foram selecionados dois (2), o caso H. e 0 caso A. para descricdo com maior detalhe
visando uma melhor compreensédo do estado inicial da utente e a sua evolucgéo.

Nas primeiras sessdes de contato foi realizada a entrevista clinica/anamnese e avaliacao
psicologica para definir 0s objetivos do acompanhamento psicologico.

Foi preservado nesta descricdo o respeito pela identidade das utentes, assim, 0s seus

nomes serao representados por letras ficticias.

3.1. Apresentacéo do Caso H.

H. € uma mulher de 74 anos, vivia na sua casa, sozinha, totalmente independente, re-
formada como docente universitaria. Agora é residente no Centro Geriatrico desde o dia 14 de
dezembro de 2016, ap6s em margo de 2016 sofrer um AVC Hemorrégico no interior da sua
casa. Esteve cerca de nove meses hospitalizada, para reabilitacdo da sequela de AVC hemor-
ragico (lesao lateral esquerda integral por Hemiparesia). E este acidente transformou a sua vida
em todas as dimensdes; psicoldgica, cognitiva, fisica, social, familiar, bioldgica, funcional e
ambiental. H. passa de pessoa independente que vivia na sua casa, com a sua cadela, para de-
pendente de uma cadeira de rodas e de cuidados de atividades basicas de vida diaria (ABVD)
a residir no Centro Geriatrico, onde como voluntaria, ajudou a cuidar durante anos de idosas e
se dedicava as atividades religiosas.

E referenciada pelo médico psiquiatra do Centro para o servico de Psicologia para
acompanhamento psicoldgico pois apresenta sentimentos de grande sofrimento, como tristeza
e frustracdo pela sua recente condigdo de dependéncia e ainda pela dificuldade, em lidar diari-
amente, com as atitudes da Unica irmd, com quem sempre teve conflitos e se tornou a sua cui-
dadora informal, contudo o comportamento desta tem impacto no seu bem-estar. frequente-
mente refere episddios de ansiedade.

Evidencia ser uma pessoa gentil e com sinais de afeto e sorriso facil, deseja lidar me-
Ihor com tudo o que lhe aconteceu e parece ter como esperanca um dia, conseguir fazer um
doutoramento e voltar a pintar no seu atelier.

Concluiu-se no final, que as sessdes de acompanhamento psicoldgico estavam a contri-
buir para aliviar os efeitos nefastos desta nova condicdo de vida da utente e permitiu ao longo

das sessdes melhorar o seu estado mental.
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Refere-se que a indicacdo da continuidade do acompanhamento psicoldgico a esta
utente por outra estagiaria vislumbra-se de extrema importancia, pois € um processo para a
vida, devido ao sofrimento continuo, de quem sofreu um AVC com esta dimensao de incapa-

cidade, de dependéncia e de perda de autonomia.

3.1.1. Hist6ria Clinica

Avaliacdo Psicoldgica (Entrevista)

A 12 sesséo de contato decorreu a 10 de janeiro de 2017 seguiram-se quatro sessoes (4)
para contato terapéutico e recolha de dados para constru¢do da anamnese 0 que teve a supervi-
séo da Dr.2 Paula Agostinho.

Dados pessoais

H. tem 74 anos, é a filha mais nova de 7 irmds, tem ainda um meio irm&o da parte do
pai. Nasceu no distrito de Lisboa, emigrou com 5 anos para Mogambique e regressou a Portugal
a 30 de dezembro de 1974. Passou a viver sozinha nos arredores de Lisboa, € solteira e ndo
tem filhos, mas tem uma sobrinha que considera como filha. Exerceu a profissdo de docente
universitaria até a altura da reforma. A figura 3 é representativa do mapa das rela¢fes familiares
geracionais, qualidade do relacionamento e intensidade emocional e comunicacional.

Figura 3. Genograma representativo da tipologia relacional e comunicacional obtido pelo

program genopro para o tipo de familia da utente 1. (Genopro 2016)
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Figura 3. No genograma podemos observar que a utente mantém uma relacéo de conflito

com asua irma M.

56



Primeiro contato

H. tem aspeto cuidado, simpatica e sorridente, linguagem cuidada, estatura media/alta,
cabelo castanho. Vestia umas calgas beges e uma camisa de tons rosa e um lengo a condizer,
desloca-se numa cadeira de rodas adaptada ao seu caso.

Setting

O acompanhamento psicologico decorreu no gabinete de psicologia a porta fechada,
permitindo toda a privacidade necessaria. Este dispde de amplas janelas que permitem a entrada
de luz natural e também dispde de ar condicionado. E um espago amplo e por isso, permitia a
entrada da cadeira de rodas.

Pedido

Encaminhamento médico com relatério para acompanhamento psicoldgico da H. pois
devido a sua condicdo de dependéncia atual apresenta dificuldade na aceitacdo e adaptacdo a
doenca ou incapacidade fisica e comportamento ansioso (angustia e sentimentos de desam-
paro).

Sendo o objetivo do acompanhamento psicoldgico, proporcionar um alivio dos sinto-
mas, promover a aceitacdo da nova condi¢cdo e melhorar o seu bem-estar psicoldgico.

Historia clinica

H. Vivia nos arredores de Lisboa até ser internada no centro Geriatrico. Segundo dados
de avaliacdo clinica efetuada no Hospital onde esteve internada: sofreu AVC Hemorragica in-
capacidade Hemiplegia esquerda, data do acidente 7 de margo de 2016, doente consciente e
orientada no espaco e desorientada no tempo, disartria, sem disfasia, auséncia de movimento,
mobilizacdo do hemicorpo dolorosa. Tonus grau 2 no cotovelo e grau 1 punho e dedos, sem
alteracfes no MIE. Neglect hemicorpo esquerdo, Angénia, ndo controla esfincteres, perdas
para fraldas.

Patologias anteriores HTA e alergias a morangos. Durante o internamento mostrou-se
comunicativa, com Humor Eutimio, estabelecendo uma boa relacdo com outros utentes, pro-
fissionais de saude e outros funcionarios. Nas atividades basicas de vida diaria (ABVD), comer
e beber com ajuda parcial, devera fazer uma alimentacéo variada e favorecer alimentos que nao
favorecam o aumento de peso, usa fralda, ndo controla os esfincteres, dependente, necessita
ajuda na transferéncia para a cadeira de banho e ir ao wc. Vigiar caracteristicas das fezes. Para
higiene pessoal e vestir-se necessita ajuda/ dependente, ao nivel do movimento apresenta, equi-

librio alterado.
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Obijetivos:

e Reeducacdo motora, maior independéncia em ABVD, reabilitacdo cognitiva,
reeducacdo esfincter vesical e intestinal, fisioterapia, terapia ocupacional,
seguimento médico pelos fatores de risco doenca cardiovascular.

e Estado Mental: Insight: dificuldade na aceitacdo e adaptacdo a doenca ou
incapacidade fisica.

e Saude fisica: problema de saude Hess; risco de HTA e incapacidade sensorial e
diminuicdo da capacidade fisica Funcionalidade/autonomia: dependente parcial
AVD banho ABVD vestir e despir. Alimenta-se de forma autonoma e
dependente/parcial.

e Comunicativa e afavel no contato, expetativas da familia que ela reabilite na
fisioterapia e que melhore na dependéncia nas ABVD, expetativas da utente
reabilitar-se na fisioterapia e melhorar nas AIVD e ABVD.

e Psicologia: melhorar o comportamento ansioso, gerir expetativas ou ajusta-las a
situacdo da utente.

Avaliacdo Quality of live Alzheimers Disease Scale (QOL-AD) em 20/3/2016 verséo
portuguesa para pessoa assistida e cuidadora: doente consciente e orientada no espaco e deso-
rientada no tempo, disartria, sem disfasia. H esq: auséncia de movimento, mobilizacdo do he-
micorpo dolorosa. Ténus grau 2 no cotovelo e grau 1 punho e dedos, sem alteracfes no MIE.
Neglect hemicorpo esquerdo, anosia ndo controla esfincteres, perdas para fraldas, objetiva re-
educacdo motora, esfincter vesicular e intestinal, reabilitacdo cognitiva, maior independéncia
em atividades da vida diaria (AVD).

Foi sempre saudavel, teve as doencas proprias da infancia e nunca tinha estado inter-

nada. Aos 40 anos de idade foi diagnosticada como hipertensa, porque sofria de ansiedade e
stress, devido ao seu trabalho como docente, numa universitaria em lisboa. Mas ja em crianca
e também em adolescente, teve episddios de ansiedade, causados por terceiros e relacionados
com a entrada no mar, que lhe causaram ansiedade extrema e a levaram a ficar paralisada e
ainda hoje, ndo entra no mar.

Sentia-se cansada e viu na idade da reforma, uma janela de oportunidade para si prépria,
pois tinha a hipdtese de se dedicar as atividades de pintura e a concretizar o seu sonho, tirar um
doutoramento em arte sacra.

Na altura da doenga prolongada da mae de quem cuidou até a sua morte, recorreu a um

Psiquiatra porque tinha dificuldade em dormir e andava muito ansiosa, este medicou-a com

58



calmantes, mas ja ha algum tempo, que s6 tomava o0 medicamento para controlar a HTA e néo
era todos os dias.

Em finais de margo de 2016 sofre em casa um AVC hemorrégico e as manifestacdes
clinicas subjacentes a esta condigdo incluem alteracdes das funcdes motora, sensitiva, mental,
percetiva e da linguagem, embora o quadro neuroldgico destas alteracdes no caso da utente,
pode sofrer oscilacdes e mudangas, muito em funcéo do local e extensdo exata da lesdo, isto &,
das sequelas ao nivel de hematoma agudo intra-parenquimatoso a direita, apresentando hemi-
paresia (lesdo lateral esquerda integral).

Apresenta alteracdo e perda subita da sensibilidade do braco, (mdo diz sentir que esta
méao nao lhe pertence), perna e pé esquerdo, diz também, sentir-se inchada e muitas vezes com
formigueiro, para minimizar os sintomas faz sessdes de fisioterapia.

Ao nivel da cognicdo todas as funcbes cognitivas parecem preservadas, depois de ava-
liadas (em 3-6-2016 pela neuropsicologia) exceto na funcdo linguagem, com alteracdo para
articular, para minimizar a situacao, fez sessdes de terapia da fala.

Queixa-se frequentemente de dor de cabeca, sem causa aparente. Sente-se angustiada e
com sentimentos de tristeza e desamparo.

Antes do episodio do AVC ja tinha ocorrido uma gqueda anterior, em fevereiro de 2015,
perto das 8.30h, estava na capela do centro, sentiu-se agoniada, caiu e ficou com um hematoma
na cabeca, as pessoas do centro onde era voluntaria insistiram para ela ir ao hospital e nao foi
imediatamente, s6 foi bem mais tarde, estava toda negra no rosto e no olho, no hospital 0 mé-
dico perguntou se tinha desmaiado, antes ou depois da queda, e ela ndo se lembrava, como
tinha passado, ndo fez exames, voltou com uns cremes antiflamatérios, que aplicou e ndo mais
ligou ao assunto, sentia “horror” de hospitais, tal como a sua mae.

Historia familiar

A utente é 0rfa de pai e mde e a irma mais nova de sete irmas e 1 rapaz, meio irméo ja
falecido e que nasceu de uma relacdo extraconjugal por parte do pai de H.

Tem 2 irmas a viver no distrito de Lisboa e 4 irmé&s vivem fora de Portugal e que pela
idade avancada n3o se deslocam a Portugal. E com a 2° irma mais velha e que vive no estran-
geiro que H. fala muito, por telefone, com ela e com a filha dela sua sobrinha, porque sempre
viu nesta irma e sobrinha um apoio em todos os problemas da sua vida. Contudo, é pertinente
para a compreensao do contexto das relacdes de H. referir que esta, se vé neste momento, com
a companhia de outra irma, com a qual, nunca teve um bom relacionamento, esta, vive sozinha,

reformada e com um quadro de depressao, desde o divorcio e mantem uma relagdo conflituosa
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com a propria filha, sobrinha de H. e que esta considera como filha, pois tem melhor relacao
com H. sua tia, do que com a prépria mée.

H. admirava a sua méae, caracteriza-a, pela sua elegancia e bom gosto, por ser ndao so
sua mée, mas também amiga, com ela tinha uma relacdo de muita proximidade, de muita cum-
plicidade e muito afetiva, principalmente na Gltima fase da vida da mée, pois esta vivia aos
seus cuidados, por se encontrar doente. E acabou por falecer na sua casa ao seu lado. Nesta
fase da doenca da mée, emagreceu muito, e foi diagnosticada com uma depressdo, depois da
sua morte. A sua irma M. tinha ciimes de dela, porque a mae de ambas, nunca quis a sua filha
M. por perto e dava por concelho a utente, nunca depender da irma M.

Ja sobre o pai, sabe que, quando veio de Mogambique veio trabalhar para Portugal.
Lembra-se de alguns tracos fisicos porque viu fotografias e a sua irmd@ M. sempre lhe disse que
ele s6 gostava dela M. e de mais ninguém. H. tinha deixado de ver o pai desde os seus 4 anos,
na altura, que este se separou da sua mae e esta ficou com sete filhas. A informacdo que tem,
foi o que lhe contaram sobre o pai, que em determinada altura tinha 2 mulheres, uma em Por-
tugal com um filho e a mée dela em Mogambique com 7 filhas; ndo tem boas memarias do que
ouvira contar.

Quando H. terminou a licenciatura, decidiu procurar o pai, para o conhecer e foi a uma
localidade na zona da Beira Baixa, zona da naturalidade do pai e onde este vivia, com outra
mulher, foi bem-recebida pela vilva e ai tomou conhecimento, que o pai tinha falecido, uma
semana atras, ficou ainda a saber, que o seu irmdo filho do pai, também tinha falecido, anos
antes. Afirmou que sofreu um grande choque, principalmente por nada sentir, com a noticia da
morte do pai.

Situacéo atual

H. refere que nunca se imaginou na situacdo de dependente de terceiros e de uma ca-
deira de rodas, tem muitas saudades da sua casa, mas sabe que esta esta num 2° andar sem
elevador, isto é, sem condicdes internas e externas, para ela voltar e viver sozinha. Também
refere que tem de vender o carro porque so se for um adaptado.

Culpabiliza-se pelo que Ihe aconteceu, pois pensa e diz, que devia ter estado mais atenta
a sua saude e aos sinais do seu corpo. Afirma ter tido avisos, em relagdo por exemplo, & queda
que sofreu no centro, enquanto estava na capela e apesar das recomendagOes, de pessoas para
ir logo para o hospital, so foi bem mais tarde, afinal, parece que perdeu os sentidos e saiu do
hospital, sem fazer exames. Também, nem sempre tomava a medicacao para a tensdo arterial,

mesmo sabendo, por recomendacdo médica, que era para a vida toda. E a medicagéo para a
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depressdo deixou de fazer, por sentir, que ja ndo precisava dela, ndo gosta de tomar medica-
mentos. Considera, que o que Ihe aconteceu na vida é comparado a um “tsunami”.

Sente-se desiludida, com a falta de cuidado e compreensdo por parte das auxiliares de
geriatria, que sente, ndo respeitarem a sua vontade, e d& o exemplo, de que ser nesta casa vo-
luntéria, ou viver aqui dia e noite, ¢ muito diferente. Sabe que, devem existir regras, mas refere,
que principalmente a noite, esta farta de dizer, que tenham cuidado com a sua méo esquerda,
que ndo a sente, mas pesa, e que depois do jantar, ndo a coloquem, encima do estomago e por
muito que diga, que isso a incomoda, ndo ligam. Também, ndo compreende, porque se tem de
levantar mais cedo, para tomar banho, quando chega a ficar 40 minutos a espera, H. diz gostar
de dormir.

Mas por outro lado, apesar de algumas situacgdes, que correm menos bem no centro,
parece sentir, que estd melhor no Centro Geriatrico, onde tem as visitas de uma amiga e da sua
irma, apesar de esta a sufocar e Ihe causar muito stress e episodios de ansiedade, pela forma
intrusiva e autoritaria e até hostil com que a trata, dizendo muitas vezes que ela esta assim
porque quer e que nao sabe cuidar dela propria.

Considera, ser muito positivo o fato de ser conhecida, por todas as pessoas do Centro o
que faz com que, se sinta melhor aqui do que, no outro hospital, onde passou 4 meses e que
considerou terriveis e terem sido passados, com muita angustia, mas que também refere, terem
sido uteis, ja que contribuiram, para compreender melhor a dimenséo da sua incapacidade.

