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Resumo

Intervencdao psicolégica em idosos com deméncia: Casa Romana

Luis Manuel Dias Rilhas

O presente relatério é parte integrante do estigio académico do Mestrado em
Psicologia Clinica e tem por objetivo descrever de forma sucinta o trabalho realizado ao
longo dos nove meses de experiéncia de aproximacao a pratica profissional, em contexto de
clinica privada, na Casa Romana.

A intervencao incidiu sobre idosos institucionalizados e teve por base o modelo
humanista, segundo a perspetiva de Rogers. Foi dado especial relevo a dois estudos de
caso, nos quais as pacientes apresentam problematicas distintas do ponto de vista fisico,
cognitivo, psicolégico e emocional, mas com uma patologia comum: a Deméncia
Frontotemporal.

Os dados foram recolhidos através de observacdo, entrevistas nado diretivas e
aplicacdo de instrumentos, nomeadamente: Inventario Neuropsiquiatrico, Mini Mental State
Examination, Escala de Deterioracao Global, Escala de Depressdo Geriatrica e Escala
Cornell para a Depressdo na Deméncia. Os resultados foram enquadrados e sustentados
pelos exames complementares de diagndstico e por testes neuropsicologicos.

Para concluir é feita uma reflexdo acerca da importancia da terapia centrada na

pessoa no processo terapéutico do idoso demenciado.

Palavras-chave: Estagio, Psicologia clinica, Modelo humanista, Deméncia, ldoso

institucionalizado



Abstract

Psychological intervention in elderly patients with dementia: Casa Romana

Luis Manuel Dias Rilhas

This report is a requested document of the academic internship of the Master in
Clinical Psychology. It aims to briefly describe the work developed over the nine months
internship in the Casa Romana, a crucial stage to gain professional practice experience in
the context of private practice.

The intervention focused on institutionalized elderly. It was based on the humanistic
model, according to Rogers’s perspective. Special emphasis was given to two case studies,
in which patients had different physical, cognitive, psychological, and emotional problems,
but had a common pathology: frontotemporal dementia.

Data was collected through observation, non-directive interviews and application of
instruments, including: Neuropsychiatric Inventory, Mini Mental State Examination, Global
Deterioration Scale, Geriatric Depression Scale and Cornell Scale for Depression in
Dementia. The results were analyzed and supported by complementary diagnostic tests and
neuropsychological tests.

The report concludes with a discussion about the importance of person-centered

therapy in the therapeutic process regarding demented elderly.

Keywords: Internship, Clinical psychology, Humanistic model, Dementia, Institutionalized

elderly.
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Intervencdo psicoldgica em idosos com deméncia: Casa Romana

Introducao

O presente relatério € parte integrante do estagio académico do Mestrado em
Psicologia Clinica e tem por objetivo descrever de forma sucinta o trabalho realizado
ao longo dos nove meses de experiéncia de aproximacao a pratica profissional, em
contexto de clinica privada, na Casa Romana. Teve como linhas orientadoras a
observacao, reflexdo, avaliagcdo e intervencdo psicologica segundo os referenciais
éticos, cientificos e técnicos transmitidos na componente formativa ao longo do
percurso académico.

Numa primeira fase é feita a caracterizagdo da instituicdo e da populacéo alvo
gue a mesma serve. ApOs a contextualizacdo do local de estagio, é feito um
enquadramento tedrico sobre o envelhecimento e a terceira idade. Segue-se uma
reflexdo sobre a deméncia e as perturbacdes associadas e a importancia do papel
desempenhado pelo psicologo clinico em contexto geriatrico.

E, ainda, feita uma revisdo de literatura centrada nos modelos e técnicas de
intervencdo utilizadas na clinica, onde seréd abordado o Modelo Humanista segundo a
perspetiva de Rogers, a Terapia da Validagdo e a Terapia da Reminiscéncia. Inclui-se,
também, uma sintese dos requisitos éticos e deontolégicos exigidos aos profissionais
desta area.

Seguidamente sdo descritos 0s objetivos propostos e a metodologia utilizada
para os alcancar, onde sdo apresentados 0s instrumentos que nortearam a recolha de
dados, designadamente: Inventéario Neuropsiquiétrico, Mini Mental State Examination,
Escala de Deterioracao Global, Escala de Depressao Geriatrica e Escala Cornell para
a Depressdo na Deméncia. Os resultados foram enquadrados e sustentados pelos
exames complementares de diagndstico e por testes neuropsicolégicos. Neste ponto,

sdo apresentados dois estudo de casos, que abordam os resultados e interpretacdo da

Luis Manel Dias Rilhas
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Intervencéo psicologica em idosos com deméncia: Casa Romana

avaliacdo psicoldgica, a analise da progressao terapéutica e os resultados obtidos ao
longo da intervencao psicoldgica.

