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Introducéo

A presenca das Irmds Hospitaleiras no mundo dos mais necessitados da
sociedade, continua fiel através dos tempos, motivacGes, compromissos evangélicos e
sociais, no campo da saude mental e do atendimento, visto que hd muito por fazer. O
espirito e a obra que a Congregacdo promove, permite dar continuidade ao trabalho das
irmads hospitaleiras apesar do comeco dificil. Nesta linha sublinham-se algumas
qualidades que devem reunir os membros da comunidade hospitaleira como por
exemplo: respeito pela pessoa; defesa dos direitos; especial dedicacdo aos que mais
sofrem e estdo limitados; preparacdo e atualizacdo a nivel profissional, (B. I. C. S. I,
2008).

Os doentes sdo o0 centro e a razdo de ser do Projeto Hospitaleiro e 0 seu
tratamento a nivel mental, fisico, social e espiritual. Os familiares acompanham a
problematica da doenca bem como o seu envolvimento no processo terapéutico, sendo
um dos pontos fortes da Casa de Sadde da Idanha. E de referenciar os técnicos que
desempenham as suas funcdes de maneira eficaz e contribuem com seu profissionalismo
para a recuperacdo dos doentes no seu todo, (C. S. I, 2011).

A Casa de Saude, conta com uma equipa de profissionais bastante coesa na
responsabilidade de tratar e passar aos doentes toda a atencdo sem discriminacgao
deixando-os mais confortaveis possivel nas diversas unidades. Esta responsabilidade
passa pela partilha de informacao de forma constante da inter-relacdo de ajuda entre os
profissionais o que possibilita a realizacdo com qualidade no seu proceder.

Nesta linha de pensamento € importante referir o investimento na formacéo
profissional, uma vez sendo enfermeira e Licenciada em Psicologia da Saude, propus-
me fazer o Mestrado em Psicologia Clinica e de Aconselhamento na Universidade

Auténoma de Lisboa, como parte integrante da minha formacgédo com a possibilidade de



realizar um estagio de forma abrangente tendo a oportunidade de obter conhecimentos a
nivel tedrico e pratico, uma vez que em Angola nao foi possivel efetua-lo desta forma.

O presente relatorio de estagio também pretende abordar o tempo em que estive
a estagiar na Casa de Saude da Idanha. Comecando com a contextualizacdo do local de
estagio, enquadramento teorico das abordagens utilizadas como base para o respetivo
estagio nas areas (deficiéncia mental e cuidados paliativos) em que passei como 0
trabalho do psicdlogo nas respetivas unidades e as actividades em que participei
enguanto estagiaria na Casa de Salde da Idanha.

Em seguida, farei a descricdo dos casos clinicos seguidos durante o estagio,
objetivos alcancados, dificuldades e para finalizar uma reflexdo do periodo de estagio

de forma concreta.



Contextualizacao do Local do Estagio

A congregacdo das Irmas Hospitaleiras do Sagrado Coracéo de Jesus foi fundada
em 1881, em Ciempozuelos (Madrid) por Sdo Bento Menni, Sacerdote da Ordem
Hospitaleira de Sdo Jodo de Deus, Maria Josefa Récio e Maria Angustia Giménez. Com
objetivos vocacionados ao servigo dos doentes mentais, deficientes fisicos e psiquicos
de “preferéncia pobres”, com compromissos evangélicos, sociais € posteriormente a
expansdo pelo mundo, (B. I. C. S. I, 2008).

A Congregacdo surgiu dando resposta a situacdo de negligéncia e exclusdo
social dos doentes mentais. Naquela época 0s responsaveis sentiram-se chamados por
Deus a criar uma Instituicdo Religiosa Feminina que respondesse de forma humana,
técnica e espiritual a estas necessidades sociais dos individuos com doencgas mentais e
deficiéncias fisicas. A amplitude dos problemas fez com que os primeiros anos fossem
muito complicados por falta de meios, de recursos econdmicos e assistenciais. Mas, a
entrega gratuita das Irmas e de numerosos colaboradores fez com que se mantivessem
firmes até hoje. (B. I.C. S. I, 1981).

A Casa de Saude da Idanha, tem uma lotacdo de 500 camas divididas em 9
unidades de internamento, 2 residencias apoiadas e 4 autdbnomas. Com programas
assistenciais segundo um Modelo Integral contando com um trabalho de equipa,
envolvendo a intervencdo terapéutica incluindo os aspetos bioldgicos, sociais,
espirituais, humanos, psiquicos, éticos e relacionais.

A Casa de Saude da Idanha, esté localizada em Idanha-Belas rua 25 de Abril, n°

5, Idanha. (B. 1. P. 1,1981).



Objetivos

O objetivo primordial é proporcionar aos doentes que chegam aos servicos da
Casa de Saude da Idanha, uma assisténcia & satde de forma abrangente nomeadamente
0s aspetos espirituais, sociais e éticos. De um modo geral, reintegra-los a nivel
profissional e habitacional, sem que lhe sejam retirados os seus valores e a dignidade. O
doente é visto de uma forma unitéria e integral, como um ser humano que sofre, onde
confluem as dimensbes bioldgica, psicoldgica e social, articuladas por um tecido
espiritual, ético e relacional. A salde integral ndo é apenas a auséncia de doenca, mas
sim um beme-estar fisico, mental, social, espiritual e relacional, B. I. C. S. I. (2008).

A congregagdo tem como epicentro a espiritualidade o “Cristo Compassivo e
Misericordioso do Evangelho”, acima de tudo com carater carismatico que a define.
Também unm dos pontos fortes dos objetivos da Casa de Saude da ldanha, é a
integracdo dos familiares no acompanhamento de todo processo de tratamento do
utente. A partir do momento que chega aos servicos até a reintegracdo na sociedade B. I.

C. S. 1(2008).

Intervencéo das Irmas Hospitaleiras em Portugal

A Congregacdo esté presente em Portugal, desde 1894 e realiza a sua missdo em
12 instituicbes de saude, 8 no continente e 4 nas regibes autonomas (2 na ilha da
Madeira e 2 nas ilhas de S. Miguel e 3 nos Agores). Hoje, a Congregacdo encontra-se
em 24 paises da Europa, América, Africa e Asia, e cumpre com a sua missdo através das
estruturas que dao uma amplitude aos servigos hospitalares e extra-hospitalares: centro
para deficientes fisicos, centro geriatrico, centros psiquiatricos e psicogeriatricos,
servigos ambulatorios, centros ou servicos psico-pedagogicos, hospitais gerais, servicos

comunitarios e da respostas pontuais a situacfes de crise e emergéncia. Apesar do seu
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cariz religioso, a Casa de Saude da Idanha conta com a colaboracdo, ndo s6 de Irmas,
mas também de colaboradores leigos, sendo que a religido ndo é o mais importante, mas
sim o respeito pelos valores assistenciais e de acolhimento da Congregacdo em geral e
da Casa de Saude em particular, bem como o respeito pelos direitos individuais. O
centro e a razdo de ser deste Projeto Hospitaleiro é o doente. As Irmés e leigos
partilham o mesmo projecto de ética e valores sempre ao servico de quem sofre e de
guem mais precisa. Estes valores estdo patentes na maneira de ser, estar e trabalhar.
Orientam as propostas, decisdes, atitudes e comportamentos como ponto de referéncia
para valorizar o trabalho e reconhecer os resultados obtidos (B. I. C. S. 1., 2008).
Embora inicialmente tenha acolhido apenas mulheres, a Casa de Salde
proporciona hoje assisténcia a uma populacdo mista, sem qualquer distincdo de raca,
cultura, condicdo, ideologia, religido e classe social. Em termos de internamento longo,
a populacdo é predominantemente feminina e mais mista no internamento curto e
médio. A Casa de Saude da Idanha foi também pioneira ao nivel da reabilitacdo
psicossocial e ocupacdo dos doentes, promovendo a desinstitucionalizacdo com a
abertura dos primeiros apartamentos na comunidade e com a criagdo da primeira
Cooperativa de Solidariedade Social em 1997 (com o intuito de oferecer uma estrutura
profissionalizante e empregadora para os individuos em processos de reabilitagdo
psicossocial). Todas estas iniciativas reforcam a atualidade da Missédo Hospitaleira. A
Congregagéo em geral, e a Casa de Saude da Idanha, em particular, tenta responder as
necessidades atuais e enfrentar os desafios do futuro, num mundo que muda a uma
velocidade vertiginosa e em que € promovida a integracdo na comunidade e o
envolvimento da mesma. Com vista a dar resposta as necessidades atuais, a Casa de

Saude da Idanha tem como projeto futuro a implementacdo de uma unidade de apoio na
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area da Saude Mental e Psiquiatria para a populacdo adolescente, 0 que serd inovador

em termos da acdo da Congregacdo em Portugal (B. I. C. S. I., 2008).

Estrutura Organizacional

A Casa de Saude ldanha, fundada em 1894 pertence a Congregacgdo em Portugal
sendo um dos 12 estabelecimentos que constitui o Instituto das I.H.S.C.J., que € uma
I.P.S.S que intervém com um Modelo Hospitaleiro e Integral. Tem uma capacidade de
500 camas subdivididas em unidades de internamento (longo, médio e curto), em areas
de psicogeriatria, psiquiatria e deficiéncia mental. Os recursos humanos sdo constituidos
por: psicélogos, psiquiatras, assistente espiritual, assistentes sociais, terapeutas
ocupacionais, fisioterapeutas, enfermeiros, auxiliar, pessoal administrativo e
trabalhadores de servigos gerais. Segundo o Organigrama da C.S.1 existe uma Superiora
e um Diretor Gerente para quem remetem & Dire¢do Clinica, Direcdo de Enfermagem e
a Direcdo Administrativa sob o olhar hierdrquico da Presidente do Instituto.
Geograficamente a C.S.I é constituida por blocos, um dos blocos € direcionado para o
internamento de pessoas com doenca mental, um outro para a Psicogeriatria, no R/C
encontra-se a Rececdo, Consultas Externas, os Ateliés e os gabinetes da Direcdo Clinica

e da Enfermagem e os responsaveis de servicos, (B. I. C. S. 1., 2008).

Insercdo na Comunidade

Os procedimentos da casa, anteriormente, eram apenas para mulheres, hoje
atinge uma populagéo diversificada (em relagdo ao sexo). Em termos de reabilitacdo
ocupacional e psicossocial ocupa o primeiro lugar no trabalho com pessoas deficientes,

com objetivo de promover a desinstitucionalizacdo (Projeto Solidario) de forma a
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trabalhar a autonomia, e a parte cognitiva dos utentes. Com a abertura dos primeiros
apartamentos na comunidade e com a criacdo da primeira cooperativa de solidariedade
social em 1997 (tem como objetivo, oferecer uma estrutura profissionalizante em
processo de reabilitagdo psicossocial) reforgou-se o trabalho das Irmas Hospitaleiras
como Missionarias, respondendo de uma maneira eficaz a excluséo social e a integracédo
das pessoas com patologias acima referidas. Sem deixar de olhar para o futuro incluindo
nos planos da casa a abertura de uma unidade para os adolescentes, € um grande desafio

para a congregacao e um enorme contributo para a sociedade (B. I.C. S. 1., 2008).

O Papel do Psicologo na Instituicéo

A Casa de Saude Idanha conta com um servigo de Psicologia formado por quatro
psicOlogas, que intervém de maneira geral em diversas &reas como: avaliacdo
neuropsicoldgica, acompanhamento psicoterapéutico, reabilitacdo psicossocial
(Habitacional e Profissional), intervencdo em grupos terapéuticos, elaboracdo de planos
individuais (P.l.1), intervencdo com as familias e auxiliares. O servigo de Psicologia
intervém ainda na pos-alta, através da consulta externa, (B.1.C.S.1., 2008).

Como foi mencionado anteriormente, o Servigo de Psicologia atua numa série de
valéncias e apesar da equipa funcionar de maneira interdisciplinar e transdisciplinar, o
servico estd organizado por areas como Psiquiatria, Psicogeriatria, Deficiéncia Mental,
Reabilitagdo, Consulta Externa e Cuidados Paliativos, sendo que cada psicologa da Casa
de Saude da Idanha se encarrega de uma (ou mais) destas areas (B. I. C. S. I., 2008).

A C.S.I enquanto instituicdo psiquiatrica mas também instituicdo religiosa
possui alguns pontos fortes, entre eles destacam-se 0s seguintes: missdo, valores,
hospitalidade, dignidade e objectivos. Desta forma os profissionais devem ser

informados do Modelo Assistencial Hospitaleiro e ter como referéncia a centralidade e
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dignidade da pessoa que sofre, promovendo a autonomia, sem retirar 0 apoio e
acompanhamento. E importante referenciar que a familia desempenha um papel
fundamental na reabilitacdo e bem-estar da pessoa, segundo o B. I. C. S. 1.( 2008).