Relacdes sociais e afetivas

Esta quer, manter a relagdo afetiva com as pessoas, que nesta fase, em que se encontra
no Centro, como em outras situacdo de vida, demonstraram preocupacao, ou contribuiram de
alguma forma, para se sentir melhor, mas transmite, que a irma passou a cuidar de toda a sua
situacdo econdmica e financeira, ndo lhe prestando contas da sua prépria situacao o que a deixa
apreensiva em relacdo ao futuro dos seus pertences. A sua irma critica o interesse dela, em
telefonar para amigos e pessoas que ela estima, fundamentando que, ela precisa € de descansar,
que a tem a ela, para conversar e por isso, a priva de o fazer algumas vezes, permitindo que o
telefone fique desligado, ou sem saldo ou sem bateria. Esta perante a situacdo, demonstra sen-
timentos de impoténcia. Contudo, ndo desiste e fala com a sua irma ou sobrinhas, pedindo na
rececdo para ligarem ou pede & Psicdloga orientadora de estdgio ou a estagiaria para ligar,
porque ndo o consegue fazer sem ajuda, dizia “ndo tenho autonomia, a minha mae dizia, tu
nunca dependas da tua irma, se ela soubesse...nao ia aguentar”.

Recebe regularmente a visita de uma vizinha e amiga, 0 que a deixa muito satisfeita,

pois considera, ser uma forma de saber noticias, em relacdo ao estado da sua casa propria, que
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de forma forcada, foi obrigada a deixar j& que, desde que entrou no Centro como residente, que
deixou de ter acesso a voltar e também, refere, que em relagdo aos pagamentos dos seus encar-
gos ou conhecimento sobre a sua situacdo financeira é agora a irma que cuida de tudo.

Ocupacdo no Centro

A utente tem uma rotina diaria que inclui as atividade béasicas de vida diaria ( ABVD)
com ajuda, inclui a hora do lanche que a maioria das vezes a irma se encarrega de prestar a
ajuda necessaria, como descascar fruta, entre outras, como desloca-la do quarto para a sala da
televisdo ou para o patio exterior para apanhar sol e conversar, ou ir com ela ao bar, ao cabe-
leireiro, esteticista ou leva-la ao gabinete de Psicologia para a acompanhamento psicoldgico.
Gosta de estar no computador, para pesquisar pintura e obras de arte sacra, mas tem de ter
algum apoio para utilizar, normalmente € no gabinete de Psicologia, que ela manifesta essa
vontade, depois de terminar o acompanhamento ou em raras ocasides que a Psic6loga orienta-
dora ndo esta ocupada. Gosta de ouvir musica, sé que as vezes, ndo tem paciéncia pelas dores
que sente. A leitura, antes de dormir € um habito, que adquiriu desde cedo, mas tem alguma
dificuldade, em permanecer a ler durante muito tempo. Tenta participar em ateliés, mas nédo
regularmente, porque ndo sente ser Util e porque se cansa, prefere escrever, sobre aquilo que
sente ou talvez s notas soltas, a Psicologa orientadora, ofereceu-lhe uma pasta com um bloco
e uma caneta para ela, sempre que desejasse transpor para o papel 0s seus sentimentos e emo-
¢Oes o0 que a utente muito valorizou e ficou triste, porque essa pasta em determinado momento,
tinha desaparecido e ela pensou ter sido a irma M.

Avaliacdo Psicoldgica (instrumentos)

No ambito do acompanhamento, ndo foram aplicadas a utente outras provas; foram uti-
lizados os dados ja existentes (avaliacdo neuropsicoldgica externa); instrumento de registro do
plano individual de intervengdo de 14/12/2016 com plano em janeiro de 2017. Estado Mental:
Insight: dificuldade na aceitacdo e adaptacdo a doenca ou incapacidade fisica.

Andlise de resultados

A indicacdo medica e relatorio do neuropsicologo com indicacao da dificuldade na acei-
tacdo e adaptacdo a doenca ou incapacidade fisica; justifica a pertinéncia de sessGes de acom-
panhamento psicoldgico a utente, com o objetivo de melhorar o comportamento ansioso, gerir

expetativas ou ajusta-las a situacdo da utente.
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3.1.2. Acompanhamento Psicoldgico - Contato Terapéutico

As sessdes de acompanhamento psicologico foram semanais num total de dez (14) ses-
sBes com a duracdo de 45 minutos as 6f2 as 14h. Tiveram inicio no dia 10/01/2017 e terminaram
no dia 14/07/2017. Decorreram no gabinete de psicologia com a supervisao da Dr.2 Paula Agos-
tinho. Aconteceram algumas interrupcdes, para internamentos noutro hospital e sempre que
tinha de fazer tratamentos mais especificos.

O término das sess@es, coincidiu com mais um internamento temporario da utente para
,reabilitacdo motora e com o final do tempo de estéagio da estagiéria.

Sesséo |

Primeira sessdo de contato com a utente decorreu no dia 10/01/2017, chegou ao gabi-
nete com a Psic6loga orientadora. Parecia apreensiva, foi empatica e afavel. Tinha um aspeto
cuidado e estava numa cadeira de rodas. Foi feita a explicacdo da pertinéncia do acompanha-
mento psicologico a utente e do local onde iriam decorrer e qual a duracao das sess6es. Fizemos
0 acordo para 0 acompanhamento semanal, com a duracdo aproximada de 60 minutos as 6F2
apo6s o almoco, para ndo interferir com a visita diaria da irma M. durante a tarde. A utente
tomou conhecimento que dispunha de 60 minutos e era um tempo s6 dela, o local era onde ela
se encontrava, 0 gabinete de Psicologia e a estagiaria de Psicologia, iria estar disponivel, para
escutar e compreender as suas emocdes e sentimentos e tudo, o que fosse surgindo. E ainda
que, poderia usar esse tempo, para dizer o que lhe fizesse mais sentido, ou até, optar pelo si-
Iéncio. Seria sempre uma op¢ao sua.

A utente aceitou com agrado o acompanhamento psicologico, mas referiu, “ter muita
dificuldade em falar dela propria, porque é muita coisa” ao qual lhe foi dito “parece ter tanta
coisa para dizer, que ndo sabe por onde comecar em relacéo a si propria e se comegassemos,
pelo seu nome e em que altura entrou no centro” ao que L. respondeu com um sorriso e “sim,
sim”, apartir daqui H. comecou a falar sobre si, principalmente dados pessoais e familiares e
referiu, que tinha entrado no centro em marco de 2016, mas que depois, contava esta longa
historia; despediu-se com um sorriso e saiu com M. que, entretanto, estava a fazer-nos sinal
porque estaria na hora do lanche, e H, disse “olha 14 esta ela, ndo me larga”(sic).

Sesséo Il

Esta sessdo de acompanhamento decorreu no dia 27/01/2017, H. transparecia um rosto
com sinais de cansago e comegou por dizer “hoje sinto-me cansada queria ficar a dormir”, é
muito diferente ser nesta casa voluntaria ou viver aqui dia e noite, principalmente a noite,

estou farta de dizer que tenham cuidado com a minha méao esquerda, e por muito que diga que
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nao pode ficar muito encima do estomago, nédo ligam e incomoda-me principalmente depois
de comer” ao qual foi referido “estava a espera que tivessem mais atencdo e cuidado com o
que ¢ a sua vontade” e H. “sim, claro que sim” e continuou, “depois ndo compreendo, porque
tenho de me levantar tdo cedo, se fico mais de 40 minutos a espera que me deem 0 pequeno
almoco, ora esse tempo, podia dormir mais um bocadinho...enfim” (sic). Ao que lhe foi dito,
“parece que precisava de dormir mais, para ndo se sentir cansada e ndo o fez, porque teve de
se levantar mais cedo e sente que podia ser diferente” ao que respondeu ““ sim claro que sim,
mas, também compreendo, que as auxiliares fazem o que podem, talvez fale com elas, para me
deixarem para mais tarde, mas depois ja vou tarde para a fisioterapia e também néo quero”,
ao que lhe foi dito “ sim, talvez seja melhor fazer perceber o que ¢ melhor para si”” ao que a
utente respondeu “sim, até porque aqui estou bem melhor, alias, ndo se compara aos 4 meses,
que passei no hospital foram horriveis, sabe, eu devia estar mais atenta, 0 que me aconteceu
foi um Tsunami” ao qual Ihe foi dito “o que aconteceu foi como uma gigantesca tempestade
que de surgiu de forma rapida” ao que a utente referiu“ isso mesmo, nem imagina! Ja no fim
de fevereiro de 2015, uma semana a seguir ao carnaval, a seguir a ora¢ao da manha mais ou
menos perto das 8.30h, comecei a sentir-me agoniada, cai e fiquei com um grande galo na
cabeca, a irma insistiu para eu ir ao hospital e ndo quis ir, sé fui bem mais tarde, estava toda
negra na cara e no olho, no hospital o médico perguntou se tinha desmaiado antes ou depois
da queda e sabe? Nem me lembro...sei que nessa altura ja ndo fiz exames, so umas pomadas
e pronto passaria. Herdei o horror a hospitais. Tal como a minha mae, que quando entrou
num _foi para morrer... (siléncio). Continuando, nesse 1° fim-de-semana de Margo do ano pas-
sado ja na sexta-feira me sentia estranha, entrei em casa so via a porteira, ndo comia sei que
fui para a cama e no sabado levei todo o dia agoniada, ao fim da tarde sentei-me num canto
da cozinha, estava sozinha e néo telefonei a ninguém, parecia cansada, muito cansada, sé sei
gue no domingo ndo sei a que horas, a minha irma disse gque era ja tarde, me encontraram, foi
a mulher do condominio que abriu a porta, estranhou ndo me ver e entdo chamaram os bom-
beiros, a ambulancia e s6 me lembro, de acordar nos Cuidados Continuados, horrivel, ndo
existe dignidade, no tratamento do doente (...) nem quiseram saber se eu bebia ou ndo agua
normal, davam-me uma agua espessa com medo que eu me engasgasse, coisas da minha irma
de certeza” ao que lhe foi dito “sentiu-se abandonada” e ao que referiu “claramente Dr.2, foram
tempos dificeis, “cheguei a rejeitar a minha méo, a belisca-la a bater-lhe, ndo a queria estava
morta, ndo me pertencia” ao que lhe foi dito “parecia nao aceitar esse fato, nem perceber por-
que reagia assim” ao que afirmou ““ ndo imagina o sofrimento, a angustia, mas em Alcoit&o,

foi bom para recuperar e entender melhor o que me tinha acontecido (...) mas foi aqui...um
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dia na Capela tive consciéncia que a mdo era minha...e comecei a aceitar a minha condi¢do.
Até acredito que tenho uma mao transparente, uma 3% mao ” ao que lhe foi dito, “parece que
dessa forma aceitou a sua mdo” ao que referiu “claro, esta mdo é minha, mas ndo a via como
tal, ainda vai fazer muita coisa eu ja a imagino a mexer (...) guero escrever sobre isto” ao que
Ihe foi dito “acredita que a sua mao ndo vai ficar assim e tem vontade de dar a conhecer a sua
experiéncia, escrevendo” ao que referiu “sim é uma grande sorte estar viva porque grandes
percentagens destes casos resultam em morte”.

Sessdo 11l

Esta sessdo de acompanhamento decorreu no dia 3/02/2017; a utente ndo aparecia e fui
ter com ela ao quarto, na expetativa que se tivesse esquecido. Mas, pediu desculpa, e referiu
“estar preocupada com o fato de ir o hospital onde tinha feito recuperagdo”. E depois como
seria? Quanto tempo iria ficar?” ao que lhe foi dito “parece apreensiva com o fato de ir para 0
outro hospital” sobre o que foi dito, ndo se manifestou! Comecou por pedir ajuda para que eu
tirasse uma pasta azul da parte detras da cadeira de rodas. Disse “tire o que esta dentro sff, veja
esta figura, encantadora, a mais bonita que ja vi, a profundidade” e prosseguiu, descreveu
toda a imagem e falou da importancia que esta tinha tido para ela quando a viu. Manifestou
uma certa nostalgia e através do discurso, “agora tinha a possibilidade de a comtemplar também
no papel” também referiu que “as outras folhas e a caneta que a Dr.2 Paula Agostinho Ihe dera,
era para escrever, escrever as suas memorias ou o que quisesse.” E permaneceu uns segundos
em siléncio. A partir daqui...comegou a pedir o favor para eu lhe fazer algumas coisas. As
quais acedi, porgue estava no quarto dela (pediu para por dois tipos de batom, pediu para co-
locar gotas nos olhos, que ndo encontrei e pediu um guardanapo, um lengo...) até que lhe disse,
“que 0 nosso tempo era cerca de 60 minutos e se ela ndo o queria aproveitar de outra forma,
porque pediria e faria estas coisas, quando a irma chegasse”. Ao que referiu novamente o as-
sunto “da ida para o outro hospital e que se aproximava dia 13” ao que lhe foi referido “quer
falar sobre isso” e a utente ignorou e voltou as folhas em branco e referiu “tenho de escrever,
talvez sobre a minha 3% méao! Sabe a minha carta caducou, imagine, e por isso tenho de a ir
tirar agora desde o inicio, porque o carro tambem devera ser adaptado (...) vendi 0 meu carro
ja ha muito tempo (...) agora até me faz bem marcar aulas para voltar a conduzir (...) e sei
que vou conseguir (...) 0 que mais prezo é a minha liberdade (....) e aqui sinto-me presa, a
minha irm& sempre encima, alias veja la se ela vem ai, feche a porta por favor” ao que lhe foi
dito “a presenca da sua irmé& parece incomoda-la” e ao qual referiu “se incomoda, ela mete-se
em tudo (...) ndo tenho autonomia (...) a minha mée dizia, tu nunca dependas da dela, se ela

soubesse (...) ndo ia aguentar” antes que lhe fosse dito algo, pediu para lhe ligar o telemovel,
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introduzir o PIN e ensina-la a lidar com o telemdvel, ver as mensagens de quase 6 meses atras
pois ndo as tinha visto. O telemovel ficou a carregar e 0 nosso tempo tinha chegado ao fim,
pediu-me para a levar para a sala de estar do 1° andar, pois ndo queria que a irma se apercebesse
que ela tinha o telemdvel a carregar ou sequer que lhe tinha mexido. Despedimo-nos até a
proxima sessdo que seria do regresso do hospital onde iria fazer reabilitagéo.

Sesséo IV

Esta sessdo de acompanhamento decorreu no dia 10/02/2017.

N&o houve sessdo porque a utente, tinha ido a uma consulta fora do Centro Geriétrico.