Na concluséo é feito um balanco de todo o trabalho desenvolvido ao longo do
estagio, no que diz respeito aos resultados obtidos e as metas alcancadas.

Por fim, é feita uma reflexdo final da aprendizagem, experiéncia pessoal e
profissional adquiridas e as relacfes interpessoais desenvolvidas, bem como uma
andlise critica sobre o trabalho efetuado ao longo dos nove meses de estagio,

apontando alguns dos seus limites, no sentido de aprimorar futuras intervencoes.

Luis Manel Dias Rilhas
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Intervencdo psicoldgica em idosos com deméncia: Casa Romana

Caracterizacao da instituicao

A Casa Romana — Empreendimentos Sociais, S.A., foi fundada em 2003, a
partir de uma ideia que surge em consequéncia de uma patologia demencial de um
familiar de um dos seus fundadores e da dificuldade do mesmo em encontrar um local
gue oferecesse as condigbes adequadas as necessidades fisicas e psicologicas da
pessoa em causa. Situada em Colares, no conselho de Sintra, tem como principal
objetivo promover um envelhecimento com qualidade, mas também o bem-estar dos
doentes demenciados, através da intervencdo de profissionais especializados. Neste
contexto, assenta no pressuposto de que o ser humano € visto como um todo, uma
pessoa na qual os sentimentos e as experiéncias exercem um papel importante
relativamente a nova forma de comportamento, imposto pela doenga (Casa Romana,
2012).

Nesta abordagem os pacientes, colaboradores e familiares envolvem-se
emocionalmente evitando, assim, a distancia a que habitualmente se colocam as
pessoas idosas demenciadas. Deste modo, o residente consegue centrar-se em Si
mesmo, vivenciando e sentindo cada momento, o que lhe possibilita enfrentar a sua
realidade e estimular o processo de construcdo e assimilacdo de aprendizagens e
percecoes.

A Casa Romana é por denominacao juridica e legal um Lar de ldosos, mas
todos os seus promotores, colaboradores, residentes e familiares a consideram uma
residéncia familiar. Foi construida de raiz numa propriedade de dois hectares, em
pleno Parque Natural, o que proporciona o ambiente ideal para repouso, relaxamento
e tranquilidade dos seus utentes.

A Casa Romana foi projetada para proporcionar o maximo de conforto e
comodidade aos seus residentes, pelo que funciona 24 horas por dia, 365 dias por

ano, com a colaboracdo permanente de uma equipa de profissionais que inclui um

Luis Manel Dias Rilhas
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médico internista, um enfermeiro, um psicélogo, fisioterapeutas e um grupo de

auxiliares orientado por uma supervisora (Figura 1).

Figura 1. Organograma da Casa Romana

Diretar

Clinico
Departamento Departamento Departamento
Administrativo de Enfermagem Clinico

Enfermeiras
Auxiliares de acio Memoclinica — Médico
direta
— Psicdlogo
Meurologista ——| Fisioterapeutas
Psiquiatra L

—— Terapeuta dafala

Meuropsicélogo || L—— Provedordocliente

O reduzido numero de clientes possibilita um tratamento personalizado que se
desenvolve tendo em vista o interesse superior das pessoas institucionalizadas. Neste
ambito, dispde de um vasto leque de servicos (e.g., cabeleireiro, podologia, servico
religioso) que se encontram a disposicdo de todos os que reunem as condicdes
necessarias para poder usufruir dos mesmos. No entanto, e para quem tem
dificuldades de mobilidade e ndo se possa deslocar, 0os servicos sédo prestados nas
instalacbes da instituicdo. Na quinta existe uma pequena capela que se destina a
momentos de siléncio e oragdo, cuja coordenagdo estd a cargo de uma das
residentes.

Os residentes da Casa Romana podem, ainda, usufruir de atividades ludicas
individuais ou em grupo; atividades de comunicacdo oral e de expressado corporal;

servicos de fisioterapia de reabilitacdo e manutencdo motora através de exercicios

Luis Manel Dias Rilhas
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fisicos, elaborados de acordo com um plano terapéutico individual, e de fisioterapia
respiratéria ou cinesioterapia composta por técnicas que favorecem o bom
funcionamento do aparelho respiratério.