Na Casa de Saude da Idanha é claramente visivel que existem cinco tipos de
acao: preventiva, reabilitadora, investigadora em conjunto com os valores e a missédo
religiosa. A casa de Saude da Idanha € o local ideal para observar os conhecimentos
tedricos ganharem vida, a transcenderem o tipico contexto hospitalar e interventivo; é
uma oportunidade para perspetivar um futuro repleto de possibilidades na area da Saude
Mental. Ao prestar atencdo ao individuo como um ser integral e ao debrucgar-nos sobre a
sua riqueza de contetdo é possivel proporcionar uma assisténcia humana, adaptativa,
eficaz, terapéutica, incondicional, acompanhadora, reabilitadora e respeitosa (B. I. C. S.

1., 2008).

Servico de Psicogeriatria

Os doentes psicogeriatricos estdo organizados de acordo com o grau de
autonomia, e nivel cognitivo. Esta area inclui unidades de longo internamento divididas
em unidades de grande dependéncia, dependéncia ligeira, moderada e uma unidade de
curto internamento. O psicologo intervém na area da avaliacdo neuro psicoldgica
(entrevista clinica ao doente e aos familiares, testes neuro psicolégicos, escalas de
sintomas psicopatoldgicos, escalas de funcionalidade, escalas de depressdo para as
deméncias, etc.), acompanhamento psicoldgico, reabilitacdo e estimulacdo cognitiva, e
intervencdo com a familia apds definicdo do tipo de intervencdo (Plano Individual de
Intervencdo), numa populagdo com mais de 65 anos, independentemente do diagnostico.
O ponto de partida para a intervencdo do psicélogo deve situar-se nas capacidades

diminuidas e no uso das capacidades preservadas como portas de entrada para a



14

estimulacdo, basear-se nos resultados da avaliacdo neuro psicoldgica e ter sentido na
vivéncia do doente. Na Psicogeriatria € importante reabilitar dentro do possivel e
estimular na medida certa. E uma populacio que requer todo cuidado por parte dos
profissionais, existem conteudos sensiveis como a idade e a patologia. Do meu ponto de
vista exige muito do profissional, em termos de paciéncia e percecdo, saber trabalhar as
diversas areas com o idoso. Esta unidade é uma porta de entrada valiosa para 0s idosos

pois sua estimulacdo e cuidado sao bastantes bons, (C.S.1.,2010).

Servico da Deficiéncia Mental

Nesta area, encontramos as unidades de internamento para deficiéncia mental
grave e profunda, algumas com perturbacdes da personalidade. Nas unidades da
deficiéncia mental grave, as utentes estdo internadas em unidades residenciais e contam
com um acompanhamento em todos os sentidos. Neste servico temos as seguintes
residéncias: a Casa das Flores (autonomia moderada); a Casa do Sol (autonomia ligeira)
e por ultimo a Casa Girassol (autbnoma).

Especificamente as utentes sdo acompanhadas pelos servigos psiquiatricos,
enfermagem, psicologia, nutricionista, assistente social, terapeuta ocupacional,
psicomotricista, ginecologista, e supervisionadas pelas auxiliares das residéncias.
(C.S.1., 2010).

O servigo da Deficiéncia Mental, conta com uma equipa especifica formada
nomeadamente pela psicologa e pela terapeuta ocupacional que sdo as coordenadoras e
outros membros especificamente, a psicomotricista, um elemento de enfermagem,
assistente social e a educadora social.

Esta equipa tem um foco primordial que é o doente. Relnem-se semanalmente a

segunda-feira das 9h:30 min e termina as 10h:30 min, isto no primeiro momento, a
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mesma acontece na sala de reunides da Casa de Saude da Idanha. O objetivo desta
reunido no primeiro momento é de partilha de informacédo, elaboracdo de plano de
intervencdo individual (P11) e resolucdo de problemas.

O segundo momento da reunido estd presente a equipa conforme referida
anteriormente e com a equipa de auxiliares das residéncias, acontece semanalmente a
segunda-feira na sala de reunifes da Casa de Salude da Idanha. O objetivo desta reunido
¢ de apoio nas vivéncias, resolucdo de problemas, partilha de informacdo e de
fornecimento de estratégias de intervencao.

O servigo do psicélogo na equipa da deficiéncia mental, para além de participar
nas reunifes semanalmente, acompanha as utentes a nivel profissional, habitacional e
em outras areas. Sera feita a descri¢do das vertentes profissionais e habitacional, porque
foram estas as areas que acompanhei. O psicdlogo nesta area trabalha da seguinte
forma: no contexto profissional, acompanha um grupo de senhoras semanalmente (7
utentes), que trabalham na lavandaria Projeto de Solidariedade Social. Este
acompanhamento tem como objetivo, a partilha de informacbes, expressdo das
emoc0es, na resolucdo dos problemas, na gestdo dos conflitos, ajustar comportamentos
desadequados e trabalhar a relacdo interpessoal a nivel profissional. Este processo tem
um comeco, a relagdo, a empatia e o respeito por cada pessoa. Saber ouvir e escutar com
cuidado porque cada palavra do profissional deve ser dita na hora certa, sem julgamento
ou imposicgoes.

No contexto habitacional, o psicélogo trabalha com um grupo de 8 senhoras e a
auxiliar da residéncia, reunem-se semanalmente na residéncia com duracdo de uma
hora, refiro-me especificamente a residéncia Girassol onde as utentes s&o senhoras
autonomas, cujo objetivo é a partilha de informacéo, adequacdo de comportamento,

fornecimento de estratégia de intervencdo e trabalhar relagfes interpessoais.
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Estas reunides no meu ponto de vista fazem todo o sentido e ai reside o trabalho
do psicélogo, pois sdo senhoras que apresentam grau de deficiéncia mental, mas com
acompanhamento em Varias areas das suas vidas, como educadora, assistente social,
terapeuta ocupacional, psicomotricista e a psicologa desta forma pode proporcionar-se
um estilo de vida a estas pessoas digno. Ou seja, se ndo forem estimuladas, reeducadas
caem na deterioracdo, na apatia, na dependéncia prejudicando mais a satde mental deste
grupo fragil que precisa de ajuda.

Tive a oportunidade de trabalhar com elas e aprendi muito com estas pessoas.
Muitas vezes apresentavam um olhar sereno, inocente contrabalancando com momentos
de crise. No entanto, fui bem aceite pois elas compreenderam que estavam perante uma
pessoa sem qualquer objectivo de julga-las mas sim poder partilhar as experiéncias
delas, a nivel profissional e habitacional. O meu objectivo sempre foi saber como foi a
semana delas, o que fizeram, como se sentiram a fazer uma determinada tarefa, o que
gostariam de fazer e o que ndo fizeram. Foi muito positiva a experiéncia com este grupo

de senhoras e o fim deste acompanhamento foi muito doloroso mas muito proveitoso.

Servigo de Reabilitacao

Nesta area é realizado o acompanhamento psicologico e o treino de
competéncias de forma terapéutica e reabilitadora, sendo que a populagdo apresenta
problemas psiquiatricos e funcionais.

A Casa de Salde em 1992, avangou com 0s projetos de reabilitacdo que tem
como objetivos até ao presente otimizar e sustentar o funcionamento em varios papéis
sociais, melhorar, facilitar a integragdo social e comunitaria da populacdo com doenca

mental como a preparacdo da alta (para insergédo em residéncias na comunidade ou em
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contextos naturais). Nesta area, visa-se a normalizacdo e a intervencdo centra-se no
funcionamento, ou seja, no que o individuo consegue fazer (autonomia e
funcionalidade). A reabilitacdo faz-se através do treino de competéncias, do suporte e
acompanhamento, aproveitando as capacidades do individuo e promovendo a sua
autonomia, (P.R.L.V., 2010).

Na Casa de Saude da lIdanha a reabilitacdo é feita no ambito psicossocial,

dividindo-se em reabilitacdo habitacional (com 4 apartamentos na comunidade de apoio

moderado, o intitulado “Projeto Laco Verde”, e unidades de apoio moderado e de apoio

maximo) e reabilitacdo profissional (Cooperativa de Solidariedade Social -

POLISERCOOP) e tem como referéncias tedricas o Modelo de Reabilitacdo da
Universidade de Boston, a Psicologia e a Psiquiatria Comunitaria e 0s conceitos de
Empowerment(processo  dinamico de determinacdo sobre a propria vida,
responsabilizacdo, participacdo social e desenvolvimento pessoal, com vista a uma
recuperacdo global. (P.R.L.V., 2010).

O processo de reabilitacdo desenvolve-se numa perspetiva terapeutica-
reabilitadora, de continuidade dos cuidados, centrada no utente com recurso a uma
equipa multidisciplinar e acompanhamento individualizado pelo tecnico de referéncia.
Tem como objectivo prevenir a institucionalizagdo enquanto promove a
desinstitucionalizag&o, facilitar a integragdo comunitaria e melhorar a qualidade de vida,
tornando-a o mais (normal) possivel. Na area da reabilitagdo habitacional, a populagédo
abrangida neste momento € constituida apenas por utentes do sexo feminino (pois ainda
ndo ha condicBes para uma populacdo mista), com diagnéstico de psicose funcional e
idade inferior a 65 anos, sem possibilidade de reinser¢do sociofamiliar. E feita uma

triagem baseada em critérios de incluséo, exclusao e de risco, sdo aplicados testes para
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despiste de defices cognitivos e o diagndstico é feito em termos de préticas, segundo o

Programa de Reabilitacdo Laco Verde, C.S.1., (2010).

Servico de Cuidados Paliativos

Os Cuidados Paliativos s&o compostos por uma unidade de curto internamento
(mais ou menos até 3 meses) com 10 camas. Como definicdo de doente paliativo, € uma
pessoa que sofre de uma doenca incuravel em fase avangada e progressiva, pode ser
oncoldgica ou ndo. Faz-se a intervencdo com os doentes e familiares ap6s o periodo de
adaptacdo, num contexto de crise ou de adaptacdo a doencga, as perdas face a situacdo
em que se encontra, a dependéncia, escuta, respostas de compreensdo empatica. Em
relagdo a familia faz-se a conferéncia familiar onde estd presente o medico, um
elemento de enfermagem, psicélogo e os familiares.

A Conferéncia Familiar, € uma forma estruturada de intervengdo na familia, com
um plano definido e acordado entre os profissionais presentes e ndo envolve s6 a
partilha de informacdo e sentimentos mas, também ajudar a alterar e ou maximizar
alguns padr@es de interacdo da familia (Neto, 2006).

Na unidade de Cuidados Paliativos, faz-se a conferéncia familiar com objetivo
de orientar os familiares do funcionamento da unidade e de todo o procedimento que vai
acontecer com o seu familiar que esta internado na unidade. Sempre pensando no bem-
estar do doente, respeitando 0 momento em que se encontra.

O psicologo intervém de maneira integrativa com um modelo numa perspetiva
humanista-existencial, acompanha o processo de adaptacdo face a atual realidade em
gue a pessoa se encontra, faz 0 acompanhamento psicoldgico de forma estruturada a
partir da relacdo, avalia os fatores de risco em relacéo ao luto, faz contatos telefonicos

de forma a acompanhar os familiares dos utentes falecidos com objetivo de novas
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intervencdes com 0s mesmos, esta presente na Conferéncia Familiar e também faz parte
de uma Associag¢do “Afectos pra Vida”, que reunem Semanalmente a quarta-feira no
periodo da tarde (16 horas), num Lanche de Convivio com objetivo de juntar utentes
com autonomia, familiares, membros da Associagdo com experiéncia de perda de
familiares nos Cuidados Paliativos e a equipa da Unidade Cuidados Paliativos, neste
encontro ha partilha de informacéo, trocas de experiencia nas vivéncias (sofrimento e
traumas) € um momento descontraido mas de muita importancia a nivel terapéutico.