Sessédo V

Esta sessdo de acompanhamento decorreu no dia 17/02/2017, H. disse ndo ter nenhuma
novidade, nada para dizer. Disse ter sentido a falta dela, pois estive & espera que chegasse até
tarde. Entdo H, comecou por referir “que tinha chegado ao centro por volta das 17 e que tam-
bém pensava que ia ficar internada, mas a Dra. Disse-lhe que estava tudo bem e que teria de
aguardar, talvez a chamassem la para marco ou abril. Referiu que tinha dito a D? que queria
desistir da terapia da Fala e fazer mais sessOes de fisioterapia, que sentia que era iSso que pre-
cisava. Depois disse que tinha falta de ar no gabinete....Pediu para abrir a janela...e referiu que
ndo sabia como a Dr.* Paula ndo tinha calor...como era magrinha tinha medo de voar...riu-se
do que tinha dito...depois comegou por referir a “falta de ar” que a irma lhe causa, por se
colocar segundo as suas palavras “num pedestal” e diz varias vezes que 0 que ela sente ndo é
doenca ¢ mau feitio...”Implica com tudo (...) porque pareco uma pedinte e ndo me ar-
ranjo...porque tenho os dentes sujos e lava-mos porque eu ndo os sei lavar (...) porque deixo
cair a comida (...) sufoca-me, ela €, eu posso quero e mando (...) ela é que precisava de apoio
psicoldgico, mas ndo aceita (...) nunca iria aceitar (...) preciso de tranquilidade e de espaco
(...) ja lhe disse para ndo vir ao fim de semana que fique na casa dela, mas ndo me liga im-
portancia, diz que tenho mau feitio ”. No outro dia a sua irma tinha-lhe dito, “Olha dedicas-te
0 teu tempo todo aos cées e agora eles ndo podem visitar-te ( ...) pausa”, emocionou-se muito.
Siléncio. Ao que Ihe foi dito “parece que que o que a sua irma falou mexeu muito consigo” ao
que respondeu “sim ela ndo podia dizer isso, sempre fui muito dedicada aos animais cheguei
a ter 4 cées e 2 gatos, mas ndo quer dizer que ndo me tivesse dedicado também as pessoas.
Pelo contrério (...) ela € uma pessoa massacrante, sempre a pér-me para baixo. Eu estou a
dar o meu melhor, hoje o Dr M. ja disse que tive nota 18, pds-me a levantar e a subir e conse-
gui”. O que lhe foi dito” Parece contente e satisfeita com o resultado” e respondeu “sim, confio
muito no Dr M, e sinto que ele esta a fazer um bom trabalho comigo, mas as vezes, penso que

devia ter alguém a ajudar, para poder fazer mais” e no seguimento, “mas em relagéo as suas
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espectativas, pensa que podia fazer mais?” ao que a utente referiu “ndo, tenho a certeza que
vai ser uma reabilitacdo lenta”. Ao que lhe foi dito “Isso é bom, sente que é preciso ganhar
um bocadinho mais, em cada sessdo € isso? “Sim, o Dr. M, esta a fazer tudo, para ter cada
sessdo um ganho, ele hoje deu-me os parabéns.” Ao que lhe foi dito “Sente que o mais impor-
tante é ndo desistir?” e referiu “desistir nunca”. Ao que lhe foi dito “pelo que refere, sente que
é preciso aceitar a condicdo” e referiu “sim, sem ddvida a minha irma é que ndo aceita, acha
que ndo faco mais porque ndo quero (...) ja pensei em dizer-lhe quando ela diz que estou
sempre mal disposta ou triste quando estou ao pé dela, ja pensei em dizer-lhe que é ela que me
pde assim, mas depois fica chateada comigo” ao que lhe foi referido “a H. sente a vontade de
Ihe dizer o quanto ela a perturba, mas parece temer a reacdo dela.” Ao que responde “sim, mas
se calhar tenho de falar com ela, para que ela entenda que estou a falar a sério, mas sem a
magoar” e ao que lhe foi dito “sim se for essa a sua vontade, talvez fique melhor.” E referiu
“sim considero fundamental, estar concentrada, quero, também poder fazer outras coisas
como escrever, olhe a pasta que me deram desapareceu, deve ter sido ela (...) desparece tudo.”
Ao que Ihe foi dito “esta a pensar ter sido a sua irma.” Sobre a afirmagao refere “sim ela muda-
me tudo de sitio .

Sessao VI

Esta sessdo de acompanhamento decorreu no dia 24/02/2017, H. estava & minha espera
no bar, diz ser ai que também sente mais tranquilidade que na sala grande. Hoje ndo esta muito
bem-disposta, comeca por falar da presséo que a irma tem feito em relacdo a sua doenca, mais
concretamente refere “estou assim porque quero, aponta-me todos 0s erros que eu cometi,
constantemente, mas se fui eu que os, fiz sou eu que me tenho de responsabilizar por eles e é
isso que faco (...) Por exemplo em relacdo ao empréstimo da casa, diz que me endividei e que
fiz outros empréstimos (...) mas esta tudo bem, estou a pagar, e a gerente da CGD é muito
minha amiga, esta tudo controlado, ela é que vé problema em tudo”. Continuava, “s6 para que
veja, fez-me assinar uma procuracdo para ela decidir tudo sobre mim, eu nem tive tempo de
ler foi na primeira vez que fui para o outro hospital, nem vi com tanta pressa que ela disse, va
assina aqui e eu assinei (...) estava muito debilitada e agora, ndo para de me chatear para
fazer testamento, da minha casa e das coisas que eu herdei, tal como as minhas irmas (...) mas
se o fizer, é porgue quero e ndo porque ela me diz para o fazer, eu até ja sei a quem vou deixar
a casa, sera para a filha dela, mas ainda néo sei, também gosto dos meus outros sobrinhos e
dou-me bem com todas as minhas outras irmas o que poderdo pensar se o fizer?” Ao que lhe
foi dito “parece que por um lado, esta decidida a deixar as coisas para a sua sobrinha, mas por

outro, também essa decisdo lhe pode parecer ndo muito correta, por gostar de todos de forma
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igual” ao que referiu “sim é verdade, € iSSO mesmo (...) penso que quando era pequena e até
mais velha tudo o que tinhamos ficou em Mogambique ou numa localidade da Beira Baixa?
Quem tinha na Beira Baixa ?”” O meu pai, ndo sei se ja Ihe contei, eu deixei de ver o meu pai
com 4 anos, a minha irmd diz que ele so gostava dela...diz sempre isso. Eu ndo me lembro dele
vi fotografias e parecia-me o Hitler, usava um bigode como o Hitler (...) ele quando veio de
Mocambique veio trabalhar para Portugal, a minha mée ficou com 7 filho, mas nunca nos
faltou nada, ele veio viver com uma mulher de lenco preto na cabega, tipo aldeé de quem tinha
um filho, foi um safado tinha as duas, uma cé e outra I4, A. que nasceu entre a minha irma
mais velha e a minha 2% irma@” ao que perguntei para esclarecimento “e conheceu-0?” ¢ conti-
nuou “sim conhecia ele tinha muitos ciimes de todas nos e dizia que éramos muito bonitas, ja
morreu (...) e no dia que me formei decidi ir ao sitio onde ele tinha nascido, com uma amiga
para conhecer o meu pai, até fui muito bem-recebida pela viiva que me disse que ele tinha
falecido na semana anterior. Apanhei um choque (...) mas pelo menos sei 0 que aconteceu e 0
dia que faleceu dia 19 de dezembro™. Ao que lhe foi dito “parece que esse acontecimento foi
uma surpresa e ndo estava a espera.” E referiu, “Sim na altura sim (...) mas nao sinto nada,
que me parece que é o pior que se pode sentir, por um pai (...) nada (...) Siléncio (...) enfim,
é por isso que tenho de escrever um livro, mas o titulo vai ser sobre a minha 3* mao (...) ainda
hoje de manha a senti a mexer, a querer agarrar algo que ndo me lembro (...) fartei-me de
falar, parece que fiz uma viagem.”

Sessdo VII

Esta sessdo de acompanhamento decorreu no dia 3/03/2017, H. estava hoje bem-dis-
posta, mas ao mesmo tempo apreensiva, a pensar, quando voltaria para o outro hospital! Referiu
que “hoje devia ter feito mais tempo de exercicios na fisioterapia e que ndo percebe porque é
que a oracao é mais importante, teve de ir para a capela porque A, foi buscé-la & pressae o M,
com aquele jeito dele, de que todos tém de ficar bem, deixou, “acho que ele tem de impor-se
mais, mas ndo percebo porque ndo o faz”... também ele diz que os exercicios dentro de agua
resultam muito bem, ao que referiu “ja no outro hospital querem a forca que eu va para dentro
da piscina e eu ndo quero, ndo gosto” ao que lhe foi dito “mas por algum motivo que me queira
contar” e ao que referiu “sim, olhe quando tinha 6 anos, lembro-me como se fosse hoje, estava
na brincadeira com outros mitidos e os outros estavam a mergulhar e eu quis fazer o mesmo,
mas nao sabia nadar e até hoje ndo sei, entdo lembro-me de estar a observar o que estava no
fundo do mar e comecei a ficar aflita, estava a afogar-me, depois tiraram-me de la tiveram a
fazer-me voltar a mim, acho que me forgaram a vomitar a agua, foi horrivel” ao que lhe foi

dito “ parece ter apanhado um susto” e sobre o qual referiu “sim, e outra vez, ja com 0s meus
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16 ou 17 anos, sei que tinhamos ido para carcavelos e estava de costas para a agua e fui
colhida por uma onda, rebolei na areia e apanhei um grande susto e para mim chegou (...)
mas quando ja dava aulas, fui a uma reunido fora e o hotel tinha piscina e uma colega con-
venceu-me a ir , tinhamos a chave da porta da piscina e s6 estavamos as duas e ai confiei e
até tentei dar umas bracadas e como tinha pé, até me senti bem” Ao que lhe foi dito ““ entdo o
que me diz € que sabia que conseguia controlar a situacao e por isso até gostou” ao que respon-
deu “sim é verdade, se calhar tenho de experimentar, mas num sitio, onde me sinta segura,
com alguém ao meu lado, ja viu o que € ndo mexer este meu lado esquerdo? ” Ao que lhe foi
dito “sim, mas estara com profissionais ao seu lado” ao que referiu “tem razao (...) serd melhor
ir a piscina do que fazer terapia da fala, que ndo preciso (...) mas a terapeuta, diz que nédo é
ela que decide e que eu preciso, na verdade eu reparei que a minha voz ficou num tom mais
baixo, muito diferente da que tinha” ao que lhe foi dito “a terapia da fala ndo trata s6 da parte
da articulacdo das palavras, mas também da capacidade da projecéo da voz e do som.” Ao que
afirmou “sim, se calhar tem razdo esta paralisia, do meu lado esquerdo, deve ter apanhado,
aqui alguma coisa das cordas vocais, vou falar com ela da proxima vez, para perceber melhor
(...) 0 que eu ndo quero, nem tenho paciéncia é para as terapias de grupo ” ao que lhe foi dito
“pode explicar-me melhor dando-me um exemplo?” ao que referiu “por exemplo estamos umas
10 pessoas na sala e comegcamos por vestir e despir o casaco” ao qual lhe foi dito “ Ah, sdo
atividades bésicas da vida diaria (ABVDS)” ao que referiu “ Sim, sim, mas uma pessoa, ja nao
gosta e se lhe custa vestir, imagine o que é estar a repetir tudo isto, ao pé de pessoas, que nem
conhece e depois também falam de temas que a mim nada me interessam, coitadas tém poucos
conhecimentos e ndo conseguem mais, mas a mim é que ndo me interessa” ao que lhe foi dito
“o que diz é que as pessoas sao diferentes, mas aqui se calhar o que interessa € que as pessoas
se sintam a vontade e treinem uma competéncia, que por alguma razdo perderam, como no seu
caso, por exemplo o “vestir e despir”’ de forma autonoma” ao que a utente parece ter compre-
endido e refere “. “sim é verdade”. E continuou o discurso sobre queixas da irma e refere, “por
exemplo, ela hoje podia ficar em casa e ndo me vir chatear (...) diz que se sente culpada por
eu ter tratado da minha mée e ela ndo, agora sente-se no direito e dever de tratar de mim, mas
a maioria das vezes cansa-me (...) ainda bem que a minha mae ndo esta ca para me ver assim
(...) siléncio e chora” ao que lhe foi dito “ era muito ligada & sua méae” e sobre o qual refere
“se era (...) ndo sei se ja Ihe contei como ela faleceu aos 77 anos ”, ao que lhe foi dito “ penso
que ndo” e continuou “Ela teve dois aneurismas na aorta, foi operada por um Professor que
era cirurgido e musico. Ela fazia anos de 24 para 25 de Dezembro e faleceu em 1986 no dia 7

de Novembro, a barriga inchava muito porque tinha dificuldade em fazer as necessidades, na
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véspera tinha la ido o médico a casa e ela levou um clister, uma coisa horrivel, se fosse hoje,
nao lho tinha dado, pelo sofrimento que Ihe causou, e 0 médico disse-lhe, se isso ndo resolvesse
ela teria de ser internada, ndo sei se ja lhe disse que a minha mée tal como eu, detestava
hospitais, ela ndo queria ir para o hospital (...) mas era muito dificil fazé-la comer, estava
fraca, foram 15 dias de dor, eu emagreci mais de 10kg e pela primeira vez, tive de ser medicada
com clamantes”. Ao que lhe foi dito “parece que foi muito dificil para si”” ao que referiu “sim
(...) siléncio, chorou, nem imagina eu estava a limpar-lhe a boca e ela disse-me ja de madru-
gada, chega H. (...) siléncio e virou a cabeca e ficou (....chorou) eu ndao quis aceitar, foi muito
dificil, ver a minha mae e amiga, partir daquela maneira, deixar-me, fiquei orfd, Dra. fiquei
orfa, ai é que eu fiquei 6rfa, completamente sozinha (...) e sabe que mais? Nem sei como con-
segui ter coragem para ligar para a agéncia funeraria, foram impecéaveis, a minha mae sempre
disse, ndo querer ir para debaixo da terra e ndo foi, foi para urna de chumbo para um jazigo
de familia para a 3¢ gaveta ainda ld esta (siléncio...chorou).” Ao que lhe foi dito “a a utente
se por um lado estava triste, por outro conseguiu reagir” e referiu ““ sim, porque, lembro-me de
uma mulher bonita, que dizia que eu devia fer um “tailleur de casaco e saia” era obrigatorio,
eu ndo ligava...mas tenho de comprar um em cinzento é uma cor elegante, eu gosto, com uma
disposicdo e forca que eu também tenho, eu ja aceitei 0 que me aconteceu, até a minha mao
eu ja trato com carinho, sabe antes até a beliscava, batia ndo a queria aceitar” Ao que lhe foi
dito “H. e a sua mae tinham uma boa relacdo de proximidade de méae e filha, mas também de
cumplicidade”. Ao que referiu “sim éramos mesmo, ela sempre sé quis estar comigo, ndo é
que ndo gostasse das minhas irmas, mas eu € que cuidei sempre dela e ela era a minha com-
panhia, eu pos baixa no trabalho, para cuidar dela e no dia que teria de continuar a baixa, ela
morreu (...) ela ndo queria dar trabalho aos outros, gostava de ser independente (...) eu passei
muito mal, mas depois penso que consegui ultrapassar”.

Sesséo VIII

Esta sessdo de acompanhamento decorreu no dia 10/03/2017, H. hoje veio do exterior
do Centro, de uma consulta e chegou um pouco apreensiva, e referiu “desculpe, estive numa
consulta de fisioterapia, num clinica em Lisboa, tive de almocar a correr e ja séo 3h, eu ndo
sabia para onde ia a minha irma levou-me daqui as 10h e ndo me disse nada, s6 quando l&a
chegamos entéo fui atendida por uma fisioterapeuta que segundo a minha irma parece que é
muito boa, ela fez-me um exame e estou muito macada, até dorida, ndo posso ficar muito
tempo, precisava de descansar e nem bebi café ” o que lhe foi dito ”podemos adiar esta sessdo
se assim o desejar” ao que refere “ndo, no fundo, sinto-me aliviada, por ndo estar aqui a minha

irma, s6 me despersonaliza, diz tudo por mim, ficou a falar com a médica depois da consulta
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e chegou ao pé de mim e disse, para eu ndo contar nada a ninguém, nem ao M, nem a si” ao
que lhe foi referido para esclarecimento “ e 0 que sente, sobre iss0?”” ao que lhe foi dito” sinto
que ndo faz sentido, que devo dizer ao fisioterapeuta, como correu, € ele que me anda a tratar,
afinal esta médica C. acho que é o nome dela, ndo me adiantou grande coisa, disse que nao
concordava com a “tala da mao”, e entdo a minha irmad tirou-ma, disse que com tanto tempo
de internamento, como é que eu ainda estou assim” o que para esclarecimento foi dito, “ com-
parado com 0 qué?” ao que a utente refere “ sim é isso, ela nem sabe, como eu estava, a verdade
é que eu, nem aceitava a minha mao, quando falei a medica da minha 32 m&o, ndo me pareceu
surpreendida... depois, pediu para me levantar e levantei-me, mas com dificuldade e disse-lhe
que séo exercicios que faco com o Dr. e que faco cerca de 10 x, ela respondeu-me 10?, entao
nem um aqui faz, e entdo disse, que todo o trabalho a fazer comigo, deveria ser na coluna e
porque é que ndo era feito, disse ainda, que eu ndo tenho a perce¢do do espaco, eu fiquei
calada, como é que eu ndo tenho a percecéo do espaco? Se sou de artes?” Ao que lhe foi dito
“ parece ter ficado um pouco surpresa e por outro lado indignada com essa resposta” ao que
referiu “ sim , mais que isso, ela ndo me conhece e ndo sabe o esforco, que tenho feito, até
agora e a minha irma, continuava a falar por cima de mim e até a ndo me deixar falar, e sabe,
eu penso, que ela percebeu, que ela queria mandar em mim, agora que me apanha nesta ca-
deira de rodas, esta sempre a querer, que me limpe que néo esteja suja, mas eu estou limpa,
depois concordou com a médica, quando esta disse, que eu penso, que estou numa postura
correta e ndo estou e que é natural, que a minha irma me corrija. Eu até gostei da médica, é
mais uma opinido, ela até se disponibilizou para falar com o Dr. M. caso fosse necessdrio”.
“bom, na verdade, parece que lhe agradou essa outra opinido médica e por isso pensa que 0
correto sera falar com o Dr. M. Ao que referiu “sim é isso, vou falar com ele, e se ele quiser
falar com ela vou p6-los a falar, pode ser, que se entendam e eu possa ficar melhor com outro
tipo de exercicios, mas tenho de ser eu, ndo pode ser a minha irma, entdo na 2°f vou falar com
ele ,hoje ndo, que ele ja ndo esta, bem basta a minha irma ir telefonar para Alcoitéo e contar
a maneira dela.” Ao que Ihe foi dito “gostaria que a sua irméa nao interferisse tanto e quer dizer
0 que pensa, de forma clara, para se sentir melhor” surgiram (risos) e referiu “ é verdade, ndo
estou incapaz, sei dizer o que se passa comigo (...) ndo sou a crianga que ela quer ou pensa
que sou”. Ainda refere “que a trata como a um bebé” ao que foi dito “ali estd a sua irma preo-
cupada para a levar a lanchar” (risos) “pois esta, a verdade é que ela € a Unica que se preocupa,
ja deve ter o cha, eu vou beber e vou descansar, estou muito cansada até para a semana Dr.2