Com o objetivo de prevenir e/ou minimizar o envelhecimento intelectual e
cognitivo dos seus utentes € fomentada a participacdo dos mesmos em atividades de
escrita e calculo, ajudando, assim, a retardar os efeitos nefastos da perda de
capacidades.

Para que cada cliente possa ter o devido acompanhamento nas varias
competéncias técnicas (e.g., neurologia, psiquiatria, neuropsicologia) relacionadas
com as diferentes patologias demenciais, a Casa Romana colabora regularmente com
varios especialistas da Memoclinica (Clinica da Memodria), sediada em Lisboa. Os
doentes sdo consultados pelo psiquiatra e respetivos neurologistas que se deslocam a
instituicdo, tal como acontece com as analises laboratoriais. Para outros exames
complementares de diagnoéstico (e.g., EEG, TAC, RM) cuja necessidade exija qualquer
deslocacdo e em que a mobilidade do residente esteja comprometida, a Casa Romana
conta com a colaboracdo dos Bombeiros Voluntarios de Colares. Em todas as
deslocacdes ao exterior, independentemente do motivo, o doente é sempre
acompanhado por um(a) funcionario(a) que o auxiliara e apoiard em tudo o que

necessita (Casa Romana, 2012).

Luis Manel Dias Rilhas
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Caracterizacao da populacéo alvo

A populagdo alvo da Casa Romana sdo adultos de ambos os géneros, com
idades compreendidas entre os 56 e 0s 93 anos, ha sua maioria oriundos do Norte de
Portugal, mas residentes na area da Grande Lisboa, verificando-se uma afluéncia
superior de pacientes do sexo feminino (72%). Todos os residentes — 18 no total — sdo
portadores de sindromes demenciais neurodegenerativos, pelo que a sua
permanéncia é de longa duracdo. Pontualmente, e em casos especificos, a instituicdo

poderd receber clientes por curtos periodos de tempo (Casa Romana, 2012).

Gréfico 1. Distribuicdo dos utentes por ano de institucionalizagédo

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

®mHomens ® Mulheres

Segundo Sousa, Galante e Figueiredo (2003) o levantamento das
caracteristicas da populacdo a quem se destinam os servigos de uma instituicdo € o
primeiro passo para torna-los mais eficientes. E a partir do conhecimento destas
caracteristicas e das suas necessidades que se pode determinar como intervir junto de

quem procura ajuda. Perante estes factos importa desenvolver meios que melhorem a

Luis Manel Dias Rilhas
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qualidade de vida e bem-estar dos pacientes pelo que é fundamental dinamizar
medidas adequadas que permitam alcancar um envelhecimento bem-sucedido.

Os atuais residentes da Casa Romana ingressaram na instituicdo por vontade
prépria ou dos seus cuidadores, pelo que a mensalidade é paga na totalidade pelos
mesmos ou pelo agregado familiar.

No que respeita ao estado fisico e mental, os utentes apresentam, de forma
geral, problemas cujo grau de gravidade abrange os dominios cognitivo, fisico-motor,
social e afetivo. Existem seis que requerem cuidados permanentes e ajuda em todas
as suas atividades cotidianas, os restantes doze necessitam de assisténcia em pelo
menos uma atividade basica de vida diéria.

A instituicAo proporciona, ainda, apoio e integracdo a todos os familiares e
cuidadores através de reunifes de esclarecimento e ajuda psicoldgica. Sempre que
considera oportuno organiza eventos que permitem reunir a familia e o residente num
ambiente acolhedor e o mais proximo possivel da sua realidade familiar (Casa

Romana, 2012).
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Enquadramento tedrico

Envelhecimento e terceira idade

O envelhecimento apresenta-se como um fenémeno culturalmente construido,
gque varia de sujeito para sujeito e de época para época, pelo que defini-lo se torna
uma tarefa complexa, uma vez que cientificamente é encarado de formas distintas.
Contudo, hd uma ideia comum e transversal a todos 0s autores: é um processo
irreversivel, que se inscreve no tempo (Papaléo-Netto, 2007).