A filosofia dos Cuidados Paliativos é sustentada por 4 pilares chave que séo:
apoio familiar, o controlo de sintomas, o trabalho em equipa e a comunicacdo. Com
base nesta perspetiva € possivel trabalhar e ajudar os utentes e familiares de forma
coerente e com respeito em todas as fases da doenca. Tambem da mais valia a qualquer
pessoa e estagiarios que trabalham nas Unidades dos Cuidados paliativos, doutra forma

seria muito dificil sem o conforto dos pilares da filosofia (C.S.1., 2011).
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Enguadramento Teorico dos Cuidados Paliativos

Filosofia dos Cuidados Paliativos

O aumento da prevaléncia de cancro e outras doencas crénicas, leva-nos a
assistir ao envelhecimento progressivo da populacdo nas ultimas décadas, mas com o
desenvolvimento da terapéutica as doencas mortais transformaram-se em crénicas
levando seus portadores a longevidade. E necesséario o conhecimento cientifico e o
humanismo para proporcionarem a dignidade da vida e a possibilidade de morrer em
paz. Os Cuidados Paliativos em relacdo a este grupo especifico preenchem de forma
satisfatorias estas lacunas com seus cuidados ativos, (ANCP, 2009). De acordo com
Neto (2006), existe um grande nimero de doencas cronicas nao transmissiveis, algumas
delas incapacitantes sem resposta curativa, conduzindo os doentes a situacao de doenca
incuravel, avancada e progressiva. Durante 0 séc. XX com o avanco da Medicina foi
combatido com exito o nimero elevado de mortes num curto periodo da doenca. As
doencas infecciosas (agudas) passam de doencas mortais a doencgas cronicas. Neto
(2006), refere ainda que viver mais tempo ndo implica morrer melhor, mas sim a luta
pela cura das vérias doencas, a evolucdo das técnicas e meios utilizados leva de certo
modo & cultura de negagdo da morte, controlo da doenca e desta forma proporcionando
um fim de vida condigno (Neto, 2006).

Como resposta, surge a partir de 1968, o Movimento Hospice Moderno com
Cecily Saunders a qual possuia uma formacdo humanista e era medica em Inglaterra,
posteriormente junta-se a ela Elizabeth Kubler-Ross nos Estados Unidos da América e o
seu trabalho foi sendo divulgado mundialmente, (Ross, 2005).

Segundo a OMS (2008), os Cuidados Paliativos sdo uma prioridade, com

sucesso na saude, recomendando a sua abordagem de forma planificada e programada.
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O seu objectivo é de proporcionar uma melhor qualidade de vida a esta populacado que
se encontra doente, fragil, com debilidade e limitacfes sem esquecer os seus familiares
que acompanham todo o processo desde o diagndstico até ao internamento e deste a fase
final (luto).

Existem quatro areas primordiais para prestar Cuidados Paliativos: controlo
sintomatico; comunicacdo adequada; apoio a familia e trabalho em equipa
interdisciplinar. Estas areas sdo importantes para o funcionamento da Unidade dos
Cuidados Paliativos, para a equipa profissional e para o doente (U. C. P., 2011). Com
base nas quatro areas dos Cuidados Paliativos, que estdo interligadas, estas tém como
finalidade dar respostas de maneira coerente aos doentes e seus familiares em relacdo a
doenca, tratamento e o procedimento. Sendo que tem como pressuposto nao limitar-se
no prognostico e diagnostico mas dar continuidade de forma digna a pessoa em questao
(doente) e familiares proporcionando-lhes alivio e conforto em todos os sentidos,
(respostas empaticas, escutar, respeito, deixar o maximo possivel sem duvidas) (U. C.
P., 2011).

Segundo Twycross (2003), os Cuidados Paliativos sdo cuidados ativos e totais
aos pacientes com doencas que constituem risco de vida, e suas familias, realizados por
uma equipa multidisciplinar, num momento em que a doenca do paciente j& ndo
responde aos tratamentos curativos ou que prolongam a vida.

O Programa Nacional de Cuidados Paliativos (2004), descreve que nao deixa de
ser uma resposta as necessidades de apoiar e cuidar ativamente os doentes na fase final
da vida, com objetivo de assegurar a qualidade de vida possivel dos doentes e sua

familia.
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A Direccdo-Geral da Saude (2004) considera que a pratica de cuidados
paliativos exige uma organizacdo da sua abordagem especifica, ministrada por equipas
técnicas preparadas para o efeito.

Todos estes aspetos tedricos foram fundamentais para realizacdo a nivel das
intervencdes perante os utentes da Casa de Saude da Idanha, e sem este suporte teorico

na minha formacéo com certeza as dificuldades seriam de grandes proporcdes.

Areas de Intervencéo dos Cuidados Paliativos

Comunicacdo em cuidados paliativos

A comunicacdo em Cuidados Paliativos, ¢ de extrema importancia, para
entender a pessoa doente de forma abrangente, incluindo a familia ou pessoas proximas
que merecem toda atencdo e informacdo de maneira verdadeira, sensata e mais clara
possivel em relacdo ao tratamento e cuidados que serdo prestados. Quando o
profissional entender o doente no seu todo, a comunicacao flui de tal maneira que as
vezes ndo € necessaria a comunicacao verbal, mas comeca a funcionar a comunicacao
ndo-verbal (gestos, mimica, toque e contato ocular), ai esta a importancia da
comunicacéo, que deve ser sincera e com respeito para que haja relacdo (M. C. P. 2006).

Segundo Mourdo (2005), a comunicacdo € um processo dindmico e
multidirecional de intercambio de informacdo, através dos diferentes canais sensorio-
percetivos. Comunicar é partilhar, transmitir, relacionar e informar.

Para Helfer e Orsoni (1996, p. 289), comunicar é transmitir informacdo com
objectividade, obter da parte do distinatario uma modificacdo de comportamento e de

atitude.
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De acordo com Baranger, (1993) comunicar consiste em partilhar, colocar em
comum uma mensagem ou uma informacdo. SO existe comunicacdo se ambos 0s
interlocutores (emissor/recpetor) se envolvem e assumirem uma quotaparte de
responsabilidade no processo comunicacional.

Segundo Watzlawick (1981) a comunicacdo € uma atividade humana bésica e de
ordem social.
Segundo Fallowfied (2002), os estudos demonstram que a melhoria da qualidade

da comunicacdo ndo ocorre apenas com o acumular da experiéncia clinica.

Transmissdo de mas noticias.

A comunicagdo de mas noticias é uma area na relacdo doente/familia
/profissionais de salde, que apresenta grandes dificuldades no contexto das relacfes
interpessoais (Maria Pereira, 2008).

Para Buckman (1992) e Sancho (2000), a comunica¢do de uma ma noticia,
envolve informacgdo onde acontecem mudancas negativas e drasticas no futuro da vida
da pessoa.

Goldim (2003), refere que ndo existem regras para comunicar mas noticias,
porque existem pessoas com caracteristicas e particularidades proprias, logo o
profissional deve agir de acordo com 0s casos. Saber que tipo de informacéo a pessoa
quer receber e qual o grau de conhecimento em relagdo a doenca.

Robert Twycross (2003), afirma sobre a dificuldade do médico em dizer a
verdade ao paciente, quando essa verdade estd ligada com a finalidade da vida e a
auséncia de perspetiva de cura. Colocam-se em jogo o seu proprio medo da morte e as
pressdes culturais a ela associadas. Fica a ideia de que, com a verdade dolorosa,

podemos destruir a esperanca e levar o paciente irreversivelmente ao desespero e a
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depressdo. Conclui que a mentira e a evasdo sdao 0 que realmente isolam o paciente atras
de um muro de palavras ou no siléncio que impede a adesdo terapéutica e a
possibilidade de compartilhar os seus medos, angustias e preocupacdes. Enfatiza que
devemos ter o compromisso da abertura e da honestidade, e que o primeiro desafio ético
do médico seria equipar a si mesmo de boas habilidades de comunicacdo e
sensibilidade. Concluindo, o paciente quer ser amparado, compreendido e tratado com
dignidade, a expressdo de afeto na relacdo com o paciente trazem a certeza de que ele
faz parte dum conjunto importante, 0 que ocasiona a sensacdo de protecdo e consolo
além da paz interior.

Buckman (1992), prop6e algumas etapas, para dar mas noticias:
A: Comecar adequadamente, com atitudes cordiais, tendo em conta o contexto e quem
deve estar presente: a escolha do local adequado, acomodado onde haja privacidade
cuidada e o tempo deve ser preparado para este momento.
B: Descobrir quanto o doente sabe da sua doenca: fazer pergunta abertas, o que sabe
sobre o seu diagndstico ou sobre a doenca, se teme saber da sua condi¢do. Deve-se ficar
atento aos sinais nao-verbais do paciente durante as respostas.
C: Descobrir quanto o doente quer saber: identificando os sinais de sofrimento,
ansiedade avaliando as condi¢des emocionais do paciente.
D: Dividir e compartilhar a informacdo: com vocabulario adequado a compreensao do
outro, tom de voz suave mais firme. Ser claro, durante a partilha falar pausadamente
dando a possibilidade para o paciente falar. Fazer perguntas curtas e validar a
compreensdo, utilizar o toque afetivo.
E: Estar disponivel para responder empaticamente as emocdes do doente: disponibilizar
para 0 ouvir, permanecer junto do paciente e estimular/permitir a expressdo de

sentimentos de forma verbal ou ndo-verbal.
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F: Planear e combinar o acompanhamento: falar de forma clara dos sintomas,
prognosticos e tratamento. Junto do paciente estabelecer metas de curto prazo e médio
de forma a atingi-las, argumentar acerca da disponibilidade de cuidado e ndo abandono
e no caso de necessidade, verbalizar aonde pode encontra-lo.

Do meu ponto de vista, estes procedimentos torna-se adequada a forma com que
o profissional vai desenvolver a conversa com o doente/familia, em relacdo ao novo

percurso da pessoa em causa, que esta fragil, debilitada e que precisa de ajuda.

A Conspiracéo do siléncio.

A conspiracao do siléncio segundo Pinto (2010), refere-se ao pedido para ocultar
informacdo, normalmente relacionada com o diagndstico e progndéstico. Com objetivo
de proteger o outro, sobretudo quando este é visto como vulneravel.

Para Faulkner (1998), a conspiracdo do siléncio se for destruida é um grande
ganho de qualidade de vida para o doente pois ajuda-o e também a familia, a libertar
sentimentos e a voltarem a ter uma relagédo mais aberta.

Do meu ponto de vista no que se refere a conspiracao de siléncio, o profissional
deve-se manter distante e nunca fazer parte desta situacdo, porém esta situacao implica
0 respeito pelo momento em se encontra esta familia e o doente. Numa relagdo a
confianca e a seguranca estdo presentes, se acontecer ao contrario pode gerar conflitos e
dificultar a relagéo, deixando o profissional numa situacdo complexa, porque no meio
disso tudo se encontra uma pessoa fragil, debilitada que por falta de partilha de
informacdo o sofrimento pode diminuir as suas expectativas em relagéo a sua realidade.

Segundo Pinto (2010), o profissional em rela¢do a conspiragdo de siléncio deve
respeitar este momento sem julgar, criticar, perceber os familiares o que entendem do

estado da doenga, perceber os motivos para esta decisdo, averiguar se existe contexto
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particular (social, religioso e pessoal), compreender os custos da conspiracdo de
siléncio, mostrar sempre disponibilidade para dar apoio, realizar conferéncia familiar e

dar tempo para elaborar toda a informacéo.

O Apoio a Familia

A familia é uma instituicdo extremamente auto-organizativa, que tem
sobrevivido as mais diversas agitagdes sociais que tém acontecido na histéria da
humanidade, provavelmente, devido ao facto de o homem ser um ser geneticamente
social, que ndo consegue construir o seu futuro a margem da sociedade. Segalen (1999)
afirmou que cada época conhece as suas formas familiares. Assim sendo, a sociedade e
a familia sdo o produto de forgas sociais, econémicas e culturais, sem que no entanto
uma seja o resultado da outra.

Para Twycross (2003), o apoio a familia nos Cuidados Paliativos é parte
integrante, a satisfacdo da familia aumenta a possibilidade da alegria do doente. De
referir que a comunicacgdo deve ser da iniciativa do médico com a familia.

Como refere Bertalanffy (2006), a familia € um sistema que pode ser constituido
por subsistema e estar inserido noutros sistemas. Logo sendo a familia um sistema, a
alteracdo de uma das partes deste sistema vai causar desequilibrio e grande sofrimento,
com interrogacOes, revolta, desanimo na fase inicial da mesma e sem capacidade de
resposta perante a situacdo do seu familiar.

Esta situacdo conforme descreve Bertalanffy (2006), verifiquei em varias
situacOes na Unidade de Cuidados Paliativos, familiares estruturados e desestruturados
mas em grande sofrimento. Tudo por causa de um membro da familia que se encontrava
doente, sendo a familia um sistema logo alterava significativamente todo o sistema.

Também eram momentos de grandes encontros, de desabafo e de expressdo de
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sentimentos. Nesta hora as vezes com duvidas e o desespero de ver o seu familiar
naquela situacdo, surge a pergunta, posso falar algo que ha muito ndo consegui falar
mas neste momento sinto vontade de falar? O psicélogo, através da compreensdo
empatica ajuda na expressdo dos sentimentos, era um momento de muita emocédo e
sofrimento, mas com uma grande equipa, atenta a cada pormenor, desde a fala, o olhar,

o0 toque, postura e sempre focada no paciente e nos familiares.