e obrigada”.
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Sesséo IX
Esta sessdo de acompanhamento decorreu no dia 17/03/2017, a utente vinha bem-disposta, e
referiu “hoje ndo tive fisioterapia o Dr. foi passear, tenho pena, fico sempre com a sensagao
que ndo posso deixar de fazer a minha sessao de fisioterapia, € uma forma de se sentir bem
(...) como disse & Dr.2 falei com ele na 2°f e a conversa correu muito bem, ele entendeu, o fato
de eu ter ido a outra médica e veja la, que esta equipa da clinica em Lisboa, ele conhece-as
todas, porque é uma equipa, que pelo que percebo, trabalha e da formagdo no outro hospital
e até se mostrou interessado em falar com a Dr.2 Fisioterapeuta caso esta o0 queira contatar”,
“mas na 3%, ele chamou a minha irmad, que estava d porta da fisioterapia & minha espera e ela
falou com ele , mas a conversa, ja ndo correu muito bem, porque ele s6 me dizia depois (...)
em mim e no meu trabalho ninguém manda, s6 eu é que mando (...) ora, para ele dizer isto, é
porque ndo correu muito bem, eu ainda, perguntei a minha irm&, mas, como sempre ela, nem
me respondeu e disse-me, que eu estou sempre a inventar e s complico, ela é que nao me larga
e tem a mania de se intrometer em tudo, ndo me deixa em paz, ja lhe disse para ela ndo fazer
estas coisas mas ndo adianta”. Ao que lhe foi dito para esclarecimento do contexto “parece
muito incomodada, com a atitude da sua irmé&, vé alguma maneira de eu a poder ajudar a lidar
melhor com a situacdo? ” Nao Dr.2, ela ndo liga a ninguém, e depois iria ter a certeza daquilo
que ela pensa que é ,que eu falo mal dela a toda a gente, na verdade, ja ajuda muito, porque
eu aqui posso falar tudo e deitar ca para fora, tudo o que sinto e o que me faz zangar, ela é
mesmo assim (...) ela quando me proibi-o de falar com o Dr. M, eu néo o fiz, mas ndo me
proibe de nada em relagdao a Dr. ““ao que lhe foi dito “ 0 que me esta a dizer é que ela respeita
este espaco como seu”. Sim, sim. (risos). 1sso deixa-a tranquila? “Sim, claro que sim, ndo é que
eu, ndo goste dela, mas é demais. Ao que lhe foi dito a “fica cansada da atitude da sua irma,
mas como disse atras, acaba por fazer o que pensa, em decisdes importantes, como no caso de
contar tudo, o que se tinha passado ao Dr. M.” ao que referiu “claro, desde o principio, que o
pensei fazer e depois de vir do hospital, fiz, também agora, ele tinha de saber que eu estou
interessada em participar como um “estudo caso”, quando em Maio vier o especialista de
Londres(...) ao que lhe foi dito” isso parece-lhe uma oportunidade, para ter outra opinido para

3

0 seu caso” ao que disse “ sim, e é por isso que a Dr.“ quer falar com o M, o meu problema,
neste momento é pensar no transporte, como € que eu vou fazer, eu ndo conduzo e a minha
irma também néo, s se me chamarem do hospital e for de la, tenho de pensar”. Ao que lhe
foi dito “E uma situacio que a esta faz pensar sobre o assunto, se por um lado n&o tem duvidas
que quer ir, por outro lado, tem a dificuldade de se fazer transportar” ao qual refere “isso

mesmo, vou telefonar para la, ou falar com o Dr M. na 2% e ver a melhor maneira” .
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Sessédo X

Esta sessdo de acompanhamento decorreu no dia 24/03/2017, a sesséo decorreu no seu
quarto, estava a espera de ser chamada para a fisioterapia e por isso ndo queria ir ao gabinete
de psicologia. Tinha o cabelo pintado e estava maquilhada foi a primeira vez que a vi maqui-
Ihada com pé de arroz e Baton de cor. Estava & minha espera, para conversar sobre a irma e
também porque queria que a ajudasse a fazer um telefonema para os EUA, para a sua irma
querida, coisa que aconteceu, mas apenas conseguiu deixar mensagem. Comecou por dizer,
“que tinha um brinquedo novo uma bola de picos, “imagine, isto pica, foi a minha irmd que
comprou e ja viu o Dr. M. até concordou, eu queria uma maior, e mais mole, daguelas que
experimentei em Alcoitdo, mas a minha irma disse, que esta € que era boa e pronto foi esta
que comprou, ela é que decide tudo sempre, no outro dia, disse que o lenco que eu tinha, ndo
estava a combinar eu achava que sim, mas ela disse nao esté e pronto tirou e pds-me o que ela
escolheu” ao que lhe foi dito para esclarecimento “E 0 que fez?”” ao que referiu “ eu nada,
nada, ndo adianta nada dizer nada, ela faz de mim o que quer, estou nesta cadeira e afinal é
a Unica que se importa comigo, apesar de ter mais familia ninguém cé aparece, sou um peso
para todos, quem quer este peso, quem quer este peso, esta responsabilidade?(...chora)” ao
que lhe foi dito “percebo que se sinta desiludida e chateada com a sua condicdo, mas, nao esta
sozinha tem a companhia da sua irma, que também parece que se preocupa consigo ao que
respondeu “é verdade Dr.2 eu digo coisas, mas é verdade é verdade, olhe com esta bola vou
passando assim, esta a ver, assim para estimular esta mdo preguicosa mas que ja esta melhor”
ao qual lhe foi dito “o0 nosso tempo chegou ao fim” e referiu “sim vou para a fisioterapia e
mais bem-disposta. Obrigada”.

Sessdo XI

Esta sessdo de acompanhamento decorreu no dia 27/03/2017, a utente estava na sala
de espera com a irmd. Assim que me viu, disse que lamentavelmente ndo podiamos ter a sesséo,
porque tinha acabado de receber um telefonema do hospital, para se apresentar, onde iria per-
manecer durante mais ou menos 2 meses. Disse que, finalmente, esse dia tinha chegado e que
esperava encontrar-me quando regressa-se ao centro. Pois nesse momento, teria de ir preparar
todas as coisas para sair bem cedo e a irmd iria ajuda-la. Despedimo-nos e desejei-lhe sorte.

Sessdo XII

Esta sessdo de acompanhamento decorreu no dia 30/06/2017, decorridos 2 meses apro-

ximadamente, retomou as sessdes de acompanhamento psicolégico. Estava bem-disposta, mas
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com muitas queixas do Centro. Comecou por referir, “que tinha espectativas de melhorar mais
no outro hospital, quer ao nivel do braco, quer ao nivel da perna e constatou que os tratamen-
tos que fez s6 aumentou o numero de vezes que esta se endireitava nos exercicios de fisiotera-
pia”. Sentia-se em relagdo ao centro, agora, desiludida e chocada pois tinham-na mudado de
quarto, sem lhe dizerem nada. Disse “é certo que o quarto tem casa de banho 1SS0 € mais caro,
mas nao consigo meter a cadeira na casa de banho e sempre que € preciso ir a casa de banho
levam-me a outra grande que fica no corredor do piso, entdo porque preciso da casa de ba-
nho?” (sic) sobre o qual lhe foi dito “quer dizer que se sente desiludida com as condic¢Ges do
seu quarto, nunca esta a usar a casa de banho? E referiu “sim a noite pde-me na cadeira de
rodas e consigo com ajuda usar, mas até para tomar banho fico muito apertada e as empre-
gadas dizem que ndo da jeito” ao qual lhe foi dito para esclarecimento do contexto “mas con-
segue fazer dessa forma a sua higiene pessoal como lavar os dentes e utilizar o lavatorio?” ao
que referiu “isso ja consigo e é bom tenho de me adaptar melhor e pedir para usar mais vezes
aminha casa de banho (...) também me prometeram uma televisao e até agora ainda néo veio,
gosto de ver filmes” ao que Ihe foi dito “O que diz faz sentido, o que lhe parece se relembrar
0 seu interesse” sobre o qual refere “Sim é isso que vou fazer sendo fica no esquecimento.”
Sobre o qual para esclarecimento lhe foi dito “o fato de estar num quarto privado era ou foi
uma vontade sua?” e refere “sim eu sempre pedi e como sabe estava no meu quartinho, onde
ouvia os passarinhos e tudo, mas néo tinha casa de banho ” sobre o qual lhe foi dito parece
que lhe quiseram fazer a vontade, dessa forma tem maior intimidade, ao que referiu “1a isso é
verdade (...) mas, ndo € sO isso que me esta a chatear” quer falar sobre o assunto? Ao qual
referiu “nao sei porque ndo fui escolhida para as cadeiras de rodas nas marchas da festa de
S°.Antdnio, ninguém me disse nada e teria gostado, assisti a festa e foi muito bonita, mas tam-
bém estava muito alta a masica, demasiado barulho (...) sinto-me down.” (sic). O que significa
essa sua expressdo? Ao que refere “sinto que cada vez me custa mais estar nesta condigdo, por
outro lado todos os dias quero ter mais firmeza, mais seguranca, mais vontade de me levantar
e deixar esta cadeira, que ja estou farta dela. ”” (sic). Sobre o qual lhe foi dito, “parece decidida
a ir em frente na recuperacdo para se sentir melhor,” ao que referiu “ sim, mas até na fisiotera-
pia, sinto que o Deus Dr. M esta diferente ndo me da tanta atengédo, s6 me perguntou o que me
fizeram no outro hospital e eu respondi o que fiz ou ndo fiz ndo interessa ja foi ja é passado,
nao é? O que interessa isso (...) sinto que ele esta distante, sempre muito ocupado, hoje fiz 0s
exercicios com as meninas, as estagiarias, o que vale é que séo simpadticas” (Sic) ao que lhe
foi dito “gostaria de ter mais atencdo do Dr.M.” e refere, “sim eu ndo sou um caso qualquer,

mas também compreendo que tem muita gente (...) outra coisa que me esta a preocupar é a
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dificuldade que tenho em contrair o esfincter, estou com gazes e eles séo porcos, saem sem me
aperceber (...) isto causa-me um grande mau estar. Fiz no outro hospital analises as fezes e
estou & espera do resultado (...) e depois logo se V&, mas aqui ndo tém interesse por nada”
(sic) ao que lhe foi dito “gostava de ver esse problema resolvido, porque a incomoda no seu
diaadia.” E referiu “sim, resta-me esperar, tenho de telefonar, porque ja devia saber o resul-
tado. “(sic).

Sessao XIlII

Esta sessdo de acompanhamento decorreu fora do contexto de acompanhamento psico-
I6gico, no dia 6/07/2017, foi dia de visita do presidente ao centro e tudo se atrasou. Falei com
a utente num setting diferente e em presenca da Irma M. logo néo considerado, para o contexto
da relacdo terapéutica. Foi uma conversa informal entre a estagiéria a utente e a sua irmé e que
durou cerca de 30 minutos. Ouvi as queixas da utente e da irma em relagdo & mudanca de quarto
e em relacdo a qualidade da comida no centro, foi dito a utente se queriam que eu reportasse
esta conversa em contexto informal a orientadora de estagio o que foi respondido afirmativa-
mente. Reportei, por me parecerem preocupac0es legitimas e que podem estar a gerar descon-
forto na utente, reportei a Psicologa orientadora no sentido de quem de direito resolver o pro-
blema da utente em relacdo as suas preocupacoes.

Sesséo XIV

Esta sessdo de acompanhamento decorreu no dia 14/07/2017, estava muito ansiosa e
preocupada quando a irma a deixou no gabinete para a sessdao. Disse que o fisioterapeuta lhe
tinha pedido a sua opinido sobre as duas estagiarias e que lhe pediu, para ela escrever uma
reflexdo, mas tinha sido para as 15h e entdo estava uma coisa incompleta, também tinha um
desenho feito. Pediu para eu ler e nesse instante entrou o fisioterapeuta muito apressado, levou
0 que ela tinha escrito e ela nem teve tempo, nem se lembrou do desenho, entdo pediu 0 nimero
dele ou uma forma de lhe fazer chegar o desenho ja que ele s6 iria ao servico na préxima
semana 4f2. Contatei a minha orientadora e o assunto ficou resolvido e a utente ficou mais
calma, mas, comentou que ele ndo iria perceber nada do que ela escrevera. Comecou a queixar-
se da irm& hospitaleira, que agora implica com a cadeira, dentro da capela, que ocupa muito
espaco na passagem, ao que lhe foi dito mas, essa situacdo de estar nessa cadeira ndo é de
agora. E ao que referiu “pois, mas o que quer, ela implica. Ndo me basta a minha irma, a
querer que eu deixe 0 meu atelié, até a irma A, mas a minha irm&, que passa o tempo todo a
querer eliminar-me € como se eu ndo existisse... mas eu vou telefonar para a senhoria e resol-
ver eu 0 assunto. Como pensa fazer? “Vou continuar tenho muita coisa de valor, e eu um dia

vou voltar, € mesmo aqui ao lado, faco obras e pronto ”. Se for esse o seu desejo. “Sim é”. E 0
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que posso fazer para a ajudar com esse tema da sua irma? Pensei que as coisas estavam mais
calmas, na ultima vez que falamos. “Sim, as vezes esta melhor, mas esta sempre a corrigir-me
que estou isto que estou desmazelada, que estou suja (...) mas eu digo-lhe para me deixar em
paz j& é mau estar nesta cadeira (...) 0 que vale é que ja& decidi o que fazer com ela a TAP
(terapia da aceitacao e paciéncia) risos . Parece que ja sabe lidar com ela, mas ainda se chateia
muito. “Sim, porque é que ela ndo vem dia sim dia ndo, assumiu isto como um trabalho e ndo
me larga”. Experimente dizer-lhe isso.*“ J& disse, mas ela faz o que quer (...) enfim, uma coisa
que aconteceu foi a visita da minha irm& mais velha, tem 90 anos, e eta minha irma foi logo
buscar uma cadeira de rodas e andou com ela para todo o lado, mas depois nhunca saiu do pé
de nos, eu ja ndo a via ha mais de um ano e ela, sempre a escuta do que eu dizia (...) gostaria

de ter ficado a s6s com a sua irma e ndo aconteceu .

3.1.3. Reflexao Clinica

A recolha dos dados por intermédio da anamnese foi fundamental para a compreenséo
e contextualizagdo da problemaética do caso clinico da utente designada por H.

Por outro lado, foi de extrema importancia a consulta ao processo da historia clinica
antecedente ao seu ingresso no centro, pois seriamos tentados a pensar que a utente devido a
extensdo das lesGes provocadas por AVC poderia apresentar défice ao nivel das capacidades
cognitivas e estar a sofrer de uma depressdao. N&o obstante, o primeiro pensamento ser tido em
consideracao, seria o fato, tal como a prépria o descreveu, comparado a um “tsunami” provo-
cado por AVC, que de forma avassaladora, deixou sequelas em todas as dimensdes humanas,
desta mulher, fisicas e psicolégicas.

Os testes néo revelaram nem deterioragéo cognitiva nem depressao.

O que se pode verificar é que a utente se apresenta em recusa permanente pela aceitacdo
de tanto sofrimento e pela condicdo de dependéncia de tal forma que, na primeira sessao referiu
“ter muita dificuldade em falar dela prépria, porque é muita coisa .

Inicialmente, ainda se poderia equacionar que a situacdo per si seria suficiente, para
entender o comportamento ansioso, a desilusdo que sente e os sentimentos de inseguranga pelo
futuro, porque H. refere “que nunca se imaginou na situacio de dependente de terceiros e de
uma cadeira de rodas”, nem tdo pouco como residente num centro, onde num passado muito
recente, ja tivera sido voluntaria ““ € muito diferente ser nesta casa voluntaria ou viver aqui dia
e noite”’.

Pois, estava espelhado no seu rosto, muito sofrimento e sintomas de ansiedade (dor ,

angustia) principalmente, na gestdo das suas expetativas em relacdo a evolucdo da doenca,
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também na vida diaria no centro geriatrico, sentia muita dificuldade na realizacdo das ABVD
e na realizacdo dos exercicios de reabilitacdo fisica e que muitas vezes, dizia sentir-se cansada
e com um sentimento de impoténcia e descrenga, mas ainda assim, a sua perseveranca levava-
a a acreditar que ndo podia desistir de “si prépria” “cheguei a rejeitar a minha mao, a beliscé-
la a bater-lhe, ndo a queria estava morta, ndo me pertencia...claro, esta mao € minha, mas
nao a via como tal, ainda vai fazer muita coisa eu ja a imagino a mexer. Quero escrever sobre
isto”. Ora, esta perda de autonomia, verificou-se ser também a causa de muita da ansiedade
manifestada pela utente, mas também o fato de ter ao seu lado e todos os dias uma irmd a M.
(a tnica com disponibilidade para cuidar dela e fazer-lhe visitas) que lhe causa, muito stress e
frequentemente episodios de ansiedade, pelo comportamento intrusivo, autoritario e hostil pe-
rante a condigéo de incapacidade da utente e cuja atitude, parece manifestar nesta, uma ambi-
valéncia de sentimentos. Embora seja interessante pensar, que esta irmé tem antecedentes de
depressdo e a sua relacdo com H. e com a prépria filha sempre foi de conflito, neste momento
desempenha o papel de cuidadora e pode refletir segundo os autores, sintomas de des-
gaste/stress associados ao efeito de cuidar e ao isolamento social em que se encontra, sem outra
rede de apoio e pode apresentar sintomas de ansiedade, depressao, esgotamento, irritabilidade,
negacdo ou raiva (Sequeira, 2007). Contudo H. refere a “falta de ar” que a irma lhe causa, por
se colocar segundo as suas palavras “num pedestal” e diz varias vezes que o que ela sente ndo
é doenca é mau feitio (...) Implica com tudo (...) porque pareco uma pedinte e ndo me arranjo
(...) porque tenho os dentes sujos e lava-mos porque eu ndo os sei lavar (...) porque deixo cair
a comida (...) “Sufoca-me, ela é, eu posso quero e mando ”.

Desta forma, o acompanhamento psicoldgico a utente foi marcado, por muitos avancos
e retrocessos, no sentido em que, e utilizando a propria expressao da utente o “tsunami” ainda
esta muito presente, e cada sessdo era um desafio, onde o Gnico objetivo era promover a utente
um tempo de escuta ativa, através de respostas empaticas que proporcionassem a utente, mini-
mizar o seu sofrimento, através de uma melhor compreenséo de todas os dominios afetados.

Tal parecia, possivel, H. evidenciava a cada sessdo, uma melhoria na espontaneidade
com que falava dos seus sentimentos, associados a eventos da sua vida passada e presente.
Parecia mais forte, com vontade de encontrar em si prépria, as competéncias necessarias para
lidar com o seu estado atual, de doenga e dependéncia. Existiram, momentos em determinadas
sessOe,s que parecia existir aceitacdo do fato de ndo mais voltar para a sua casa, pois ganhou

consciéncia que era agora, uma mulher institucionalizada.
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Na maioria das sessfes a utente sorria e parecia mais otimista, noutras sessdes, chorava,
e por vezes, revelava sinais de humor deprimido, associado a sentimentos de revolta e deses-
peranca.

A dicotomia dos sentimentos, que a utente manifestava, em relagdo a sua irma M. ao
longo das sessdes, parecem terem sofrido alguma modificacéo e aceitacdo. H. em relacéo a
irma, manifestou em dada altura, a compreensdo, do quanto também esta, se preocupava com
ela, apesar de ter muitas atitudes que a deixavam ansiosa. Quando lhe perguntei, “e o que
posso fazer para a ajudar com esse tema da sua irma? Pensei que as coisas estavam mais calmas,
na Gltima vez que falamos. “Sim, as vezes esta melhor, mas esta sempre a corrigir-me que
estou isto, que estou desmazelada, que estou suja (...) eu digo-lhe para me deixar em paz ja é
mau estar nesta cadeira. O que vale é que ja decidi o que fazer com ela a TAP (terapia da
aceitacdo e paciéncia) risos (...) é verdade, ndo estou incapaz, sei dizer o que se passa comigo.
N&o sou a crianca que ela quer ou pensa gque sou”. Ainda refere “que a trata como a um bebé”
ao que foi dito “ali esta a sua irma preocupada para a levar a lanchar” (risos) “pois esta, a
verdade é que ela € a Unica que se preocupa, ja deve ter o chd, eu vou beber e vou descansar ”.

Em sintese, a utente revelou-se, uma pessoa resiliente e que apesar, da sua condigéo,
procura alternativas, para as vicissitudes, que a vida Ihe causou, sente, que podia ter feito, mais
pela sua salude e ainda se culpa, por ter chegado ao ponto, de ter sofrido um AVC, mas ressalva,
que tem, de aprender a lidar com as consequéncias, revela otimismo, quando se propde, voltar
a pintar ou até, fazer o tdo desejado doutoramento.

Parece importante, a continuidade do trabalho com a utente H. de acompanhamento
psicoldgico, em virtude do processo de reabilitacdo se encontrar numa fase precoce e porque
as sessdes de acompanhamento psicoldgico, parecem ter melhorado o seu bem-estar psicolé-

gico.

3.1.3.1. Reflexdo Pessoal

Para mim, o contato terapéutico com a utente, foi de uma particular complexidade, foi
o desafio mais marcante, ao nivel pessoal, no local de estagio. Senti-me confrontada, com uma
situacdo de vida (risco de AVC) que pode acontecer a qualquer um de nés, em qualquer altura
da vida. Neste caso, estava na presenca de uma mulher, fragilizada, arrasada, desiludida, incre-
dula sem esperanca quer na sua recuperacao quer na aceitacao desta nova condicdo de doenca
e falta de autonomia. Era capaz, de sentir o sofrimento e a intensidade das palavras de H. e
estas, ecoavam em mim, de forma igualmente intensa e desconcertante. O esforco, para manter

o distanciamento necessario, foi muito e s6 ao fim das primeiras sessdes, percebi que estava
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realmente, a colocar em pratica, tudo o que aprendi ao longo de cinco anos, sobre o Modelo
Rogeriano, estava a desenvolver capacidades de relagdo empatica, com um discurso com ori-
entacdo ndo diretivo, 0 que possibilitou a utente sentir-se compreendida, escutada e respeitada.

A relacdo ficou mais fortalecida de sessdo para sessédo e H. expressou muitas vezes,
que se sentia muito confortavel e tinha confianca, para falar de temas, que ou nunca, tinha
falado com ninguém, com receio dos juizos de valor (que tantas vezes a irma lhe tecia) ou
porque tinha a percec¢do, que néo lhe faziam sentido e de repente, “sente” que faziam todo o
sentido, em serem partilhados, como por exemplo, eventos passados que lhe tinham causado
ansiedade como a morte da sua mae, ou voltar a recordar a primeira vez que tivera “caido” e
como consequéncia foi parar ao hospital, onde Ihe receitaram medicamentos e recomendaram
que fizesse mais exames e ela decidiu ndo o fazer, sobre este episddio, julga, ter sido um “aviso”
antes do AVC, até refere o fato, de ndo tomar a medicacdo para a HTA, mas, afinal desde os
40 anos que sabia, que era hipertensa e que a medicacdo era para a vida.

A utente marcou-me profundamente nas varias dimensdes da vida humana, mas princi-
palmente a experiéncia que “levo na bagagem” para a minha vida de futura psicéloga, um
exemplo de forca, de determinacdo e de luta diaria, apesar de muito sofrimento. Porque H.
acredita, que vai andar e mexer todo o lado esquerdo e refere “e que vai ser assim, uma coisa
de repente, como quando percebeu que ndo podia tratar mal uma méo que Ihe pertencia (...)
a vontade que tem para pintar e talvez escrever sobre esta terceira mao (...) sente-se grata, por
ter a capacidade de pensar preservada e refere (...)ter sido uma grande sorte estar viva, porque

uma grande % de AVC resultam em morte”.

3.2. Apresentacdo do Caso A.

A utente designada por A. tem 90 anos, € vitva, mae de um filho do qual recebe visitas
frequentes no Centro e tem netos que vé com regularidade aos fins de semana quando vai a
casa do seu filho e nora. Entrou em meados do ano 2008 por sua vontade no Centro Geriatrico,
vinda de outro Centro onde ndo gostava de estar, aqui é residente e refere gostar, porque tem
tudo o que lhe faz falta e é bem tratada.

Desloca-se em cadeira de rodas, sente que o0 seu estado de salde se esta a deteriorar de
dia para dia e refere muitas vezes angustia pelos pensamentos de finitude e manifestacdo de
alguma ansiedade de causa desconhecida.

Recorrentemente tem crises de debilidade intestinal e fica de cama, também se constipa
com facilidade e fica com sintomas de tosse, que a deixa sem paciéncia para participar em

atividades onde exista muito ruido, mas tenta contrariar a sua vontade, por achar que a cama
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ndo da salde e por isso quer continuar a ter uma participagéo ativa enquanto residente do Cen-
tro.

E colaboradora do Jornal do centro, escreve artigos, quando lhe pedem para o fazer,
participa nas visitas externas, ainda que va limitando, criteriosamente as suas escolhas, quer
pelo seu interesse, quer pela sua limitagdo motora, porque se cansa muito. Gosta de se recolher
no seu quarto onde costuma ler, pintar mandalas e ouvir radio.

Manifesta muitas vezes pesar pelos seus amigos que ja partiram e pelo isolamento que
diz sentir de outras pessoas amigas, que ndao vé ha algum tempo, por este motivo, sente que
esta isolada dos amigos e quando tem a noticia que alguém partiu, fica muito triste e sonha com
0s seus conhecidos que ja faleceram e retorna ao pensamento, sobre si propria e a sua situacdo
atual.

Foi referenciada pelo médico psiquiatra (a quem recorre para pedir vitaminas com re-
ceio que a memdria possa falhar) para acompanhamento psicol6gico o que ndo é novidade para
esta utente pois sempre tem tido este tipo de intervencao no Centro.

Refere que o tempo das sessOes € terapéutico, pois permite-lhe falar sobre si e sobre as
suas angustias, sente-se compreendida e ajudada na forma como lida com a doenca, a dor fisica

e a dependéncia fisica.

3.2.1. Histéria Clinica

Avaliacdo Psicolégica (Entrevista)

As sessfes de acompanhamento psicologico iniciaram dia 8 de outubro de 2016 e termina-
ram no dia 11 de julho de 2017, num total de trinta e duas (32) sessfes. Na 12 sessdo foi esta-
belecido o contato e seguiram-se trés sessdes para a recolha de dados para a anamnese e teve a
supervisao da orientadora. Foram ainda considerados os dados dos testes da ultima reavaliacdo
neuropsicoldgica em 29 de junho de 2016 com a aplicacdo da Escala de depressdo Geriatrica,
com o resultado de 8, o que remete para auséncia de depressao.

Devido ao extenso numero de sessdes, serdo descritas vinte e uma (21) como critério defi-
nido para a necessaria, contextualizacdo, compreenséo e evolucéo do caso.

Dados pessoais

A utente A. é natural de uma antiga col6nia portuguesa, tem 90 anos, € vilva, tem um
filho. Avo de trés netos. Era residente desde 1974 no concelho de Lisboa com o marido e filho.
Atualmente reside num Centro Geriatrico como demonstra a figura 4, representativa do mapa

das relagcOes familiares geracionais que demonstra a qualidade e intensidade da relagao.
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Figura 4. Genograma representativo da tipologia relacional e comunicacional obtido pelo

program genopro para o tipo de familia da utente L. (Genopro 2016)

.
Antonio

Figura 4. No genograma podemos observar que a utente mantém uma relagéo afetiva
com o seu filho, nora e netos.

Primeiro contato

I. Tem aspeto cuidado, simpatica e sorridente, discurso fluido, fala baixo e pausada-
mente, estatura média, cabelo branco muito cuidado. Nota-se algum cuidado na forma de vestir,
no entanto, é discreta e sempre elegante, usa colares, anéis e ndo se esquece do reldgio. Auto
desloca-se numa cadeira de rodas, porque as pernas ja ndo permitem fazé-lo de outra forma.

Setting

As sessbes de acompanhamento psicoldgico decorreram as 12h de 6f2 com a duracédo
de 60 minutos, no gabinete de psicologia a porta fechada, permitindo toda a privacidade.

Pedido

Num primeiro momento a utente A. foi reencaminhada pelo médico psiquiatra, por esta
manifestar sintomas depressivos, contudo, ja estava a ser acompanhada por estagiaria de psi-
cologia, que apos termino do estagio e por indicacdo da Psicéloga do Centro , passou a ter

continuidade do acompanhamento psicoldgico pela nova estagiaria.
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Ultimamente tem tido episddios de insonias, o0 que a deixa mais cansada. Sente que 0
seu estado de saude se esta a deteriorar de dia para dia e refere muitas vezes angustia pelos
pensamentos de finitude e manifestacéo de alguma ansiedade de causa desconhecida.

O acompanhamento psicol6gico visa promover uma compreensdo de si propria e das
suas queixas e melhorar o seu bem-estar psicoldgico.

Historia clinica

Historia de doenca atual: Hipertensao; insulinodependente (desde o falecimento do ma-
rido) fratura do colo do fémur; polimedicada; (devido a comorbilidades com a doenca de dia-
betes e HTA); antecedentes pessoais: psoriase (ligeira), doenca osteoarticular, diagnostico pro-
visorio de sindrome depressivo com ansiedade (faz medicacdo ansiolitica) preocupacao exces-
siva com situagdes familiares, insonias ocasionais, insénia, mantém insonia, pesadelos, tosse
expetoracdo, apéptica, obstrucdo nasal. Ao longo do tempo fez varias cirurgias: Primeira cirur-
gia ao apéndice; cirurgia a um mioma, cirurgia as cataratas e cirurgia ao fémur (esquerdo e
direito). Com frequéncia, faz tratamentos de fisioterapia e massagens, para aliviar as muitas
dores fisicas, que diz sentir todos os dias. Enquanto, foi conseguindo, deslocava-se através de
um andarilho mas ha cerca de 3 anos para c4, utiliza uma cadeira de rodas, mas ainda é a
propria, que se autodirige e diz continuar a fazé-lo, para exercitar os bracos, apesar de por
vezes, se sentir cansada e recorrer a ajuda dos técnicos e refere que “ndo gosta de dar trabalho”.

Apresenta, frequentemente, sentimentos negativos tais como, desespero e ansiedade no
dia a dia e atribui esse fato ao namero de horas de sono (entre 5/6). Por vezes, preocupagdo e
angustia em relacdo a si e aos outros e uma visdo negativa do futuro.

E insulinodependente e sabe que existe o risco de Hipo/hiperglicemia o que a destabi-
liza, muitas vezes e gera episddios de ansiedade e a mantém, num estado de alerta, em relacéo
a alimentacdo e aos sintomas associados, mesmo no periodo noturno.

Historia familiar

A utente nasceu huma antiga colénia portuguesa a mesma da origem da familia da mae.
A sua mée trabalhava como empregada doméstica em casa da avé do pai, conhecem-se e en-
gravida. Nasce A, fruto de uma relagdo extraconjugal por parte do seu pai que ja era casado e
ap0Os 0 seu hascimento, o pai regressa a Portugal para junto da sua familia, mulher e filho no
distrito de Lisboa. E a av6 paterna que toma conta da sua educagdo quando a coloca num colé-
gio de freiras até a adolescéncia. A sua mée, continua a ser a empregada interna, que presta
servigos domeésticos a avo sua paterna e mantém-se perto da filha desta forma, nunca casou e

acabou por falecer de doenga prolongada, pouco depois, da morte da avé paterna.
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Mesmo afastada do seu pai, considera que teve uma infancia feliz, ndo fala da sua vida
no colégio, mas diz ter tido uma relacdo harmoniosa e afetuosa com a sua avé materna, de
quem cuidou na doenca e a quem acompanhou até ao dia da sua morte.