Apoio no luto

De acordo com Pereira (2008), o luto é sentimento de pesar pela morte de outro
ser. Existem varias formas de expressdo de luto em diversas culturas (como por
exemplo: perda de ente querido préximo, emprego, danos materias ou modificacao
corporal).

Para Sapeta (2000), quando a familia acompanha todo o processo do doente e ao
mesmo tempo esta envolvida, ajuda e facilita no processo de aceitacdo perante a
situacdo do seu familiar internado até a fase final (morte). Sabendo que o luto consiste
na adaptacdo de perda significativa, seja objeto ou pessoa. O apoio no luto, deve
comecar logo no inicio perante a familia e o doente. Mas respeitando o seu tempo.

Segundo Rebelo (2005), a evolucdo saudavel de um processo de luto visa na
transferéncia, na esfera emocional, da vinculagcdo em relacdo a um objeto perdido para
memorias das expressdes dessa mesma vinculagao.

Segundo alguns estudos: Bowlby (1980), Gorrer (1965), Parkes (1986) Perreira
e Lopes (2005) fundamentaram 4 fases do luto, nomeadamente:

A: Fase de entorpecimento: nesta fase a pessoa esta desligada da realidade, atordoada,

desamparada e dificil aceitacéo.
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B: Fase de anseio e protesto: emoc¢des fortes, grande sofrimento psicotico e agitacéo
fisica com sentimento de raiva de si e das pessoas que o0 rodeiam.

C: Fase de desespero: bastante complexa, momento de apatia e depressdo muito lento,
afastamento das pessoas e das atividades diarias, falta de interesse das tarefas rotineiras
e consequentemente perda de peso e do apetite.

D: Fase de Recuperacao e restituicdo: comeca a adaptar-se ao significado que essa perda
tem na sua vida, retorno a vida, instabilidade presente nos relacionamentos sociais,
investimento em novas amizades e também reatar lagos antigos.

Para Sanders (1999), existem fases do luto: fase aguda/crénica caracterizada
pelo choque, pensamento do falecimento que vai de um a trés meses. Em seguida
tomada de consciéncia da perda, nesta fase a pessoa grita, chora, raiva, culpa e medo da
morte. A seguir fase de conservacdo, a pessoa isola-se correndo risco de ficar
depressiva. Por fim temos a fase de recomeco, caracterizada pelo recomeco, vontade de
viver.

De acordo com Leal, (2005) existem alguns tipos de luto: normal, complicado
(inibido, mascarado e retardado) e o luto psico-patoldgico caracteriza-se por alteracao
do padrdo, ideias suicidas e assumir reacdes do falecido (familiar morre e assume a
posicao da pessoa chegando a conversar com o falecido).

Os cuidados paliativos, de acordo com a minha experiencia como estagiaria da
unidade, falo do trabalho do apoio no luto desenvolvido pela psicologa da unidade, que
inicia de forma precoce junto da familia e do doente. Valorizando o sofrimento,
respostas de compreensdo empatica e contencdo do sofrimento do outro. A nivel
familiar o acompanhamento permanece, respeitando o tempo da pessoa, desta forma
podendo evitar situacdes de luto complicado ou patologico. Ha o caso em que a

psicologa depois do tempo que por norma € de um més, faz um contacto telefonico de
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forma a comecar o apoio na familia e posteriormente a marcacdo da primeira
intervencdo caso houver um interesse em querer ser ajudado a superar este momento
dificil. Tive & oportunidade de acompanhar & psicologa em varios contactos telefonicos
e devo concluir que muitos familiares concordavam que precisavam de ajuda e outros
preferiam o siléncio ou o tempo.

Na unidade dos cuidados paliativos, este era um momento em que &
comunicacdo tinha um papel relevante visto que alguns dos contactos eram por telefone,
havia necessidade de uma boa capacidade de escuta, facilitar a expressao de sentimentos
e respeitar o momento da pessoa.

Segundo a APCP (2006), o processo de luto deve ser de especial atencéo, com a

elaboracdo especifica de intervencao.

Psicoterapias
Neste capitulo abordaremos os dois tipos de abordagens das psicoterapias “a
relacdo de ajuda” e “psicodinamicas interpessoais”. Porque durante o meu estagio

serviram de apoio.

A Relacéo de Ajuda

A relacdo de ajuda da Abordagem Centrada na Pessoa foi desenvolvida por Carl
Rogers, com objetivo de estabelecer uma relacdo de ajuda com doente/cliente
proporcionar alivio, equilibrio, ajustar comportamentos a partir da comunicagdo, de
autorrelatos dos clientes (Rogers, 1999).

Ao longo do trabalho focou-se a importancia da comunicagdo nos Cuidados

Paliativos entre os profissionais, doente e a familia. A relacdo acontece quando o uso da
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metodologia de comunicacdo € utilizada de maneira adequada, logo o doente sente-se
acolhido, percebido com atencéo e que o profissional esta disponivel a ajuda-lo.
Segundo Rogers (1961) citado por Chalifour (1989, p.3), refere que “quanto
mais o cliente olhar o terapeuta como um ser verdadeiro, auténtico e empatico, mais
Ihe prestara um respeito incondicional e mais se afastara dum modo de funcionamento
estdtico, fixo, insensivel e impessoal”. Acontece a partir da entrega incondicional do
profissional, a relacdo de ajuda nos Cuidados Paliativos é fundamental porque
proporciona um momento muito importante por parte da pessoa doente que esta ser

escutado, de forma sincera, sem criticas, sem juizos de valores.

Principio da Tendéncia Atualizante e o Principio da Confianca na Auto-Organizacao

Segundo Rogers (1961), o ser humano tem capacidade para compreender-se
dando resposta aos seus limites e dificuldades, deste modo garantindo o funcionamento
satisfatério do organismo.

A tendéncia atualizante é representada pela capacidade de desenvolver as suas
potencialidades a partir da natureza humana (inata) de forma a favorecer a sua
sustentacdo e melhoria. Permite o crescimento pessoal e esta interligado com as relacfes
interpessoais, (Rogers 1977). As capacidades dependem muito das relacbes que
constituem e ndo acontece de forma natural. Este desenvolvimento da-se a nivel social,
intelectual e revalorizagdo do ser que desta maneira favorece o enriquecimento e a
conservacgao.

Segundo Rogers (1977), as relagdes interpessoais positivas contribuem de forma
a desenvolver, as capacidades autorreguladoras. Rogers enfatiza que o interior do
homem é que impulsiona para a autonomia, para o desenvolvimento, crescimento visto

que o ser humano é aberto ao desenvolvimento e aprendizagem positiva. A partir deste
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principio os profissionais no contexto de relacdo de ajuda, devem utilizar e acreditar nas
suas capacidades e potenciais de forma a ajudar quem precisa, com profissionalismo e
responsabilidade. De acordo com a tendéncia actualizante o cuidado paliativo da-se na
integra na relacdo da pessoa e familia com o intuito de proporcionar o conforto/alivio e
satisfacdo e apoiando os familiares evitando situacGes simplesmente complicadas em
relacdo ao luto.

Uma vez que me encontro a realizar o meu estagio na Unidade de Cuidados
Paliativos na Casa de Saude da Idanha, constatei que se trabalha neste sentido, o centro
¢ a pessoa doente com o objetivo de proporcionar alivio, controlo de sintomas e apoio a
familia de forma integra. A equipa funciona com responsabilidade e profissionalismo de
maneira interdisciplinar.

Para Rogers (1977), a auto-organizacdo acontece de forma intrinseca no
organismo. Profissionalmente consiste na maneira de ajudar a pessoa doente a gerir a
sua nova condicdo de vida frente a doenca, em relacdo ao sofrimento que a mesma lhe

causa, de forma a dar resposta a partir do seu interior.

Condicdes Necessaria Para Que Haja Uma Mudanca Teraputica

Para Rogers (1961-1967), a relacdo de ajuda bem como as relagdes em que pelo
menos uma das partes procura promover na outra o crescimento, o desenvolvimento, a
maturidade, um melhor funcionamento e uma maior capacidade de enfrentar a vida. A
relacdo de ajuda pode ser definida como uma situacdo na qual um dos participantes
procura promover numa ou noutra parte, ou em ambas uma maior aprecia¢do, uma
maior expressdao e uma utilizagdo mais funcional dos recursos internos latentes do

individuos.
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Segundo Rogers (1967), ha seis condicdes necessarias para uma mudanca
terapéutica: Primeiro contacto psicologico entre duas pessoas. Segundo o cliente esta
em incongruencia, esta vulneravel e ansioso. Terceiro 0 terapeuta estd congruente ou
integrado na relacdo. Quarto o terapeuta vivencia um olhar incondicional positivo pelo
cliente, ou seja concordar com 0s comportamentos mas compreende 0 que se passa com
a pessoa. Quinto, a compreensdo empatica significa centrar-se no quadro de referéncias
internas da pessoa. Rogers define como a capacidade de se imergir no mundo subjectivo
do outro e de participar na sua experiencia, na extensdo em que a comunicacdo verbal
ou ndo verbal o permite. Sexto, a comunicacédo ao cliente da compreensao empatica e do

olhar incondicional positivo € minimamente conseguida.

A dindmica da mudanca na relacéo terapéutica:

Como encontra alguém que 0 ouve e aceita 0s seus sentimentos, o paciente
comega, pouco a pouco a tornar-se capaz de ouvir a si mesmo. Comega a perceber as
mensagens do seu interior. A medida que se comeca a abrir mais para 0 que se passa
nele, torna-se capaz de atender aos sentimentos que sempre negou e reprimiu. Ouve 0s
sentimentos desorganizados como nunca seria capaz de reconhecer. Enquanto vai
aprendendo a ouvir-se na si mesmo, comeca igualmente a aceitar-se. Ao encarar as
coisas horriveis apercebe-se que o terapeuta tem para com 0s seus sentimentos uma
atitude congruente e uma considerac¢do positiva incondicional. Assim, toma a mesma
atitude em relacdo a si mesmo, aceitando-se e caminhando no processo da sua
transformacdo. Ao ouvir com maior atengdo 0s sentimentos interiores com menos
espirito de avaliacdo e mais de aceitacdo de si mesmo, encaminha-se para uma maior
congruéncia. Abandona as fachadas atrds das quais se escondia e pde o0s
comportamentos de defesa de parte e descobre que € livre para se modificar e para

crescer nas direc¢Ges mais naturais do organismo, Moreno (1940 — 1945).
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Segundo Bozarth (1995), a relacdo é vista como uma forma do terapeuta fazer
uma preparacdo para experimentar as duas condi¢des essenciais na relacdo de ajuda
(olhar incondicional positivo e a compreensdo empatica). A incongruéncia dificulta a
relacdo de terapeuta/cliente.

Para Rogers (1961), quanto mais auténtico e congruente o profissional maior
sera a capacidade de mudanca em relacdo a pessoa que vai em busca de ajuda com as
suas crengas, acontece de forma natural e com fluidez. A congruéncia é um grande
desafio para o terapeuta.

As condicBes necessarias na relacdo de ajuda segundo Rogers (1961), estdo
interligadas de maneira que o profissional consegue adquirir resultados a partir da
comunicacdo verbal/ndo verbal atingindo as duas realidades, (da pessoa e a sua propria
realidade) tendo a capacidade de ajudar facilitando-a no desenvolver da sua abordagem
e juntos encontrarem o caminho certo para o equilibrio das suas tensdes.

Logo é de grande importancia a utilizacdo desta abordagem na Unidade de
Cuidados Paliativos e ndo s6, uma vez que se trabalha sobre a base nos quatro pilares
fundamentais supracitados e com pessoas em grande sofrimento. Onde o respeito e 0s
cuidados séo pertinentes incluindo a familia dando-lhes todo apoio, e atencdo que
apesar do momento dificil que enfrentam podem encontrar um suporte por parte dos
profissionais, contando com a capacidade de auto-organizar-se e com o trabalho de
equipa. Onde cada um cumpre na integra sem juizos de valores e sim a capacidade de

partilhar e estar com os utentes em cada momento.

Terapias psicodinamicas e interpessoais

Trata-se da terapia psicanalitica/dindmica, que inclui abordagens vocacionadas

para o insight e apoio do individuo, interessando-se pelas causas mais precoces dos
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comportamentos actuais, pela restauracdo de defesas saudaveis, pela auto-estima e auto-
conceito positivos e pelas transferéncias ocorridas na relacdo paciente/terapeuta. Baseia-
se num tratamento menos directivos e de maior duracdo, ajudando a identificar e
resolver questdes pendentes de estagios anteriores do desenvolvimento. Nos temas mais
abordados pelos pacientes idosos encontra-se o luto por perdas, o0 medo de doencas
fisicas, deficiéncias e morte e a culpa e desespero por fracassos passados (Cook et al,
2005). “As questdes transferéncias sdo atipicas, mas podem reflectir preocupagdes
relacionadas com a propria familia de procriacdo (i.e. cénjuge e filhos) em vez da
familia de origem, enquanto a contratransferencia pode ser influenciada por questdes
pendentes com os pais, 0 medo do individuo de envelhecer e/ou de esteredtipos
relacionados com envelhecimento” (Cook et al, 2005, 521).

A outra terapia é a terapia analitica cognitiva, refere que a experiencia de si
mesmo em relacdo aos outros € internalizada nos primérdios do desenvolvimento como
modelos de papéis que actuam em todas as interaccdes subsequentes. O insight e a
mudanca nestes modelos advém da exploracdo dessas mesmas experiéncias passadas no
aqui e agora, com variadas técnicas cognitivas, comportamentais e interpretativas
(eficaz em situacbes de depressdo, distimia, distarbios de personalidade e
psicossomatica).

A psicoterapia interpessoal é bastante estruturada e de curta duracdo, ao invés
das atras apresentadas. Independentemente da etiologia da patologia, a compreenséo e
renegociacdo das interaccOes pessoais tidas pelo individuo desempenham um papel
essencial na remisséo dos sintomas e estruturagdo de um funcionamento mental capaz
de evitar recidivas, principalmente em casos de transicdo de papéis, disputas de papeis,

luto anormal e déficits interpessoais (Cook, et al, 2005).
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Avaliacéo Psicologica
No servico da psicologia dos Cuidados Paliativos da casa da Idanha utiliza - se o
teste de avaliacdo cognitiva (MMS) de acordo com a responsavel pelo servico de

psicologia.

Mini Mental State

O MMSE avalia presenca de deterioracdo cognitiva, pode ser aplicado desde 0s
18 anos até aos 85 anos. Trata-se de um teste muito Gtil para perceber o impacto da
estimulacdo cognitiva, sendo facilmente aplicado e cotado, o tempo de aplicacdo € de 5
a 10 minutos. A sua consisténcia interna tem variado entre 0,31 para amostras
constituidas por sujeitos da comunidade em geral e de 0,96 para grupos de pessoas com
patologia (Espino, 2004; Foreman, 1987; Hopp, 1999; Jorn, 1988; Lopes, 2005;
Tombaugh e, 1996, citado por Strauss, Sherman & Spreen, 2006).

Para a administracdio do MMSE, o clinico expde as questdes e regista no
momento as respostas dadas. As questdes deste teste permitem aceder a orientacdo
espaco-temporal, memdria de evocacdo, memoria a curto-prazo e capacidade visuo-
construtiva. Os scores obtidos sdo interpretados de acordo com as habilitacGes literarias
do respondente, pelo que a pontua¢do maxima é de 30, considerando-se défice cognitivo
quando o score € inferior ou igual a 27, no caso de pessoas com escolaridade superior a
11 anos; score inferior ou igual a 22 para individuos cuja escolaridade € de um a 11
anos de escolaridade; no caso de pessoas analfabetas considera-se défice para scores
inferiores ou iguais a 15 (Foreman, 1987).

MMSE: permite saber se h& presenca de deterioragdo cognitiva, pode ser

aplicado desde os 18 aos 85 anos € um teste muito Util para perceber o impacto da
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estimulacao cognitiva, sendo facilmente aplicado e cotado, o tempo de aplicacdo € de 5
a 10 minutos (Lopes, 2005).

Para a administracdo do MMSE, o clinico expde as questdes e regista no
momento as respostas dadas. As questbes deste teste permitem aceder a orientacao
espaco-temporal, memdria de evocacdo, memoria a curto-prazo e capacidade visuo-
construtiva. Os scores obtidos séo interpretados de acordo com as habilitacGes literarias
do respondente, pelo que a pontuacdo maxima é de 30. Considera défice cognitivo (<
27, pessoas com escolaridade superior a 11 anos), (<a 22 para escolaridade 11) e (< 15

analfabeta), (Sherman & Spreen, 2006).

Deficiéncia Mental e a Psicologia Comunitaria

Em Portugal nos anos oitenta do século XX, o sistema de saude mental estava
estruturado em torno dos hospitais psiquiatricos agregados aos hospitais gerais e em
estruturas institucionais geridas por congregacoes religiosas (Ornelas, 2002).

Em 1987, um grupo de profissionais, de pessoas com doenga mental e
familiares, criaram uma organizagdo nao-governamental denominada Associagéo para o
Estudo e Integracdo Psicossocial, para promover um sistema de servicos de base
comunitario (Ornela, 2002, Ornelas Monteiro, Vargas-Moniz & Duarte, 2005).

Podemos assim, afirmar que Portugal esta numa posicdo privilegiada para evitar
o fendmeno de Trans-institutionalizacdo observado em paises como a Itdlia, 0 Reino
unido, Estado Unidos da América que durante os anos setenta e oitenta do século XX,
promoveram politicas sem a adog¢do de um paradigma com a capacidade de sustentar a
complexidade dos processos de integracdo social, (Mosher & Burti, 1989; Livine &

Perkins, 1987, 2004).
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Segundo Rappaport (1997/1984) e Zimmerman (2000), Empowerment e
Recovery, pode ser definido como um processo, uma atitude e forma de encarar os
desafios do dia -a- dia, estabelecer um sentido renovado de integridade e propdsito
pessoal para além da doenca.

Para Chamberlim (1997), é uma forma de retomar um sentimento de confianca

em si proprio.

Integracdo Comunitaria de Pessoas Com Experiencia de Doenca Mental

A abordagem centra-se na integracdo comunitaria como a presenca fisica na
comunidade, 0 acesso aos recursos comunitarios, cuidados pessoais, participacdo em
contextos familiares, de amizade e outros grupos ou contextos sociais (Segal & Aviram
1978); Aubrey & Myner 1996), e ndo a integragdo em Servicos e recursos
especificamente desenhados para pessoas com doengas mental e familiares. Se
revisitarmos os principios da salde mental comunitéria, cruzamo-nos com afirmacoes
como as pessoas independentemente do diagndstico que lhes tenha sido atribuido ou de
outra qualquer vulnerabilidade, devem viver na comunidade, mesmo nos momentos
mais dificeis, mantendo o acesso aos recursos disponiveis (Mosher & Burtir, 1989;
Levine & Parkins, 1987, 2004). O movimento da satude mental comunitéario advoga que
as pessoas que tenham acesso a recursos melhoram a sua vida, crescem e fortalecem-se
(Levine & Perkins, 1987, 2004).

A integracdo social é consequéncia de um conjunto de valores que defendem que
as pessoas com doenca mental tenham acesso &s mesmas casas e a0s mesmos contextos
de emprego ou outras formas de interacdo social, tal como qualquer outra pessoa; as

pessoas com experiencia de doenca mental devem ter a possibilidade de escolher onde
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querem viver, trabalhar, estudar e socializar em conjunto com outras pessoas que nédo
tenham experiencia de doenga mental, para beneficio mutuo, (Carling & Palmer, 1999).

A participacao das pessoas com doenca mental em redes europeias e outras redes
internacionais, tem contribuido para autonomia progressiva dos movimentos de
utilizadores ou sobreviventes. A emergéncia de um movimento de pessoa com
experiencia de doenca mental em Portugal, como parte integrante do movimento global
nesta area, tem vindo a acontecer em diversos momentos, nomeadamente a participacao
de utilizadores em seminarios, congressos e outros eventos nacionais e internacionais, a
organizacdo de reunifes e contactos sistematicos com lideres ou representantes de
diversas organizacdes, a publicacdo de um boletim, a contribuicdo para documentos
internacionais como o Green Paper na area da Saude Mental e o processo de criacdo de
um centro de Empowerment e Ajuda-Mutua, aberto para todos os que considerem
necessitar do suporte dos seus pares, na area da satde mental, (Ornelas, 2002).

A partir de uma dinamica de investigacao colaborativa, conseguiu-se identificar
resultados concretos da aplicacdo da Filosofia de Empowerment, nomeadamente um
maior controlo e responsabilidade sobre as suas proprias vidas, o aumento da
participacdo nos processos de decisdo em termos organizacionais, o desempenho de
papéis relevantes no suporte aos pares, na consultoria aos servigos prestados por
profissionais, pelo que podemos concluir que maior participagdo e controlo, gera um

aumento da consciéncia critica, crescimento pessoal e recovery (Ornelas 2002).



39

Programa de Integracdo Comunitaria

Habitacdo Apoiada

A habitacdo apoiada pretende dar resposta as necessidades humanas bésicas e
universais, em termos de um local condigno e privado para viver e de pertenga a uma
comunidade (Ridgway, 2007). A habitagdo € um direito fundamental e um elemento
essencial para o bem-estar e ajustamento social de todas as pessoas com doenca mental
e outros grupos em situacdo de vulnerabilidade social, sendo mesmo uma area
determinante, sem a qual todos os outros dominios, como o emprego, a escola, a
participagdo social, poderdo ficar comprometidos. A habitacdo é, alias, uma das
principais preocupacdes das pessoas com doenca mental e das suas familias.

A habitagdo apoiada € um conceito que combina o acesso a uma habitagao
prépria e permanente com a disponibilidade de um conjunto de servigo de suporte
individualizados e flexiveis. Esta abordagem tem como principios fundamentais a
escolha das pessoas em relacéo ao local onde querem viver e com quem querem viver, 0
seu controlo sobre o espaco habitacional e sobre os servi¢os que consideram relevantes
(Carling, 1993; 1995) bem como a qualidade da habitacdo e a sua integracdo na
comunidade (Sylvestre, Nelson, Sabloff & Peddle, 2007).

A falta de recursos econdmicos constitui uma grande barreira no acesso a
habitacdo (Wilton, 2003), na medida em que as opg¢Oes habitacionais acessiveis
economicamente sdo escassas (Baxter & Hopper, 1981; Carling, 1984), fazendo com
que as pessoas se mantenham institucionalizadas, em situacdo habitacional precéria ou

mesmo, por vezes, em situacdo de sem abrigo. Para além disso, alguns estudos
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salientaram a relutancia dos senhorios em alugar uma casa a alguém que mencione ter
tido uma doenca mental (Page, 1983).

Apols a desinstitucionalizacdo, a inexisténcia de um sistema de suporte
habitacional que permitisse dar resposta eficaz as necessidades das pessoas com doenca
mental teve como consequéncia as sucessivas readmisses e permanéncia dos hospitais
(Geller, 1982; Chafetz & Goldfinger, 1984), a transferéncia para outras instituicdes,
como por exemplo, os lares para idosos (Carling 1984; Minkoff, 1978), fendmeno
também denominado transinstitucionalizacdo (Segal & Aviram, 1978) e o aumento das
situacOes de sem abrigo (Bachrach, 1984). Esta falta de respostas levou a que fossem as

familias o recurso prioritario de suporte e prestacdo de cuidados (Hatfie, 1982).

Emprego Apoiado

Os primeiros projetos de emprego apoiado surgiram no final da década de 70,
nos Estados Unidos da América, quando os profissionais que trabalhavam com pessoas
com deficiéncia mental tomaram consciéncia de que 0S servigcos existentes néo
facilitavam a transicdo para o mercado de trabalho. Esses projetos-piloto, desenvolvidos
por algumas universidades como a Virginia Commnwealth University, testaram novas
metodologias de integracdo profissional propondo que as atividades de formacéo e
treino profissional fossem realizadas ja no contexto do emprego. Assim o emprego
apoiado incluia trés componentes bésicas: a colocacdo no mercado de trabalho, a
formagéo no posto de trabalho e o acompanhamento continuado. Os resultados de
sucesso, demonstrados por estes projetos, levaram ao estabelecimento, em 1985, de um
novo programa de financiamento publico, com vista ao desenvolvimento de servigo de
emprego apoiado para pessoas com deficiéncia. Um ano mais tarde, esse programa

estendeu-se a outros Estados e passou a incluir também os servigcos de emprego apoiado
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para pessoas com doenga mental. Em poucos anos, 0 emprego apoiado tornou-se uma
opcao para muitos milhares de pessoas com deficiéncia e doenca mental, ndo s6 nos
Estados Unidos como também no Canada, Australia, Nova Zelandia, Europa, Asia e
Ameérica do Sul (Danley & Anthony, 1987).