Casou aos 16 anos com um homem mais velho e dessa relagcdo nasceu um filho, inici-
almente ficaram a viver na casa da sua avo, depois foram viver para uma casa proxima, e assim,
poder assegurar cuidados a avo e a sua mae quando necessarios.

Recorda os longos passeios de mota que fazia com o marido e mais atrés, tem memdrias
dainféncia e inicio da adolescéncia do seu filho com saudade, j& da forgada vinda para Portugal
em 1974 na condicéo de refugiada com o filho de 14 anos e sem o seu marido, era dificil
recordar, causa-lhe muita angustia.

Chegada a Lisboa com 35 anos foi recebida por uma associagéo de solidariedade social
(IPSS) de ajuda humanitéaria, que ressalva ter sido a sua sorte, pela ajuda prestada, num pri-
meiro momento a ela e ao filho e mais tarde, quando se juntou a eles o seu marido.

Aos 36 anos vai trabalhar numa estufa, de onde s6 saiu com a idade da reforma. O seu
marido emprega-se numa empresa ligada a Energia e adoece, com problemas cardiovasculares
que o levam a sofrer varias intervencgdes cirurgicas, por cateterismo e acaba, por falecer em
casa, ao seu lado, ja o filho de ambos era casado e tinha 3 filhos, um deles, o mais velho, tinha
uma rela¢do muito proxima com o avo e a avo, com esta, ainda continua a ter, pois foi criado
com eles.

Continua a trabalhar depois da morte do marido e na situacao de luto que sofreu, foram
as amigas de trabalho, que a apoiaram também o seu filho e nora, com quem ainda, tem uma
boa relacgéo.

A utente e o seu filho tinham conhecimento da existéncia de familiares da parte do pai
mas nunca desejaram ter ou mantiveram qualquer tipo de relacéo, e o contato que A. teve com

0 seu pai, quando chegada a Portugal, era considerado distante e assim foi até a morte do seu

pai.

Situacéo Atual
A utente no Centro Geriatrico, conhece praticamente todas as residentes e gosta de saber

guem entra de novo, porque gosta de conviver, fala sempre, que tem oportunidade com o0s
técnicos e principalmente com as residentes, que ja conhece bem, em relacdo as pessoas novas
mostra-se um pouco reservada. A utente, consegue fazer a sua higiene, com ajuda minima.
Alimenta-se e desloca-se, dentro do centro com alguma autonomia, apesar de, quando se sente

cansada, pede ajuda para Ihe empurrarem a cadeira de rodas.
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Ultimamente, recolhesse-se no seu quarto, com maior frequéncia e ai 1€, recorda o pas-
sado com fotos dela e do marido e filhos, pinta, vé televisao ou simplesmente descansa porque
também ultimamente tem tido mais dores.

Relacbes Sociais e Afetivas

A utente mantem relacdes amigaveis com a maioria das residentes e considera pelo
menos uma delas, como sua amiga e confidente.

Mantém uma relagdo de grande proximidade e afeto com o filho, nora e netos, que a
visitam com regularidade e também a vao buscar para eventos festivos ou simplesmente, para
irem a alguns restaurantes tipicos de comida da sua terra e sitios que A. gostava de ir antes de
ingressar no Centro.

Outra visita que recebe no Centro e que a deixa muito bem-disposta e feliz € a visita de
uma amiga de longa data e que trabalhou com ela.

Durante o estagio a utente também recebeu a visita inesperada de um casal que em
tempos, tinha ajudado com uma situacdo de vida dificil. E ainda, a visita de um grupo de cole-
gas de trabalho, o que a deixou emocionada e muito grata.

Ocupacéo no Centro

Considera que tem uma rotina diaria que Ihe permite saber exatamente o que tem para
fazer e ndo prescinde da aula de tai-chi, para melhorar a mobilidade, quando sente necessidade
faz massagens e sessdes de fisioterapia para aliviar a dor generalizada. Gosta de escrever e
escreve com regularidade, artigos para serem publicados no Jornal, editado no Centro. Faz farte
de um Grupo de opinido e sé se estiver doente é que falta a reunido quinzenal. Gosta muito de
ler revistas, livros, também assiste as noticias na televisao porque gosta de estar atualizada.
Gosta de participar nas atividades ludicas do Centro, como 0s passeios a Fatima, ainda que,
ultimamente, sente mais vontade, de passar mais tempo, no seu quarto, pois, muita confuséo,

diz incomoda-la. Prefere estar sozinha.

Avaliacao Psicologica (instrumentos)

No ambito da continuidade do acompanhamento psicoldgico, foram considerados 0s
resultados dos testes da Ultima reavaliagdo neuropsicoldgica em 29 de junho de 2016, realiza-
dos pela anterior estagiaria, com a aplicacdo da Escala de depresséo Geriatrica, com o resultado
de 8, 0 que remete para auséncia de depressdo. Verificou-se a necessidade de realizar uma
reavaliacdo neuropsicoldgica dia 17 de janeiro de 2017, devido a queixas de memoria e angus-

tia relatada pela utente e manifesta excessiva preocupagdo em relagéo a possibilidade futura de
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vir a desenvolver doenca de Alzheimer. Foram aplicados os seguintes testes (EADA, CDT e
MMSE).
Anélise de resultados

O resultado da aplicacdo da Escala de Depressédo geriatrica A. obteve o resultado de 8,
0 que remete para auséncia de depressdo. Persiste pelas queixas sistematicas da utente a pro-
babilidade / hipdtese de A. sofrer de uma Perturbacdo Depressiva com Outra Especificacao
(DSM V, cédigo de diagnostico 311 (F32.8) — Episodio Depressivo Com Sintomas Insuficien-
tes).

Dos testes aplicados em 17 de janeiro de 2017, os resultados foram os que se seguem:

MMSE - Obteve 29 pontos o que ndo indica défice cognitivo; (o resultado foi seme-
Ihante a avaliagédo anterior);

EADA — Obteve 5 pontos; com pontuacdo acentuada, mas nao relevante na evocagéo
de palavras; logo sem indicacdo de deterioracdo; (o resultado foi semelhante a avaliacdo ante-
rior);

CDT — Obteve um resultado de 9 pontos; o0 que remete para uma boa organizagao es-
paco e tempo (o resultado foi semelhante ao resultado anterior).

Perante os resultados apresentados e na presenca das queixas de A. importa referir, que
0 objetivo do acompanhamento psicoldgico visa proporcionar a utente, uma melhor compre-
ensdo e aceitagdo das suas queixas para aliviar o seu sofrimento, permitindo que consiga maior

tranquilidade e bem-estar psicologico.

3.2.2. Acompanhamento Psicoldgico — Contato Terapéutico

Sessdo |
A primeira sessdo decorreu a 08-11-2016. Esta sessdo teve como objetivo estabelecer o
contato e fazer a ponte do acompanhamento psicolégico entre a anterior psicéloga estagiaria,
de quem falou de forma carinhosa e manifestou sentimentos de esperanca, para que tudo lhe
corresse bem no futuro, ao elogiar a estagiaria, a utente ainda manifestou que estas sessoes lhe
permitiam falar sobre si e até sentia, que deixava de pensar nas dores que tinha e pensava
menos, em situagdes tristes que viveu.
Sesséo Il
Importa referir que para recolha de dados e para estabelecer a relagéo terapéutica entre
a utente A, e a nova estagiaria, foram necessarias trés (3) sessdes de acompanhamento psico-
I6gico. Desta forma o propdsito, foi transmitir seguranca e confianga para que a utente pudesse

falar sobre si, 0 que quisesse, ou até mesmo ndo o fazer durante a sesséo.
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Assim, a utente no dia 21 /11/2016, manifestou uma atitude simpatica e disponivel,
estava a porta do gabinete, porque ainda tem autonomia para se transportar na cadeira de rodas
e também ndo se esquecia do horario das sessdes de acompanhamento. Parecia estar a vontade
ainda que um pouco reservada e iniciou a sua historia. Chegou ao centro vinda de um lar que
fechou e onde segundo cla “néo tive uma boa experiéncia”. Ao que lhe foi dito, “ parece que
essa experiéncia a marcou” ao que respondeu, “‘sim, muito, mas fiquei muito feliz porque sem-
pre quis vir para aqui e alias nem sabia, e o meu filho j& me tinha inscrito por isso me chama-
ram” ao que lhe foi dito *“ essa noticia de entrar neste cento foi entdo uma boa noticia” ao que
respondeu, “sim , foi muito bom, aqui sinto-me em casa, tenho tudo o que me faz falta, olhe até
tenho de mais, que ja pedi ao meu filho para me levar umas roupas, que jd ndo me servem”
(sic).

Sessdo 111

Esta sessdo de acompanhamento decorreu no dia 13/12/2016, nesta sessdo, A. estava
muito bem-disposta, foi ter com os familiares porque no dia 8 continuam a comemorar o “dia
da mae”, afinal ¢ dia de N* S* da Conceigdo e acha que assim deve ser, ao que lhe foi dito, “
fez-lhe bem esse passeio é bom estar com a sua familia a festejar o dia da mae, parece ter
gostado muito” ao que a utente respondeu “0 almogo correu muito bem até os meus netos me
ofereceram uma moldura muito bonita depois posso mostrar ou pode passar por 0 meu quarto
esta ao lado da cama”.

Sessdo 1V

Nesta sessdo de dia 20/12/2016 a utente referiu “sinto-me, n&o sei, um pouco ansiosa”
ao que lhe foi dito “consegue explicar melhor o que esta a sentir” ao que a utente disse “mas
nao sei bem o que tinha, talvez um misto de saudades, tristeza, pelos Natais passados na minha
terra, quando o meu marido era vivo” ao que lhe foi dito “sente saudades dos Natais com o seu
marido, mas, agora ndo passa os natais sozinha” ao que a utente respondeu “ é isso, tenho de
pensar que tenho alegria, por ainda poder estar junto do filho, netos e nora de quem gosto
muito” ao que lhe foi dito “ se por um lado sente saudades do natal onde estavam todos juntos
por outro lado fica feliz por ter o seu filho, netos e nora de quem também gosta e a fazem feliz”
ao que a utente referiu “ na verdade dou gragas a Deus por ainda ter uma familia, a minha e
a familia aqui do centro, j& cé estou ha tantos anos...”.

Sessdo V

Esta sessdo de acompanhamento decorreu no dia 3/01/2017, a utente, entrou bem-dis-
posta, mas com um rosto com sinais de cansago. E comecou por dizer “ hoje ndo dormi muito

bem os comprimidos em vez de fazer efeito a noite, fazem de manha e enquanto estive a sua
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espera ja estava quase a dormir” ao que lhe foi dito “ esta com duvida se os comprimidos
fazem ou néo efeito, porque os tomou e ndo dormiu” ao que a utente referiu, “ sim, sim tenho
de ir falar com o Dr. C, para ver se me receita outros ou se me aumenta a dose para dormir
melhor” (sic) ao que lhe foi dito ““ talvez 0 que esta a pensar seja a solucéo”.

Sesséo VI

Esta sessdo de acompanhamento decorreu no dia 10/01/2017, A. estava bem disposta e
sorridente, tinha trazido para a sesséo a foto que o neto mais novo lhe tinha oferecido no Natal,
referiu que “estava muito contente, e disse “ este meu neto, tinha uma excelente relagédo com
o falecido av6” ao que lhe foi dito “ fica emocionada ao recordar essa excelente relagdo” ao
que a utente referiu ““ sim ele adorava o avé e o avé fazia tudo por ele é que ficava comele e 0
ia buscar a escola” e comegou a contar o episédio da morte do marido, que reviveu como se
nesse dia estivesse a viver o acontecimento. Manifestou algum conformismo com a situacao, e
referiu” foi dificil, mas fui-me habituando” e lembra-se de falar sobre o apoio que teve da chefe
e colegas de trabalho, e refere “a minha chefe na altura e as minhas colegas, N80 permitiam
que eu ficasse de preto, quanto mais triste” Diz gostar muito e ser a melhor coisa que lhe
aconteceu e gosta de tudo até da comida, pois refere que algumas colegas séo esquisitas e nao
comem e refilam sempre, ela néo refila, disse “estou mal recolho-me no meu quarto e fagco os
meus desenhos e ouco a minha masica na radio, as vezes até antes de dormir” ao que lhe foi
dito “foi a forma que arranjou para nao se preocupar com comentarios que ndo concorda” ao
que a utente referiu, com um sorriso aberto e com a seguinte expressdo “sabe, SA0 muitos anos
sou das mais antigas aqui ndo sou a mais velha em idade mas a mais antiga”.

Sesséo VI

Esta sesséo de acompanhamento decorreu no dia 10/01/2017, A. apresentou-se com
queixas, sentia-se cansada e tinha passado mal a noite, associou isso a dificuldade que teve em
adormecer. De manha teve dificuldade em se levantar, mas pensou que seria 0 melhor porque
a cama ndo da saude a ninguém. A noticia da morte do Mario Soares fez-lhe confusao. referiu”
estd tudo a partir...qualquer dia sou eu” ao que lhe foi dito, “parece incomodada com s noticias
sobre a morte de alguém que conhece” ao que referiu, “ sim, penso que qualquer dia sera a
minha vez” ao que referiu “mas o Mario Soares estava doente e internado” ao que a utente
referiu, “ sim e eu estou com 90 anos ,mas ha pessoas aqui, muito pior que eu, so sinto, que
preciso de ir ao médico, pedir qualquer coisa para a memdria e ver 0os medicamentos para
dormir” (nesse dia foi atendida pelo Psiquiatra do Centro que lhe receitou umas vitaminas para
a memoria e a reencaminhou para avaliagdo cognitiva para que ela ficasse mais tranquila foi

reavaliada a 17 de janeiro de 2017).
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Sesséo VIII

Esta sessdo de acompanhamento decorreu no dia 24/01/2017, quando a fui buscar a sala
de convivio, estava a dormir na cadeira, refere “que estava um bocadinho debilitada, pois tinha
estado de cama o fim-de-semana mal disposta e a vomitar, insistiram para eu ir ao médico
mas eu nao queria ir ao hospital e também ja estava a ficar melhor” e prosseguiu, “ontem
segunda-feira, ja me levantei, mas ainda me sinto, um bocadinho tonta, e sem forcas e também
sem apetite” ao que lhe foi dito “parece que pode ter sido algo que comeu e a fez ficar indis-
posta” ao que referiu ““ pode ter sido sim, mas ndo estou a fazer dieta, como pouco, também a
comida aqui é boa e ndo € nada que faca mal” a utente comegou a dizer que “hoje s6 tenho
ouvido noticias sobre o presidente dos Estados Unidos e penso nos refugiados, penso e lembro-
me como foi comigo quando vim para Portugal, e era o meu pais, mas estas familias vao para
paises, onde as culturas sdo completamente diferentes ndo conhecem nada, mas este presi-
dente, este, com este, N0 vai correr bem...agora ja me sinto melhor...é bom falar com al-
guém...aqui é dificil falar com alguém, cada vez mais, entram pessoas com as quais, ndo se
pode falar, tém problemas de cabeca, bom, afinal esta casa € mesmo para isso, se calhar, hoje
nao falei muito de mim, ha dias assim...” ao que lhe foi dito “ este ¢ um tempo para usar como
quiser e falou do que quis, o importante é sentir-se melhor como referiu”.

Sesséo IX

Esta sessdo de acompanhamento decorreu no dia 7/02/2017, comegou por referir “es-
tava a ler uma revista na sala da televisdo, com a intengdo de ndo adormecer, para ter mais
sono logo a noite” ao que lhe foi dito ““ se faz sentido para si parece 6timo” e a utente manifestou
satisfagdo com um sorriso, perguntei como se sentia e respondeu “bem” e refere, “com um
bocadinho de desarranjo intestinal, mas parece que ndo sou so eu...muita gente anda assim,
eu até estou melhor do que a semana passada” e continuou, ““ sabe tenho pensado muito, como
as pessoas sdo, e tenho pensado nas pessoas que ja se foram, até foram bem cedo e olhe até
de forma muito triste, alias falo do acidente que o padrinho do meu filho teve 14 na minha terra
eramos muito amigo, parece que ...” nem tive coragem de ir ao funeral, 0 meu marido e 0 meu
filho é que foram, eu ndo consegui” ao que lhe foi dito “ficou muito abalada com toda a situa-
¢d0” ao que respondeu “sim, muito, mas € a vida”.

Sessédo X

A sessdo decorreu no dial4/2/2017, quando fui buscar a utente, estava a ler um livro na
sala de estar comum. Mostrou-se satisfeita por ir para a sessdo. Comecou por dizer que ontem
e anteontem néo tinha sido um bom dia, tinha tido muitas lembrancas, ao que chama recorda-

¢oes...principalmente da sua avo...disse “talvez por fazer anos que morreu, o que lhe deixa
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muita saudade.” Voltou as lembrancgas antigas, refere “ter sido criada com muito amor e cari-
nho pela avo e de que tem saudades ”. Pela primeira vez comega a falar da mae e do pai...”este
quando esteve em comissao de servigo ao exército, ele foi para casa da avo e 14 estava a mée
como empregada, ele engravidou-a e regressou a Portugal, alias até ao dia que o conheceu,
ja em Portugal na altura do 25 de Abril, “ 0 meu pai era casado...siléncio...e mesmo assim
fez 0 que fez “mas, aperfilhnou-me tudo por intermédio da minha avo paterna e ela 14 me criou,
a mim e & minha m&e nunca nos deixou faltar nada, mas nunca deixou a minha mae casar ou
sair da casa dela, ndo tenho a certeza mas acho que foi assim” . “O primeiro encontro com o
meu pai foi quando cheguei a Portugal sozinha com o meu filho, por ele nada sentia e conheci
os seus filhos e mulher mas fui para uma casa abrigo .

Sessdo Xl

A sessdo ficou para depois do almoco. O que ndo fez nenhuma diferenca a utente,
porque também preferiu assim. Disse ter tido uma visita de um céaozito preto, que uma irma
hospitaleira trouxe e 0 que a levou a lembrar-se do P, e do B, 0s cdes que teve e que ja tinha
referido anteriormente, serem a sua companhia. E com estes lembrou-se, que também esta as-
sociado a M, vizinha que a ajudava sempre que ela tinha de ir ao veterinario com o B, era R,
que a ia buscar ao veterinario de carro para ela ndo fazer o caminho a pé, ela morreu de cancro,
deixou 2 meninas pequenas, agora devem ter perto de 15 anos, talvez. “Sabe, soube da morte
dela aqui, foi muito rapido, muito rdpido mesmo” ao que lhe foi dito recorda-se dela com sau-
dade, ao que referiu “recordo-me dela sim...com saudade era uma boa amiga”.

Sesséo Xl

A sessdo decorreu no dia 27/02/2017, a utente, estava sorridente, comecou por dizer
que tinha ido passar o domingo com o filho, nora e netos. Mas referiu ““se era seguro ir para
as Filipinas porque o neto mais velho lhe tinha dito que ia uma semana de férias para la ter
com um amigo”. Respondi que sim, e mostrou-se feliz por ele e mais tranquila. Disse ter sido
uma parte do dia bem passado foram almocar a Sintra ao restaurante e como sempre ndo se
lembrou da diabetes e comeu um bocadinho de gelado de chocolate, como sobremesa, porque
gosta muito, mas ndo lhe fez mal. Refere que “sente muito carinho de todos ”, e depois diz “que
ainda fica com mais saudades de estar com eles”. Ao que lhe foi dito , parece que quer pro-
longar esse bem estar estando mais tempo, ao que respondeu, “por isso fico com tudo o que se
passou na cabecga, lembro-me a forma cuidadosa como o namorado da minha neta me trata,
sempre com cuidados para que eu me sinta bem ” e continuou “mas eu depois do almoco, por
volta das 15h pedi para me virem trazer, a esta que considero ser a minha casa, é aqui que me

sinto bem, cheguei, e fui para o meu quarto, estava tdo cansada, sabe sdo ja 90 anos, e estive
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a descansar ou talvez a dormir até perto da hora de jantar . Para si é importante a relacao
com as pessoas, parece que o tempo passa mais rapido...” Sim, gosto de fazer coisas novas e
ter a cabega ocupada, é a forma de ndo pensar no tempo que me falta que deve ser pouco, ja
tenho 90 anos e tenho visto muita gente partir . Por outro lado, sabe que todas as pessoas de
familia tém muito cuidado consigo e querem que esteja bem...” sim é verdade o meu filho a
minha nora, 0s meus netos e 0 namorado da minha neta, s6 querem que esteja bem e eu também
quero continuar a estar com eles”.

Sessao XIlII

Esta sessdo decorreu no dia 28/03/2016, recordava a morte do médico de quem era
amiga entrou bem-disposta na sala para a nossa sessao e comega por referir “Ja estava a sua
espera, estava farta de estar na sala, ndo falar com ninguém é a pior coisa, aqui sempre falo
sobre as minhas coisas e queria, trouxe estas fotos de quando era nova para lhe mostrar”,
mostrou fotos do filho do marido da mée e do avd e de uma tia, eram fotos muito antigas, mas
que a utente, guarda para se lembrar dos tempos em que tinha acabado de casar. Recordou e
foi contando como tinha nascido o filho, e a alegria que sentiu ela e 0 marido, ainda contou
historias do cotidiano e da sua terra natal e ainda recordou 0 medico que a assistiu e de quem
era amiga, era um amigo da familia. Ele morreu de uma maneira tragica. Como assim de uma
maneira tragica? “Sim apareceu morto no servico, acho que foi uma maquina que fez curto
circuito. Ninguém sabe, mas foi uma morte tragica, deixou duas meninas, eu nem tive coragem
de ir ao funeral.” Sentiu-se muito abalada com isso. “Sim, muito, mas o meu marido foi, mas
tudo passa”.

Sesséo XIV

Esta sessdo de acompanhamento decorreu no dia 11/04/2017, hoje estava muito can-
sada, ndo tinha dormido nada, “as 5 da manh@& vieram por-me a arrastadeira porque estava
cheia de dores de barriga alguma coisa me fez mal ao jantar. A comida esta pior que nunca,
tomo 3 comprimidos para dormir e ontem tive de pedir mais um pois ndo conseguia dormir e
depois la dormi, mas sempre preocupada e nao tenho muita razdo para estar preocupada. Mas
cada vez mais lembro-me de quem fazia parte da minha vida e ja partiu, depois penso quando
sera a minha vez ”. esta preocupada com o tempo que ainda Ihe resta, mas por outro lado, esta
muito bem quando comparada com outras senhoras que aqui estdo, apesar de tomar tantos
comprimidos, vai andando e ainda faz muita coisa. “Sim isso € verdade, ndo me posso queixar
(...) é verdade. Agora vem ai a Pascoa e vamos estar todos juntos, 0s meus netos o Luis tem
38 anos, o Ricardo que foi aquele que me ofereceu aquela fotografia que lhe mostrei, tem 36

anos e a Tania é muito minha amiga, tem 34 anos e agora tem um namorado que € muito gentil,
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ele no outro dia ajudou-me a sair do carro e foi ele que me levou para o restaurante € como
se fosse também meu neto ”. Todos parecem gostar muito da sua companhia. “Sim é verdade e
o meu filho e a minha nora séo incansaveis sempre preocupados comigo. Olhe é mais um dia,
tenho de fazer e faco tudo para estar c& com eles, mas cada vez me custa mais, sair daqui saio,
mas gosto de regressar cedo ”.

Sessdo XV

Esta sessdo decorreu no dia 2/05/2017, a utente, estava desejosa para falar sobre o que
tinha acontecido no quarto dela. “Ja tiraram a J; do meu quarto, estava a ser uma situacao
impossivel, além de me mexer nas gavetas, escondia as coisas e depois dizia que néo tinha sido
ela, eu ndo queria uma pessoa a mexer nas minhas coisas. Depois ficava com o <senhor dou-
tor> todo a mostra porque tirava as fraldas ali no meu do quarto. Ela coitada sei que é doente,
mas falei com a irma hospitaleira e finalmente saiu ”. Era uma situa¢do que a estava a incomo-
dar, “sim, claro que sim, ja ndo tenho idade para estas coisas estou ca ha muito tempo e quero
estar sossegada. Ela andava sempre a mudar as coisas e tinha muita tralha” ficou contente
que ela tivesse mudado de quarto. “Fiquei, sim agora € um sossego .

Sessdo XVI

Esta sessdo decorreu no dia 16/05/2017, a utente ja se sentia melhor. Disse que devia
ter sido uma constipacdo terrivel, o pior era a tosse, tanto esta frio, como muito calor e deve ter
apanhado uma corrente de ar, porque as empregadas deixam as janelas todas abertas, “compre-
endo que tém de limpar, mas podiam ter mais cuidado e ndo tém”. Mas j& esta melhor. “Sim,
mas estou a precisar de uma massagem, tenho de ir ao Dr. ando com umas dores aqui de lado,
gue me incomodam, deve ser de andar a empurrar a cadeira, jA me sinto muitas vezes cansada
e para ndo incomodar as auxiliares as vezes nem lhes digo para empurrarem a cadeira, Outras
vezes elas mostram ma cara e eu nem Ihes digo nada.” E uma situagio que a incomoda ter de
estar dependente. “Nem imagina como, mas felizmente que ainda fago a minha higiene sozinha,
e Deus me permita que o possa fazer durante muito tempo.”

Sessdo XVII

Esta sessdo decorreu no dia 23/05/2017, inicia a conversa falando do passeio que fez a
Fatima. E refere «“ Fatima é magico, subi para o autocarro de elevador, andei o tempo todo
com a sobrinha da Irma M; que é novinha e ndo ligava ao que estava a fazer, quem me valeu
foi a C. e a F. porque sabe as nossas limitagdes ”. Gostei muito da viagem, da missa de rezar
0 terco, 0 almogo, estava tudo muito bom. De regresso sentei-me no banco de tras e relaxei,
nem dei pelo tempo de viagem”. “Ent&o foi bom para si. “Foi, sim, mas sinto que estou mais

fraca, mais debilitada. Este ano é que € o Gltimo "
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Sessdo XVIII

Esta sessdo decorreu no dia 30/05/2017, A, tinha vindo de uma sessdo de fisioterapia,
“fiz saco quente e frio, sinto-me mais aliviada, mas depois as dores voltam”. Sente que essa
dor est& a incomoda-la mais do que queria. “Sim, € uma moinha que passa com o0s tratamentos,
mas volta. O que me vale sdo os comprimidos para as dores a pouco tomei e como fiz o trata-
mento agora ndo me doi muito, mas comego a andar com a cadeira e este gesto com o braco,
doi-me. Olhe, sdo muitos anos, muitos anos quase 90, é 0 que é, mas quando penso que existem
aqui pessoas piores que eu, principalmente de cabeca, penso que eu estou muito bem para a
idade (...) ontem tive uma visita da minha vizinha, a F. gostei muito de falar com ela, deixei
bons amigos & fora”. Sente-se satisfeita por ter amigos que a vém visitar. “Sim, amigos e a
minha familia. Sinto que tenho ainda um papel importante na unido da minha familia”. O que
a leva a dizer isso. “A minha nora, € filha Gnica, a m&e dela abortava muito e ela foi muito
desejada e d& muito valor a familia, € muito minha amiga, o meu filho é filho unico, eu sou a
Unica avo viva dos meus netos e eles estdo sempre preocupados comigo, mas quando vou la
ao fim de semana, todos fazem os possiveis para estar presentes, e tém muito carinho por mim
e eu por eles . Sente-se muito acarinhada e desejada é muito bom. ““Sim e por isso estou sempre
a fazer desenhos para eles, pinturas e eles adoram, ja me ofereceram mais um livro, mas ja
me € dificil pintar, bordar nem pensar (...) em Fatima peco sempre a Nossa Senhora, por todos
e pelo mundo, apesar do cansacgo da viagem, venho renovada. Vale a paz. Um dia deixamos
tudo, tudo se acaba. Foi muito gratificante para si esta viagem (...) é verdade foi mesmo "(sic).

Sessédo XIX

Esta sessdo decorreu no dia 6/06/2016, a utente, comeca por dizer que voltou a estar
constipada, mas ndo como da Ultima vez, desta vez era a expetora¢do que a incomodava mais,
mesmo assim, ficou na cama e comeu la, com medo de apanhar alguma corrente de ar, outra
vez. Néo foi tdo mau entdo como a Ultima vez. “N&o, risos, confessa que o filho quando ela
tinha 60 anos lhe disse que ndo vivia muito mais, e ela neste momento tem 90 anos(...) diz
estar agradecida a vida, e vai falando com as senhoras que entram de novo no centro ou com
as mais novas que estdo piores que ela, sou muito otimista ”. Sente que tem forca para levar a
vida com otimismo mesmo nessa cadeira de rodas. “Sem duvida, tenho a minha cabecga bem,
aos contrarios da maioria das senhoras aqui dentro e das que ultimamente tém entrado. O meu
maior desejo é dar algum conforto as pessoas que falam comigo, e agradecer a velhice com o
conforto que tenho aqui, e tudo o que a nossa idade precisa”. E muito agradecida. “Sim sou,
todos os dias, e custa-me, revolta-me quando ha pessoas que nunca estao satisfeitas. Sei dar o

valor ao estar sozinha em casa, e estou aqui muito satisfeita ha anos (...) claro que todos os
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sitios tém defeitos, mas ha pessoas que refilam por tudo e por nada (...) claro que tenho sau-
dades do grupo que tinhamos no inicio, mas a maioria ja nao estad ca como a E, mas ainda
temos muita coisa boa, como falar consigo por exemplo .

Sessdo XX

Esta sessdo decorreu no dia 27/06/2017, a utente, entrou queixosa. “Estive a fazer tempo
para vir para aqui estava desejosa de sair da sala, esta muita gente e cada uma queixa-se para
um lado (...) ndo existe ninguém para falar de forma normal, por isso estive a ler esta revista
(nova gente) pedi para comprar.” Foi a forma que arranjou para estar entretida.” Sim, como
sabe tenho as minhas pinturas e ouco radio, as noticias ja me chateiam prefiro a musica, e
(...) também tenho andado esquisita, esta dor ndo me larga.” Tem ido aos tratamentos? “Sim,
tenho, mas depois volta outra vez, deve ser, ou eu associo a um jeito que dei ao puxar o auto-
clismo, e também de andar com esta cadeira, cada vez me custa mais e o elevador tem estado
estragado, é uma chatice ”. Peca ajuda sempre que ndo conseguir. “E isso que faco, mas depois
ha falta de pessoal, sabe como ¢é, 14 vou andando ”.

Sessdo XXI

Esta sessdo decorreu no dia 4/07/2017, a utente, diz continuar com a dor ao que lhe foi
dito, parece exausta por essa dor ndo passar. Ao que responde “pois, mas continuo com as
massagens e aliviam, mas ndo ha muito mais a fazer € a velhice (...) mas cada vez mais me
apetece estar sossegada”. No seu canto com as suas coisas. “Sim, sinto que a forca esta a
diminuir séo 90 anos.” Pois é verdade. Tem ai um livro o que esta a ler? Ao que referiu “é um
policial <garota sem importancia>" e esta a gostar? “Estou, eu gosto muito de ler foi 0 meu
filho que me trouxe, é também uma histéria de amor, do tempo dos Padres Jesuitas (...) esta
historia lembra-me os passeios de mota que dava com o meu marido, as paisagens, onde fui
tao feliz”. Parece ter emoc0Oes que a fazem voltar aos tempos em que foi muito feliz com o seu
marido®. Sim, o nascimento do meu filho, os amigos, mas também aqui fui e ainda sou feliz,
desde a morte do meu marido, essa noite nunca me vou esquecer. E comeco a pensar se eu
tivesse feito de outra forma (...) mas o que ele queria era morrer e 0 seu ultimo suspiro foi ali
nos meus bracos, depois a casa encheu-se de gente, penso que ja lhe contei” sim, mas pode
falar se isso Ihe fizer sentido. “deixe, sdo coisas que me veem & cabega quando estou no silencio
do meu quarto, vejo tudo como se fosse um filme.” E sente-se bem? Sinto tristeza, saudades.
mas tem ainda a capacidade de sentir e de saber o que esta a sentir, a capacidade de recordar,
“dou Gragas a Deus por ainda ter memoria, € verdade sou uma pessoa abencoada ™.