Para a maioria das pessoas 0 emprego representa um beneficio a nivel
psicoldgico e econdmico, pois para além do acesso a rendimentos que permitem manter
um determinado estilo de vida, pode funcionar como uma fonte de contato social e de
realizacdo pessoal. O emprego é também uma forma de envolvimento e participacao
que proporciona oportunidade de inclusdo. A importancia do emprego tem sido
documentada em varios estudos que demonstraram que o desemprego associado a uma
variedade de problemas a nivel social e mental. O desemprego e 0s constrangimentos
financeiros dele decorrente corroem os sentimentos de dominio sobre a propria vida e
de identidade pessoal (Price, Friedland & Vinokur, 1998), aumentam o risco de
depressdo e de outros problemas de saude mental (Dooley, Catalano & Wilson, 1994;
Kessler, House & Turner, 1988, Vinokur, 1998), enfraquecem as redes de suporte social
(Price, 2000; Vinokur, 1998, Price & Caplan, 1996), conduzindo a situacdo de
isolamento e exclusdo social.

Para as pessoas com doenga mental, 0 emprego tem sido perspetivado como um
fator facilitador ndo apenas da sua integracdo na comunidade mas também do seu
processo de Recovery. O emprego tem sido associado a um sentimento de bem-estar
(Laird & Krown, 1991), a reducdo da sintomatologia psiquiatrica (Bell, Lysaker e
Milstein, 1996; Mauser, Becker, Torrey, Xie, Bond, Drake & Dain, 1997), ao aumento
do Empowerment Pessoal (Rogers, Chamberlin, Ellison & Crean, 1997), ao
fortalecimento das redes de suporte social e a um maior envolvimento e participacdo

noutras atividades na comunidade (Bond, Deitzen, McGrew & Miller 1995).
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Principios do Emprego Apoiado

O modelo de emprego apoiado assenta num referencial de direitos humanos,
defendendo o direito ao emprego de todas as pessoas, independentemente das suas
problematicas e vulnerabilidades, o direito a trabalhar num local integrado e 0 acesso a
um sistema de suporte continuado que inclua acompanhamento e formagéo de modo a
criar oportunidades reais de inclusdo. O funcionamento deste modelo tem por base um
conjunto de principios desenvolvidos a partir da experiéncia de um vasto nimero de
organizagdes no terreno (Anthony & Bland, 1987, Beard, Prost & Malamud, 1982,
Ornelas, Martins & Duarte, 1991):
1- As pessoas com doenca mental devem ter a oportunidade de escolher um emprego,
tendo em conta as suas aspiragdes. Este pressuposto implica a necessidade de um grande
envolvimento por parte dos profissionais e dos participantes nos programas, na
conjugacdo dos interesses e das competéncias individuais com as oportunidades do
mercado de trabalho que permitam pdr em prética as capacidades individuais.
2- O objetivo do Emprego Apoiado deve focalizar-se na identificacdo dos objetivos,
competéncias e potencialidades das pessoas, baseia-se na convic¢do de que todas as
pessoas tém a capacidade de integracdo. Isso implica a necessidade da existéncia de
uma fase exploratéria, no sentido de se identificarem as preferéncias e competéncias
individuais no dominio do emprego, bem como a necessidade de aprendizagem de
novas competéncias e as necessidades de suporte.
3- O emprego apoiado pressupde o desenvolvimento de um plano individual de carreira
profissional. A escolha e a obtencdo de um trabalho € um processo eminentemente
individual e, por isso, os participantes ndo devem ir todos para uma mesma empresa,

por conveniéncia dos suportes disponibilizados, mesmo que as pessoas tenham
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interesses laborais semelhantes. O plano individual deve ser estruturado de modo a
responder aos objetivos, necessidades, experiencia e potencial de cada individuo.

4- Os locais de trabalhos selecionados deverao incluir todo o tipo de posto de trabalho,
incluindo aqueles que exijam especializacdo e a possibilidade de progredir na carreira
profissional.

5- Devera garantir-se a igualdade de oportunidade e de tratamento no local de trabalho,
pelo que as condi¢des de trabalho (remuneracdo, férias, seguranca social) deverdo ser
idénticas as dos outros trabalhadores. Tal ndo significa que ndo possam ser negociadas
adaptacOes razoaveis, como, por exemplo, a opcdo de trabalho a part-time, que vao de
encontro as necessidades individuais e que possibilitem aumentar as possibilidades de
manutencdo dos postos de trabalho.

6- Deve-se ter a consciéncia de que o estigma que recai sobre a populacdo doente
mental tem um grande impacto na sua aceitacdo por parte da comunidade, pelo que
muitas das pessoas preferem ndo ser identificadas como tal no seu local de trabalho e a
sua privacidade deve ser respeitada.

7- O emprego apoiado baseia-se numa perspetiva de Empowerment em que 0s
participantes sdo encorajados a participarem ativamente e a assumirem a
responsabilidade sobre os seus projetos de emprego. Isso implica tomar decisbes em
termos da escolha do emprego, sobre a revelacdo as empresas da informacao acerca da
sua problematica, sobre os servigos de apoio de que necessitam e acerca de quem 0s
providenciard. Também significa ter a oportunidade de participar na procura do
emprego, ir a uma entrevista e negociar as condi¢des de trabalho com os empregadores.
8- O apoio dos familiares, sobretudo dos pais, € desejavel mas o0 seu consentimento ndo
€ necessario para o0 prosseguimento de um programa individualizado de emprego

apoiado.
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9- A intervencdo deve focalizar-se nos processos cruciais de integracao profissional, em
termos do acesso ao emprego (candidatura e negociagdo com as empresas), na formacéo
em contexto de trabalho e na manutencao, a longo prazo, das situagdes profissionais.

10- Como toda a gente, as pessoas em emprego apoiado podem desejar mudar de
emprego, candidatar-se a uma promocdo e procurar oportunidades de formacdo no
percurso da sua carreira. Os programas de emprego apoiado devem providenciar apoio
no sentido de possibilitar o acesso a novos empregos ou a progressao dentro da mesma
empresa para gque as pessoas possam aceder a novas responsabilidades, beneficios e

desafios.

Componentes de um Programa de Emprego Apoiado

Discricdo dos componentes de um emprego apoiado segundo, Bond, Cook e
Jonikas, (2000):

Planeamento da Carreira: o planeamento da carreira envolve a identificagdo dos
resultados pretendidos no emprego, das areas de interesse profissional, dos talentos
pessoais e das qualificacdes tirando partido das experiéncias educacionais e laborais
anteriores dos participantes.

Procura e Obtencdo de Emprego: a pesquisa e 0 contacto permanente com as
empresas, bem como o estabelecimento de parcerias dentro da comunidade empresarial,
sdo atividades cruciais em programa de emprego apoiado, no sentido de manter uma
bolsa atualizada de oportunidades de trabalho. Os profissionais devem utilizar uma
linguagem de Empowerment, focalizada nas potencialidades do candidato e, mesmo que
a informacdo sobre a experiencia de doenca mental seja revelada a empresa, devem
manter a confidencialidade das experiéncias pessoais das pessoas que ndo sejam

relacionadas com as suas competéncias educacionais ou profissionais.
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Formacao em Posto de Trabalho: o emprego apoiado desenvolve uma abordagem
de formacdo em posto de trabalho que permite os participantes adquirir 0s
conhecimentos técnicos e aprender normas profissionais, como a assiduidade,
pontualidade e a interacdo com colegas e supervisores. Os programas de emprego
apoiado podem ainda desenvolver acdes de formacdo sobre estratégias de formacao,
reestruturacdo de posto de trabalho ou implementacdo de adaptacfes razoaveis e apoiar
o0s departamentos de formacao e recursos humanos das empresas.

Apoio a Longo Prazo e Defesa Civica (Advocacy): a disponibilidade de suporte
ao longo do tempo parecer ter um grande impacto no sucesso da manutencdo das
situacOes profissionais. O relacionamento com os colegas, as mudancgas nas rotinas e
nas tarefas laborais, a formacdo em novas técnicas, o desenvolvimento da carreira, a
satisfacdo do empregado e do empregador sdo questBes importantes que devem ser
acompanhadas a longo prazo, através de contato regulares no local de trabalho, apoio
individual fora do horério de trabalho (a hora do almoc¢o ou no final do dia) ou, ainda,
através de reunides conjuntas com outros trabalhadores em emprego apoiado,
potenciando ajuda inter pares.

Parcerias Comunitarias: 0s servi¢os de emprego apoiado devem promover, na
comunidade local, parcerias com diferentes servigos e organizagbes, de modo a
maximizar as oportunidades de inclusdo social e profissional das pessoas com
experiéncia de doenca mental. (Bond, 1995, Cook & Jonikas, 2000, McGaughey &
Mank, 1997).

Estas teorias serviram de base para o cumprimento dos objetivos tragados no
estagio, todas as leituras feitas, com material fornecido no local de estagio, a formacéo
em si ajudaram muito na realizacdo do estagio da forma que planejei. Os estudiosos

supracitados descrevem a importancia da reintegracdo na sociedade em todos o0s
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sentidos, como profissional e habitacional com objetivo de garantir uma vida com

qualidade.

O Papel do Estagiario

O periodo de observacédo de estagio na Casa de Saude da Idanha proporcionou a
ocasido de observar intervencdes nas diversas areas, bem como as especificidades e as
caracteristicas de cada uma delas nomeadamente as diferentes equipas em acdo num
amplo espetro de populacdes e a intervencdo das psicologas nas varias areas da Casa de
Salde da Idanha. Mesmo em fase de observacdo, foi sempre valorizada em relacéo as
minhas opinides, as duvidas por mim apresentadas as psicélogas de maneira sucinta,
que obtiveram sempre resposta. Tem sido muito enriquecedor como estagiaria um
aprendizado diario.

O estagiario no servico de psicologia é formado para que seja autobnomo de
forma a fazer as intervencbes com responsabilidade, aprofundar o trabalho e consolidar
a teoria com a prética e desta forma ganhar experiéncia.

O estagiario também participa nos Seminarios, reunides, atividades de lazer com
0 objetivo de enriquecer o estagio. Cada momento em que participei foi gratificante a

nivel pessoal e profissional.

Reuni6es de Equipa de Psicologia

Participei nas reunifes de Servigo de Psicologia de forma ativa, onde sdo
partilhadas todas as questbes relacionadas com o estdgio, se vai de encontro as
expetativas, quais sdo as dificuldades em relacdo ao contacto com as utentes e as

interven¢bes. E um momento de esclarecimento das duvidas e de orientacdo. Esta



47

reunido acontece na sala de reunides da Casa de Salde da Idanha é de caracter
quinzenal com a participacédo das psicologas e estagiarios.

Para além da apresentacdo de cada unidade em pormenor, também me foi dada a
oportunidade de participar em outras reunides de equipa em que o Servico de Psicologia
estava presente. Desta forma participei das reunides de equipa da Deficiéncia Mental,
Psiquiatria, Psicogeriatria, dos Cuidados Paliativos e da Reabilitagdo com o mesmo
objetivo. Com a participacdo nas reunides tive a oportunidade de conhecer a dinamica
dos Servicos de Psicologia, facilitando a integracdo no servigo. Ainda nestas reunides
era 0 momento em que as psicologas partilhavam as experiéncias nas suas areas

diversificadas e também aproveitavam para tirar as suas davidas.

Reunides Comunitarias

Tive a oportunidade de participar nas reunides comunitarias com as utentes das
residéncias na comunidade de apoio moderado (parte do projeto de Reabilitacdo
Psicossocial Laco Verde) e com as utentes das residéncias intra-hospitalares de apoio
maximo (parte do projeto da Deficiéncia Mental de Reabilitacdo Psicossocial), onde foi
possivel observar a intervencdo das psicologas e outros profissionais, a dindmica do
grupo, bem como aprofundar os meus conhecimentos nas respetivas areas de
intervencdo e assimilar as técnicas utilizadas. No final de cada reunido foi-me dada
oportunidade para sintetizar, fazer perguntas e discutir as questdes relevantes.

A aprendizagem tem sido feita diariamente, seja através da observacgdo direta,
experiéncias pontuais e também através da leitura recomendada de algumas
bibliografias. Tem sido muito util e gratificante a possibilidade de observar e ficar a
conhecer as diferentes areas em que o Servigo de Psicologia intervém, é uma

experiéncia muito enriquecedora, gragas ndo sé a direcdo clinica da Casa de Saude da
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Idanha que me proporciona tal privilégio, mas tambem ao grande esforco por parte da
equipa do Servico de Psicologia, que tem sido incansavel neste processo. A equipa de
psicologia tem-me acompanhado, encorajado e transmitido 0 maximo de informacao
possivel, para que a transicdo do periodo de observacdo para o periodo de intervencéo
fosse o mais eficaz possivel.