Sessédo XXII
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Esta sessdo foi a Ultima e decorreu no dia 11/07/2017, a utente, estava com vontade de
apanhar sol, escolhemos um sitio tranquilo no 2° andar, perto da sala de reunido onde estava-
mos a vontade para falar e o sol entrava pela janela. Disse que tinha acabado de vir da fisiote-
rapia e tinha feito calor humido, sentia-se um pouco melhor. Também tinha tomado um com-
primido para as dores. Referiu que toma 26 comprimidos por dia, 11 de manha, 3 ao almoco,
9 ao jantar, 3 ao dormir “e um SOS quando preciso, e ultimamente tenho precisado ”. Parece
que os comprimidos sdo o que a trazem de pé, “Sim ", risos. Parece que lhe fazem mesmo falta
e deve estar bem medicada, porque ndo tem assim doencas de maior, pois ndo? “até dizem que
tenho a diabetes alta, mas esta sempre bem, eu até me esqueco das doencas que tenho, sinto-
me bem”, e tem uma pele 6tima. “Pois, risos, nem um creme ponho, acredita? Antes usava
uma pintura nos olhos, 0 <surm&o> o que &é? “E um lapis de carvéo de olhos, punha aqui por
baixo e parecia que estava toda pintada, depois sempre usei um p6 de arroz muito bom e
batom” muito bem. “N&o sei se ja Ihe contei como vim para Portugal . Ndo me lembro se
disse, mas se quiser pode contar-me. (contou tudo até a chegada a Portugal, onde viveu até
entrar para o 1° lar), considerou-se alguma vez uma refugiada? “Claro que sim, somos obriga-
dos a deixar a nossa terra e somos acolhidos por outra terray...) a minha cultura, a lingua nao
era muito diferente, mas vejo na televisdo esses refugiados, criancas sem pais, eu vim com o
meu filho e logo a seguir como contei tive a felicidade de chegar o meu marido e até nos
arranjaram um quarto para ficarmos juntos, mas tenho muito pena desta gente (...) deixar a
nossa vida que ja estava toda planeada, € terrivel (...) € um choque ”. Sentiu angustia durante
0 tempo em gue ndo tinha noticias. “Sim, todos os dias pensava, em tornar a vé-lo. Foi bom

que isso aconteceu ”. Pois foi.

3.2.3. Reflexao Clinica

Os dados da avaliacdo psicoldgica apontam para a auséncia de défice cognitivo e au-
séncia de depressdo. A anamnese permitiu a compreensdo e contextualizacdo da problematica
do caso clinico da utente designada neste relatorio pela letra A.

A utente A. evidencia queixas psicologicas associadas as dores e sintomas fisicos. Exis-
tem por vezes sinais depressivos e de ansiedade de causa desconhecida (mantem medicagéo
ansiolitica) queixas de insonias e pesadelos ocasionais e a hipervaloriza¢do de sintomas intes-
tinais.

Tal fato, podera ser compreendido porque A. é insulinodependente, hipertensa e poli-

medicada para além, de existirem outras comorbidades associadas a doenca que lhe causam
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sentimentos de desconforto como a dor cronica, resultante de doenca osteoarticular e a dificul-
dade que diz sentir nos bragcos e méos quando se autodesloca na cadeira de rodas, embora o
queira fazer enquanto conseguir.

Apresenta ainda, frequentemente sentimentos negativos, tais como, desespero que atri-
bui as dores que sente e por isso recorre a massagens que a aliviam, sé no momento. Ja a
ansiedade que sente no dia a dia diz melhorar se esta estiver com algum tipo de ocupacdo em
grupo ou sozinha, na presenca dos netos e filho ou com alguma amiga que a visitou no centro.

Sempre que a utente vé& e ouve uma noticia sobre a morte de alguém, leva o assunto
para a sessdo de acompanhamento psicoldgico, esta parecia ter a necessidade de reviver o pas-
sado, com eventos semelhantes, A, dizia sentir um vazio e uma tristeza e voltava as memorias
do falecimento do seu marido, de amigos ou familiares, muitas vezes perguntava, quando seria
a sua vez, logo que recebia um reforgo compreensivo positivo, substituia esse sentimento de
perda por tudo aquilo que ela ainda tinha, o seu filho, nora e netos e por eles deseja viver ainda
mais uns anos, ja que tem 90 como refere varias vezes e porque se sentia muito acarinhada.

Estes sintomas depressivos e ansiosos, também poderdo ser explicados, pelo efeito da
institucionalizag&o, ela gostava de ter autonomia para continuar em casa, ainda que diga, ser o
centro, um sitio, onde é muito bem tratada e nada Ihe falta e onde gosta de estar e ligado ao
fato de ter sido sua a vontade do ingresso. Mas a principal razdo, de ai se encontrar, é porque
sentiu que nao tinha escolha, para casa do filho ndo podia ir e na sua casa e como referiu algu-
mas vezes, ndo conseguia ter autonomia para fazer as ABVD, depois de ter sofrido uma queda
e ser operada.

Mas, é também neste local, onde esta ha 12 anos e que todos os dias, se depara com
pessoas a partir, a ficarem com deméncias e dependentes, dai, poder ser uma explicagéo signi-
ficativa, para aumentar os niveis de ansiedade de A. J& em relacdo a sua condi¢do de salde,
revela excessivas preocupacdes, quer em relacdo a perda de memoria com o receio de ficar
com Alzheimer, quer pela vontade excessiva de observacdo médica, com o objetivo de ficar
certa, que a doenca esta controlada e ndo se importa, de ter de tomar mais medicagéo, a somar
a que ja tem, se for essa a razéo para se sentir melhor.

O acompanhamento psicoldgico, teve um efeito benéfico na capacidade de iniciativa,
na autoestima e na diminuicdo dos sintomas depressivos e de ansiedade, que se tornaram mais
ocasionais e espagados no tempo, ao longo do estagio. Manter a continuidade e frequéncia das
sessOes de (AP) por outra estagiaria seria importante, para facilitar a utente a gerir a suas ex-

petativas em relacdo a doenca e & morte, de forma a promover bem-estar psicologico, ja que,
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ela refere gostar e sentir um maior alivio quando é escutada, e fala sobre os seus sentimentos

nas sessoes.

3.2.3.1. Reflexao Pessoal

Este caso foi outro grande desafio e também uma surpresa positiva, por um lado, dado
ser uma continuidade no processo de acompanhamento psicoldgico, com uma nova estagiaria,
0 que estabeleceu em mim no inicio, o receio que A. ndo se sentisse com vontade para falar,
mais uma vez, sobre a sua vida. Mas aceitei com satisfacdo esta continuidade, por outro lado,
tinha o receio de sentir dificuldade na relacdo terapéutica, principalmente colocar em pratica
as condicdes referentes a Abordagem Rogeriana, que fez parte de toda a minha formacéo cur-
ricular tedrica e pratica. Contudo, com o decorrer das sessdes, A. refere que “tenho pensado
como € que j& falei coisas que nunca disse...se calhar por saber, que nada sai daqui da nossa
conversa, e faz-me bem falar, sinto que compreende”, esta frase em discurso direto, reflete o
guanto a utente se sentia segura na relacdo terapéutica, para falar de si, das suas emocdes, 0
quanto, se sentia compreendida e preservada na sua dignidade e condi¢cdo humana e ainda o
quanto o caso de A, contribuiu para o meu crescimento, enquanto futura psicéloga. Por outro
lado, aprendi a desenvolver e a estabelecer uma relacéo terapéutica nao diretiva e empaética
num setting real. Aprendi a importancia de respeitar o tempo e o siléncio do outro e a escutar
ativamente, dando respostas empaéticas as suas queixas de mau estar fisico e psicoldgico que
dizia sentir, relativo a doengas crénicas e a sua dependéncia motora e consequente perda de
autonomia.

No final de cada sessdo a utente A, expressava, uma maior tranquilidade em relacédo a
compreensdo de si e um bem-estar psicoldgico pela aceitacdo da sua condicao ja que, percebia
que existiam no Centro Geriatrico idosas com um estado de saude mais grave.

De fato, a problematica de A. e a compreensdo do seu contexto evidenciou a importan-
cia ja referida pelos autores da dimenséo bioldgica, psicoldgica, fisica, cultural e socio econo-
mica e que deve ser avaliada, como um todo, e individualmente em cada ser humano, pois
integra 0 processo do desenvolvimento humano, do qual faz parte uma fase tdo importante, o
envelhecimento, A. verbalizou com 90 anos que se sentia insegura pelo futuro, quanto a mim,
penso também ter facilitado durante 32 sessdes este seu caminho de forma a aliviar o seu so-

frimento psicoldgico, o que considero ter sido um aspeto muito positivo.
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Reflexdo Final

O tema do envelhecimento e a complexidade dos varios dominios a ele associados per
si representa um grande desafio nas diferentes areas cientificas do conhecimento humano, onde
a premissa € integrar o processo de envelhecimento da pessoa idosa utilizando a lente da com-
preensdo pelo seu contexto bio-psico-social-espiritual e ambiental (Zimarman, 2000). Importa
referir, que o enquadramento teorico do presente relatorio, faz referéncia a diversos autores que
investigam sobre o tema do envelhecimento e dos seus aspetos e fatores associados. Foram
selecionadas as tematicas de acordo com as patologias identificadas nos casos de acompanha-
mento psicoldgico, assim como aplicados os instrumentos de avalia¢do psicoldgica, mais ade-
quados e sempre sob superviséo.

A complexidade dos temas e a diversidade de autores presentes na literatura levaram a
descricdo mais ou menos resumida dos temas, embora com a ressalva a informacéo necessaria,
paraa compreensdo e contextualizacdo dos casos, apresentados neste relatorio.

A vertente prética, no &mbito do estagio académico em Psicologia e descrita neste rela-
torio, por um lado, possibilitou a compreensédo através da reflexdo sobre as tematicas e pratica
clinica, e por outro lado, evidenciou histérias de vida, e que se revelaram, de uma grandeza
emocional e resiliéncia, destas pessoas mais velhas, perante a condigédo de institucionalizadas,
0 que, manifestamente, contribuiu, para a minha aprendizagem interior.

Considero ter sido um privilégio ter o contato com estas pessoas durante 10 meses, de
outubro de 2016 a julho de 2017 que de outra forma seria dificil.

E um Centro Geriatrico, que ndo sendo a realidade global em Portugal, pela vasta oferta
de servigos de geriatria, é de enaltecer que ja existe, e que, poderia ser a regra e ndo a excecao
de servicos e profissionais especializados, na area do envelhecimento e na reabilitacdo Psico-
I6gica e fisica. Neste aspeto, tive a oportunidade, de conhecer e contatar com profissionais e
equipamentos que podem promover o cuidado especializado e bem estar as utentes. Tal como
refere, Oliveira (2006) o enquadramento e descrigdo dos equipamentos da institui¢do, séo um
fator determinante, para entender a atuacdo do psicélogo no servico de psicologia e os valores
assumidos nos diferentes cuidados de saude especializados e prestados as utentes (Oliveira,
2006).

Desta forma e para uma melhor compreenséo e analise, da atuacdo do papel do psico-
logo nesta instituicdo, o tempo foi um excelente aliado, quer pelo periodo de observacéo, quer
porque o desconhecimento do contexto, impulsionou-me ao estudo, sobre a complexidade das

problematicas encontradas nos casos de acompanhamento psicologico. O que veio culminar

97



numa especializacdo na area da geriatria. Claramente, urgia a necessidade de compreender o
sofrimento psicoldgico e a sua dimensao, na pessoa que ja pela idade se sente fragilizada. Per-
ceber as repercussdes psicossociais e multifatoriais que surgem, quando a pessoa, perde de
forma abrupta ou vé mitigada a sua autonomia e com ela a dependéncia, que algumas vezes,
ou sendo a maioria das vezes, leva a institucionalizacdo. Contudo, a dependéncia nao aparece
dissociada, de sintomas e sinais de ansiedade, por este motivo, destacamos neste relatorio, Si-
nais e sintomas associados & deméncia, ansiedade, depressdo e a doenca cardiovascular ou risco
cardiovascular e como refere o autor, Paul (2013) sinais e sintomas, por vezes concomitantes
e indicadores de mau estar psicoldgico, ainda que, sejam dificeis de identificar devido a subti-
leza das queixas apresentadas pelas utentes idosas (Paul & Ribeiro, 2013).

Do ponto de vista, do processo de envelhecimento, este abrange varios dominios, sendo
dificil, segundo a revisdo na literatura dissocia-los. Podemos pensar, no envelhecimento ativo
e na possibilidade de acrescentar vida aos anos. Podemos ainda refletir sobre ser encontrada
uma relacdo direta entre 0 dominio da doenca e 0 dominio psicolégico. Pois alguns autores
referem a somatizacdo de queixas e outra sintomatologia como a ansiedade, a depresséo a perda
de autonomia para as atividades de vida diaria (AVD’s) que transportam o idoso, para dois
momentos diferentes: antes da doenca, onde o idoso se sente capaz para fazer e depois da do-
enca, onde o idoso sente que nao é capaz. A pessoa idosa passa a sentir que ao perder a auto-
nomia, deixa de ter a tomada de decisdo, sobre a sua vida, e passa a condicdo, de dependente
de terceiros (familiares ou outros ou instituicdes) e que por vezes, a sua vontade, nem sempre
é tida em consideracdo, revela por isso, sinais de sentir-se triste, abandonado e pouco valori-
zado, pensando, unicamente na morte, 0 que acontece, mais em idosos institucionalizados (Car-
déo, 2009; Fonseca, 2006; Sequeira, 2010).

A maioria das utentes do Centro apresentam estados demenciais, sendo a doenca de
Alzheimer a mais frequente. Por este motivo, o dominio cognitivo exigiu aprofundar conheci-
mentos sobre deterioracdo cognitiva, etiologia e classificacdo do défice cognitivo e avaliacdo
neuropsicoldgica. De acordo com Mendonca (2012) sendo a deterioracéo cognitiva progressiva
e ndo tratada ou travada, o idoso pode incorrer no risco de desencadear, algum tipo de demén-
cia, este risco, pode aumentar e ndo esta diretamente relacionado com a idade, mas, com, co-
morbidades associadas (Mendonga & Caldas, 2012).

No local de estagio, foram acompanhadas 4 utentes em sessdes semanais de acompa-
nhamento psicoldgico, das quais sdo descritos neste relatorio 2 casos praticos. No final das

sessBes 0 acompanhamento psicoldgico revelou-se benéfico no bem estar geral das utentes.
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Participaram nas sessdes de estimulacdo cognitiva com o programa informatico
Cogweb 3 utentes, sendo que 2 finalizaram as sessdes programadas e 1 desistiu, sobre esta
desisténcia, foi feita reflexdo sobre os sinais verbais e comportamentais da utente e considera-
dos para futura aprendizagem.

Do trabalho desenvolvido com os grupos psicoterapéuticos, resultou uma experiéncia
repleta de acontecimentos inesperados na area psicoeducativa. Ser facilitadora da relacdo gru-
pal € ter a percecdo de assumir um papel de agente de mudanca para e na comunicagéo, entre
aquelas utentes do grupo. O trabalho desenvolvido, permitiu perceber que as utentes, quando
sentem que as suas dificuldades, sdo também as dificuldades do grupo, ainda que diferentes,
facilita a predisposicdo para a aprendizagem. Na relacdo com o grupo, foi possivel, gerir emo-
cOes e afetos, apartir da solucdo partilhada, dos problemas que iam surgindo. Nos grupos GPPI
e GPPII, senti ser a memoria do grupo e nestes, foram surgindo temas e perce¢des sobre: a
socializacdo, a aprendizagem de capacidades sociais, a autoestima, consciencializacdo, aceita-
cao e adaptacdo a uma nova vida.

O trabalho realizado com as utentes deste Centro Geriatrico no global, foi muito com-
pensador, apesar das vicissitudes diarias que iam surgindo, como as frequentes hospitaliza¢6es
ou a morte de utentes, proprias de um local geriatrico e duracdo do estagio. Em cada sessdo
individual e em cada sessdo de grupo, as utentes a maior parte das vezes, demonstraram sinais
de satisfacdo, o que nos pode levar a pensar, que o ato psicoldgico, por um lado, tenha contri-
buido para um efeito positivo, na melhoria das queixas manifestadas e por outro lado, um efeito
benéfico, para o bem-estar psicologico destas utentes.

Ao nivel pessoal, este estagio, despertou em mim, a vontade de aprofundar conheci-
mentos sobre o processo de envelhecer e sobre o tema do desenvolvimento humano nesta etapa
da vida da pessoa.

Sinto e valorizo de forma Unica, o contributo de cada uma das utentes e a elas sou grata.
Aprendi, sobre a problematica da funcionalidade/dependéncia/autonomia e sintomatologia de-
pressiva no continum do processo de envelhecimento, em pessoas institucionalizadas. E a pro-
posito deste fato, sinto a inquietude suficiente, para me debrucar numa reflexdo, sobre as atuais
respostas dos técnicos da salde e politicas sociais em Portugal, as pessoas idosas e principal-

mente a sua unicidade.
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