Durante o periodo de estagio devo concordar que a teoria consolidada permite-
me afirmar que existe dentro de mim uma energia que me impulsiona que sou capaz de
relacionar a pratica com o que aprendi a nivel académico. Sinto também que a
experiéncia tem transcendido o que aprendi, no sentido em que se aprende tanto
observando, vendo as coisas acontecerem em frente aos nossos olhos. Outro facto
curioso € que para além de me aperceber das minhas capacidades, também fiquei mais
consciente das minhas limitagdes, 0 que me permitiu atuar sobre elas, desafia-las,
desconstrui-las, sair da minha zona de conforto, procurar supera-las e crescer a nivel
profissional e até pessoal, em prol do que me proponho a fazer durante este estagio, isto
é, aprender o maximo possivel e intervir de forma eficaz e de acordo com os valores e
objetivos da Casa de Salde da Idanha, tendo o utente como o centro e a razdo da minha
acdo. O facto de ndo me sentir confortdvel em algumas éareas ndo tem de ser
necessariamente um obstaculo, mas sim uma forma de pesquisar e aprofundar os meus

conhecimentos.

Formacéao
Durante o periodo de observacdo participei em quatro formacgdes com o0s
seguintes temas Bases Bioldgicas da Experiencia do Tempo, com o Psiquiatra e diretor
clinico da casa de saude da ldanha, com o tema bastante enriquecedor que abordou o

tema sobre a Ciclicidade e Sincronicidade, tempo espaco e movimento e a segunda com
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o tema Higiene da vigilia do sono com a psiquiatra e também responsavel pelo
programa de intervencdo na unidade 11/12 da casa de saude da Idanha. Os temas em
questdo foram, O sono normal no idoso, insénia no idoso, consequéncias da ma
qualidade de sono no idoso e as abordagens terapéuticas da insonia no idoso, foi muito
interessante mesmo para 0 nosso dia-a-dia saber gerir 0 nosso tempo de maneira a
descansar as horas necessarias para 0 nosso bem-estar e garantir o equilibrio.

Ainda no servico de Psicomotricidade, participei na formagdo com o tema Corpo
e Psiquiatria. Nesta formacdo abordou-se varios temas como por exemplo segundo
Chirpaz (2000), nem coisa, nem instrumento, 0 meu corpo sou eu no mundo. Referiram
algumas patologias ligadas ao corpo como, ansiedade; perturbacdo de panico; medo
fobico; perturbacdo do humor, depresséo e disturbios alimentar.

Segundo Maximiano (2004), o corpo € suporte e veiculo da expressdo
emocional, é o conjunto de memdrias, gestos, postura, desejos pessoais, seja de vivéncia
essénciais para a construcdo da identidade e personalidade.

Participei na palestra ministrada pelo Médico dos Cuidados Paliativos dedicada
ao tema A Dignidadade do Doente em Cuidados Paliativos, a realidade portuguesa,
realizada no ambito da Comemoracdo do 1° Aniversario da Associacdo “Afectos pra
Vida” no dia 2 de Abril, na Casa de Salde da Idanha com duracdo de 1h: 30 min. Entre

as varias abordagens citadas o ponto alto foi o respeito pelos utentes.

Casos Clinicos
Farei a descricdo neste capitulo de dois casos que acompanhei de forma
estruturada durante o periodo de estagio, como parte integrante do Mestrado em

Psicologia Clinica e de Aconselhamento na Casa de Saude da Idanha.
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Descricdo do Caso A

Sr. A, foi internado na Unidade de Cuidados Paliativos no dia 10 de Dezembro
de 2010 com diagnostico de Neoplasia do Eséfago ha cerca de um ano. Viuvo, 55 anos
de idade, 5° ano de escolaridade antigo, electrecista de 22 classe, alcodlatra, fumador
compulsivo e autdnomo. Tem um filho e um amigo que o trata como padrinho e nédo
tem qualquer contato com os familiares desde o falecimento da sua esposa inclusive
com o filho, o ambiente familiar aparentemente desestruturado. Segundo a enfermeira
chefe da Unidade dos Cuidados Paliativos o Sr. A, apresentava requisitos para ser
internado. Depois do periodo de adaptacdo na Unidade o Sr. A, recebeu a visita da
psicologa efetiva e a psicologa estagiaria, apresentamo-nos com a seguinte abordagem:
a psicologa efetiva da Unidade explicou quem eramos e o que vamos fazer, mencionou
que apartir daguele momento a psicoldga estagiaria iria acompanhar durante o periodo

de estagio (mais ou menos nove meses).

Genograma Familiar

Caso A

0

Esposa

Padrinho Filho

Figura 1
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29 de Dezembro
e Psicoldga estagiaria: Sr. A se encontra consciente, orientado no tempo e
no espago tem conhecimento do seu diagndstico clinico contudo menos consciente do
seu prognastico.

Do ponto de vista emocional, aparenta alguma estabilidade, contudo verbaliza
episodios de boca seca quando aborda consigo a maior dependéncia de alguns doentes
desta Unidade “ 0 medo da morte” evidénciando sinais defensivos. Refere estar mas
integrado na Unidade pelo facto de um dos utentes lhe fazer companhia. Manifesta
contudo algum descontentamento pois sente-se pouco ocupado.

Como refere Yalon (1998), a morte origina sentimentos variados como por
exemplo o medo, que constitui a principal fonte de ansiedade quando manifestado de

forma exagerada.

Plano Intervencéo:
- Terapia Ocupacional

- Intervencdes psicoldgicas

Sintese das Sessdes de Acompanhamento Psicoldgico

De 3 de Janeiro a 22 de Julho foram realizadas interveng6es psicoldgica com o
Sr. A

De acordo com o utente, consciente das dificuldades da doenca que o
acompanhe sente-se que estd a ser um fardo na vida do padrinho e do pessoal da
unidade dos cuidadeos paliativos. Referiu-se ser uma doenca ma e que ninguem pode

tirar o sofrimento que tem passado nos ultimos trés anos (Sofrimento da morte da
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esposa, do pai e do filho). Durante a intervencéo foi valorizado e reforcada o sofrimento
do senhor A e informamos que podera contar com a equipa em todos 0s momentos uma
vez que compreendemos a sua situacdo, e 0 nosso objetivo é controlar os sintomas da
doenca (como a dor, dificuldade em respirar, proporcionar autonomia e deixa-lo
confortavel). Durante as intervencgdes psicologicas houve muitos momentos em que o
utente encontrava-se com muitas dificuldades (dificuldades relacionadas com a
debilitadade, apatia, menos comunicativo evitando qualquer contacto). Estes
comportamentos estavam relacionados com a morte dos utentes da Unidade, situacdo
que envolvia grande transtorno emocional o que leva a pensar na sua realidade e do
outro utente muito préximo a ele deixando-o verbalmente muito agressivo e com o
medo da morte.

Posteriormente Foram realizados mais uma entrevista pela psicéloga estagiéria,
com o intuito de perceber melhor o seu estado emocional, uma vez que tem
demonstrado muito mais reservado emocionalmente a psicologa estagiaria reforcou que
compreendemos a sua situacao eque juntos vamos tentar encontrar uma melhor solucéo
gue vai ao encontro das suas necessidades. Houve alguns momentos de siléncio o Sr.
A, informou a psicéloga estagiaria sobre o consumo do tabaco que sé podia fumar fora
da Unidade e ndo no quarto uma vez que recebeu orientacdo da Equipa dos Cuidados
Paliativos e compreendeu quais s@o os riscos (danos profundos e colaterais pessoais,
familiares e material).

Dando sequéncia as intervencdes psicologicas senhor A, numa situagdo mais
delicada com dores no local do cancro e fraqueza. Neste dia foi ao hospital para
realizacdo de alguns exames o que ocasionou algum desconforto anivel do esofago

dificultando a comunicacdo, a equipa de enfermagem prestou os devido cuidados ao
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senhor A. O eso6fago é o canal principal da passagem dos alimentos uma vez obstruida
causa a dor.

O nosso objectivo primordial é sempre a qualidade de vida dos nossos utentes
pode contar sempre com 0 nOSSO apoio e sem reservas. Doutora os exames que fiz
segundo a doutora da Unidade esta tudo bem fico satisfeita.

Senhor A, participou do Lanche de Convivio, estava muito comunicativo com 0s
familiares e com a equipa e demostrava bastante satisfacdo e com muito agrado. Esteve
presente na noite de fado foi bom aproveitei todos 0s momentos e deu para recordar as
experiencia vividas nas noites do fado partilhou connosco e diz que vai pra semana a
casa do padrinho
Dia 11 de Maio a 22 de Julho

Apesar do estado clinico ter sido agravado o sr. A, aparentemente esta mais
comunicativo, dinamico, e nota - se ainda que esta consciente das dificuldades diarias (a
nivel da alimentacdo, magreza e dor), esta coeso na relagdo com grupo o que facilita a
tomada de decisdo das tarefas do grupo. Ainda durante esse periodo tive o cuidado a
preocupacdo e a necessidade de informar/mencionar para o fim da intenvencdo
terapeutica. Segundo Mourdo (2005), a comunicacdo é um proceso dinamico de
partilha, transmissao e de informagdo que deve ser sincero para que haja relagdo. O que

aconteceu durante todo o processo de intervencao psicologica com o sr A.

Reflexao Final

As intervegOes com o senhor A, apresentaram algumas dificuldades porque o Sr. A,
vivia cada momento com intensidade como se fosse o Ultimo dia da sua vida, mas ao

mesmo tempo desejava ouvir algo diferente em relacdo ao seu quadro clinico, desejo
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este que eu ndo podia satisfazer sendo falar a verdade e reforcar que o Sr. A, pode
contar com a equipa da unidade.

As intervengdes no més de julho, baseavam se mais na finalizacdo do meu estagio
ndo houve quebra na relacdo terapeutica tive o cuidado de manter a mesma postura
diante dos utentes, manteve-se 0 contacto terapéutico. No Ultimo dia do
acompanhamento psicoldgico fiz uma analise de tudo que passou e partilhei com o
utente, também pedi ao utente que fizesse um balanco da nossa intervencao.

O senhor A, com uma linguagem muito meiga, afavel e descreto respondeu que a
intervencdo psicoldgica foi muito importante e bom; porque conseguiu falar das coisas
que fazia dantes e como gostava de fazer, revelando que, partilhou bons e maus
momentos da vida aqui na unidade com a presenca da doutora que sempre esteve atenta,
complacente, meiga e amiga. Desejou-me toda sorte e que tudo corra bem. Fiquei
satisfeita por saber que as minhas intervencdes foram importante. Confesso que foi
dificil lidar com este caso por ser um utente que apesar da doenca demonstrava grande
vontade de partilhar em todos os momentos que Ihe eram proporcionados pela unidade
como por exemplo ir passar o fim de semana em casa do padrinho, participar dos
eventos realizados na Casa de Saude da Idanha como a noite de fados, falar do seu carro
preferido no caso era um Mercedes e do Sporting seu clube do cora¢do era um homem
de grande Fé em Deus falava que era o seu refugio, estes momentos foram partilhados

com toda equipa da unidade confesso que ndo foi facil.

Discricao do Caso B

Dia 20 de Janeiro a 28 de Julho
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Sr. B, internado na Unidade de Cuidados Paliativos no més de Janeiro, casado
tem 72 anos, trés filhos duas raparigas e um rapaz (o filho sofre de esquizofrenia e esta a
ser seguido pelo psiquiatra), deu entrada na unidade com dependéncia em todas as
actividades diarias, passava maior parte do tempo enerte. Aparentemente o ambiente
familiar é estruturada.

O cliente aparentava-se consciente, com algumas dificuldades na orientacdo no
tempo e no espaco, emocionalmente muito reservado.

A primeira observacao foi feita pela psicologa estagiaria no dia 19 de Janeiro.
Durante a observacdo constatou-se muitas dificuldades devido a presenca da esposa no
quarto. A esposa manifestava continuamente uma necessidade de expressar de forma a
invadir e neutralizando assim a intervencdo, ndo dando espago para observar de forma

positiva o Sr. B.

Genograma Familiar

Figura 2
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Plano de intervencgao

Entrevistar o senhor B na auséncia da esposa, aplicar o teste MMSE e
conferéncia com os familiares.

Sintese das Sessdes de Acompanhamento Psicologico

No dia 20 de Janeiro de 2011 a Psicologa estagiaria realizou uma entrevista ao
senhor B, aparentemente consciente das suas limitacdes e dependéncia fisica. Denotou-
se algum conflito interno provocando hostilidade no meio e na intervencgéo.

De 24 de Janeiro a 28 de Julho a intervencéo psicoldgica com o Sr. B. Foi muito
limitada devido ao agravamento do estado clinico. Aparentemente muito debilitado,
com pouca capacidade de resposta, demonstra uma atitude muito defensiva quando toca
0s aspetos emocionais. Nota-se uma comunicacdo ego distonica uma vez que afirma
verbalmente (esta tudo bem) e ndo coincide com o que transmite na comunicagao verbal
(suspiros/fechar dos olhos). Durante as intervenc@es o sr. B pediu que ndo falasse da
doenca e da morte, aqui pude perceber que o utente estava perante o estado de negacao.
E segundo a Ross, E (2005) o estado de negacdo (isso ndo pode estar acontecer); raiva
(porque eu? N&o é justo); negociacdo (me deixe viver apenas até meus filhos
crescerem); depressdo (estou tao triste) e aceitacdo (tudo vai acabar bem).

A nossa intervencgéo psicologica baseava-se praticamente apenas no toque, olhar
e muitas vezes sem respostas por parte do senhor B, mas ndo deixavamos de falar com o
senhor B. Com todas as dificuldades nas intervencbes psicologicas tive sempre o
cuidado de reforcar e trabalhar o estado positivo da auto-estima emocional do sr. B. ler
o livro, falar das visitas familiares (filhos e Irmaos) e colocar um CD com a mausica
ambiente e perante esta atitude plde constatar que o sr B gostava da mdsica. A
psicoldga estagiaria perguntou o que achava sobre a gala do fado. Ele respondeu que o

fado o fazia recordar a infancia e a sua juventude porque aos fins de semana na casa dos
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pais tinha a casa sempre cheia de amigos e familiares ao som da musica do fado. Como
havia uma noite de fado na casa da saude organizada pela associag¢ao “afecto pra vida”

convidei a participar e ele demonstrou grande satisfacdo, com um olhar expressivo,

proporcionando-lhe algum conforto expressando de forma satisfatoria.

Avaliacéo Cognitiva

Foi aplicado o teste de MMS porque permite aceder a orientacdo espaco-
temporal, memdria de evocacdo, memoria a curto-prazo e capacidade visuo-construtiva.
Com a aplicacdo do teste o utente teve uma pontuacao de 19, remetendo para o defecit
cognitivo. Desorientado no tempo e no espaco, dificuldade visuo-construtiva e memdria

de curto termo.

Reflexdo Final

O caso do Sr. B, durante este longo periodo intervencdo psicologica, foram
momentos muito intensos. Pelo historial da sua vida, onde no momento das
intervencdes sempre esteve presente o respeito. As intervencdes foram feitas de forma
planeada e estruturada, e respeitando os limites do Sr. B, e com a equipa dos Cuidados
Paliativos incluindo a psicéloga da Unidade dos Cuidados Paliativos. Sempre com
objetivo de proporcionar o bem-estar do Sr. B e dos outros utentes. Como profissional
também havia um desejo em querer saber se de facto as intervengdes estavam ajudar o
Sr. B. Uma vez que havia um plano articulado com a equipa e a psicéloga. O Sr. B,
varias vezes foi questionado se fazia sentido as intervencGes. De forma respeitosa

responde, que faz sentido porque nestes momentos podia falar sem ser julgado e acima
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de tudo esta presente o respeito. Pessoalmente, o Sr. B, em todas as intervencgdes exigia
de mim mais esfor¢co na maneira de intervir e com cuidado, era um homem com poucas
palavras e questionava se fazia sentido estar naquela posicdo imobilizado. Logo cada
palavra tinha que ser bem pensada de maneira que a intervencdo nao o deixasse com
duvida e sim tranquilo.

A fase positiva era a partilha da informacéo sobre as visitas dos filhos, familiares
e amigos e menos positiva da intervencao foi de assistir as delibidades e angustia do
senhor B, cada olhar, cada palavra, o toque que transmitia tudo e a0 mesmo tempo nada.

A minha impotencia perante o estado clinico porque sofria com ele ndo podia

salva-lo do sofrimento e sé podia conforta - lo.

A morte e a doenca sdo factores que obrigam a uma reestruturacdo do
funcionamento, sendo que o luto provoca, na maior parte das vezes, sentimentos
depressivos que tendem a desaparecer no prazo de dois anos. Podem surgir, também,
perdas de auto-estima e sentimentos de culpa, no entanto, este aparecimento esta
dependente do apoio prestado pela rede social do idoso (Figueiredo, 2007).

O tema da morte origina sempre sentimentos variados, para Yalon (1980), a
morte quando percepcionada de forma apropriada pode promover o enaltecimento da
vida. Por outro lado, uma segunda perspectiva mostra que a contrac¢do exagerada no

medo da morte, constitui a principal fonte de ansiedade.

Intervencéo em grupo

Acompanhamento do grupo de senhoras que tive a oportunidade de orientar em

contexto profissional e habitacional. O grupo profissional era composto por dois
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momentos, onde no primeiro momento esta presente a psicologa e a monitora, acontece
semanalmente a quarta-feira das 11h:15mim, na Polisercoop (Cooperativa de
Solidariedade Social), com objetivo de dar apoio nas vivéncias, partilha de informacGes
e fornecimento de estratégias de intervencdes. O segundo momento estd presente a
psicologa e as utentes que fazem parte do grupo da lavandaria (7 utentes) é uma reuniao
semanal, acontece a quarta-feira no horario compreendido entre as 11h:30min e termina
12h:30min na Polisercoop. O objetivo desta reunido, € ajustar comportamentos
desadequados, partilha de informacédo, resolucdo de problemas, trabalhar a relacdo
interpessoal a nivel profissional e promover expressdo das emoc¢des em relacdo as
atividades e gestdo a nivel dos conflitos.

As reunibes comunitarias da residéncia girassol, designadamente com a
presenca das coordenadoras do Projeto, (a psicologa e a assistente social), auxiliar da
residéncia e as utentes que fazem parte da residéncia. A reunido acontece semanalmente
a quarta-feira, das 14h:15min termina as 15h:15min na residéncia supracitada. Com
objetivo de adequacdo de comportamento, apoio na gestdo de conflitos, fornecimento de
estratégias de intervencao, partilha de informacéo, promocéo de expressdo das emocoes,
resolucdo de problemas e trabalhar rela¢Ges interpessoais.

Esta experiencia de orientar este grupo como psicologa estagiaria, foi muito
marcante porque recebi boa orientacdo através da psicologa efetiva e responsavel pelos
grupos, durante mais ou menos duas semanas e depois comecei a fazer as reunides
como psicologa estagiaria sob o olhar da psicdloga efetiva. No momento das reunides,
houve empatia do grupo e da minha parte, conseguimos em conjunto uma relacao
empatica e de responsabilidade, havia utentes com comportamento desadequado como
por exemplo chegar tarde, interromper as colegas. Foi dificil nas primeiras semanas

mais depois conseguirmos manter o grupo organizado, evitar atrasos, ndo interromper e
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a ultima palavra é da psicologa. Refletindo tudo que aprendi de forma teorica ajudou-me
muito e com certeza as orientadoras fizeram o seu melhor e correu da melhor maneira

possivel.

Outras Atividades

Durante o periodo de estagio participei em outras atividades organizadas pela
Unidade Cuidados Paliativos. Participei assiduamente nos Lanches de Convivios
organizado pela Associacdo Afectos pra Vida. Esta associacéo € formada pela psicologa
da Unidade dos Cuidados Paliativos em conjunto com outros membros. Alguns
membros da associacdo com experiencia de familiares que passaram pela Unidade de
Cuidados Paliativos. Tem como objetivo, juntar utentes da Unidade, familiares dos
utentes e visitantes, membros da associacdo e a equipa da Unidade com fim de partilhar
0s momentos vividos com os familiares dos utentes, no luto e no pés luto. Como
conseguiram passar por este momento dificil que muitas vezes parece interminavel. E
um momento de partilha onde fala-se das vivéncias, contar piadas, cantar e durante a
conversa serve-se 0 lanche. Também faco parte desta associacdo, iniciativa muito
criativa e muitos utentes e familiares tiram proveito das experiencias passadas de quem
conta e que neste momento consegue levar carinho para quem precisa.

No meu ponto de vista € de louvar quem teve esta iniciativa, porque eu participei
varias vezes e fago parte também da mesma Associagcdo. Em varios momentos esposas
dos utentes, utentes e familiares que por muitas vezes ndo mostravam vontade de la
estarem mas depois interessavam-se e abordavam que foi importante este momento de

partilha. Esposas trocavam ideias, contavam as experiencias e conseguiam no fim
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esbocar um sorriso. Também tive a oportunidade de partilhar as minhas experiencia

enquanto estagiaria da Unidade. Foi mesmo um privilégio.

Avaliacéo do Estagio Experiencia no Geral e Dificuldades Sentidas

A realizacéo do estagio na Casa de Saude da ldanha em contexto de Mestrado a
escolha foi proveitosa. O local apresenta qualidades que um profissional de inicio de
carreira necessita para entrar no mercado. Devo mencionar 0 meu primeiro dia de
estagio que foi conhecer o funcionamento da Casa de Salude da Idanha, como funciona o
trabalho da equipa de psicologia, as areas em que atuam, como funcionam, quais as
metas e objetivos. Esta experiencia apesar de sentir um frio na barriga foi muito
interessante. A informacéo foi bem passada com espaco para poder perguntar e tirar as
duvidas. Depois de conhecer a instituicdo e o funcionamento da equipa de psicologia,
que trabalham em &reas como, Psicogeriatria, Reabilitacdo, Cuidados Paliativos e
Deficiéncia Mental. Devo dizer que todas as areas sdo interessantes mas por uma
questdo de horario de formas a cumpri-lo com responsabilidade, fui integrada na
Unidade de Cuidados Paliativos e Deficiéncia Mental. Trabalhar com estas duas
equipas, foi uma grande aprendizagem em varios niveis, mencionando (postura,
emoco0es, respeito, saber ouvir e falar menos).

Tive algumas dificuldades como por exemplo lidar com o grupo de senhoras que
acompanhava na lavandaria. Havia dias dificeis em que o comportamento desajustado
de uma acabava por influenciar o grupo, da minha parte tinha que me conter e saber
respeitar o que elas falavam uma vez que o objetivo era sempre o grupo. E como
profissional tinha que encontrar uma maneira de manter o grupo até o fim do

acompanhamento.
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Nos Cuidados Paliativos, também tive algumas dificuldades de forma diferente,
porque sou enfermeira entdo ja trazia comigo algumas defesas mas devo dizer que os
contextos sdo muito diferentes. Uma das coisas que mexia comigo eram os familiares
dos utentes que as vezes gqueriam ouvir uma palavra de esperanca em relacdo ao estado
clinico, mas o profissional jamais pode fantasia-los com falsas noticias e sim falar
sempre a verdade e com respeito da dor daquele familiar. Confesso que muitas das
vezes ndo encontrava palavras para o confortar tentava apenas com toque e troca de
olhar. As vezes nem isso funcionava e eu gquestionava a mim prépria e clamava para o

meu Deus o que fazer.

Concluséo

Durante o periodo de estagio, devo concluir que fazer este estadgio na Casa de
Saude da ldanha, foi uma surpresa apesar de que a escolha ser por indicacdo de uma
colega do Mestrado, uma vez que ndo conheco a realidade do pais de forma
pormenorizada.

Primeiramente depois de ir até ao local do estdgio fui bem recebida pela
orientadora, acertamos o dia para reunir com a equipa de psicologas da Instituicao.
Chegou o dia de conhecer como funciona a Casa de Salde da ldanha e acabei por ficar
na Unidade de Cuidados Paliativos e na Deficiéncia Mental.

Na Casa de Saude da Idanha, existem alguns pontos que devem ser ressaltados
como, o respeito pela pessoa, especial dedicacdo aos que mais sofrem, defesa dos
direitos e preparagéo a nivel cientifico. Também é importante frisar que os doentes séo
0 centro do Projeto Hospitaleiro e o tratamento de forma abrangente é o principal

objetivo.
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Durante o tempo que fiquei a estagiar acompanhei o funcionamento das
Unidades, devo concluir que é gratificante. Primeiramente o objetivo é o paciente, em
seguida a reintegracdo social € um ponto importante, trabalham com populacdo fragil
que na sua maioria é desprezada e na casa de saude sdo tratados com respeito e
dignidade. O atendimento é de forma abrangente. Os familiares acompanham, todo o
procedimento é um dos pontos fortes da Casa de Saude Idanha. Existem atividades de
lazer que permitem as utentes usufruir da melhor maneira possivel.

Devo concluir que o meu estagio foi positivo, tive uma participacdo abrangente e

acima de tudo ndo me senti excluida e sim era como se fizesse parte do grupo efetivo.
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