O envelhecimento da populagdo constitui um dos maiores desafios que,
atualmente, se coloca a nivel mundial e Portugal ndo é excecdo, o que pode ser
comprovado pelos resultados dos ultimos Censos, realizados em 2011. Os dados
estatisticos revelaram que a populacdo idosa representa 19% dos habitantes
portugueses, o que contribui para uma sociedade cada vez mais envelhecida, onde se
verifica um aumento da esperanca média de vida e um decréscimo da natalidade (INE,
2011). Estes resultados vao ao encontro de um estudo realizado por Sequeira (2010)
que refere que nas Ultimas quatro décadas, a populacdo com mais de 65 anos
duplicou.

Perante esta perspetiva, Rosa (2012, p. 28) acrescenta que “em 2060, a
populacdo de Portugal podera continuar proxima dos dez milhdes de pessoas, mas
sera bem mais envelhecida do que hoje: o nimero de pessoas com 65 e mais anos
podera ser quase o triplo do nimero de jovens”.

O Ministério da Saude (2004) define o envelhecimento humano como um
processo de mudanca progressiva da estrutura biolégica, psicolégica e social, que se
vai desenvolvendo ao longo da vida. Na mesma linha, Fontaine (2000) refere que o
envelhecimento € composto por um conjunto de acontecimentos dinamicos que

caracterizam as transformacdes fisicas e mentais que ocorrem no organismo de forma
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gradual. Deste modo, ndo existe uma idade universalmente aceite que defina o inicio
do mesmo, podendo esta variar entre os 60 e 0os 65 anos, dependendo da cultura de
cada pais (Freitas, Queiroz, & Sousa, 2010). Neste ambito, Cardao (2009) acrescenta
que se por um lado, na sociedade oriental o idoso assume um papel de respeito,
sabedoria e apre¢co; no ocidente, a situacdo € geralmente marcada pela
institucionalizacdo, o abandono, a soliddo e a decadéncia que advém da
vulnerabilidade, dependéncia e deterioracdo gradual das suas capacidades.

Uma vez que as dimensdes bioldgicas, psicoldgicas e sociais do ser humano
interagem entre si de forma constante, o envelhecimento deve ser compreendido na
sua totalidade, porque o comprometimento de uma destas dimensdes ira certamente
afetar outra ou ambas, sendo por isso fundamental fazer a distingdo entre um
envelhecimento dito normal e um envelhecimento com patologia (Sequeira, 2010).

Neste contexto, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2005, p. 13) da
primazia a “otimizacao das oportunidades de saulde, participacdo e seguran¢a, com 0
objetivo de melhorar a qualidade de vida a medida que as pessoas ficam mais velhas”.

Considerando o crescente nimero de idosos no nosso pais € fundamental
promover um envelhecimento com qualidade que fomente o bem-estar dos individuos
durante o maximo de tempo possivel (Jacob, 2007). Segundo Sousa e colaboradores
(2003) o conceito de qualidade de vida no envelhecimento esta diretamente
relacionado com o bem-estar e com a satisfacdo das necessidades dos individuos. No
caso dos idosos, a independéncia e a autonomia, tornam-se 0S aspetos mais
relevantes deste conceito (Firmino, 2006). Contudo, o envelhecimento ndo se restringe
apenas as alteragbes anatomo-fisioldgicas, mas também as alteragbes psicoldgicas
resultantes da idade, que sdo diversas e contribuem de forma significativa para a
gqualidade de vida da pessoa idosa (Rodrigues, 2007).

Estudos desenvolvidos por Gandolfi e Skora (2000) e Netto (2002) referem que

as alteracdes fisioldgicas decorrentes do envelhecimento desencadeiam problemas de
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saude, que restringem a realizacdo de atividades cotidianas, nomeadamente a perda
da independéncia fisica e social e a propensdo para constantes alteracdes
emocionais. Estas altera¢des sdo cada vez mais comuns e podem ter origem num
inUmero conjunto de fatores, pelo que os cuidadores tém cada vez mais dificuldades
em apoiar 0s seus idosos em contexto familiar. Esta situagdo veio incrementar a
criacdo de organismos com respostas sociais adequadas, entre as quais: servicos
domiciliarios e instituicbes que acolhem idosos de forma parcial (e.g., centros de dia,
centros de convivio) ou permanente (e.g., lares, residéncias) consoante as suas
necessidades (Jacob, 2007; Shah & Reichman, 2006).

No entanto, o maior desafio destas instituicdes e respetivos funcionarios é
torna-las um local onde a vida é valorizada e a dignidade do idoso é mantida, pois
geralmente a perspetiva da institucionalizagdo cria no idoso um receio de perda de
liberdade e um sentimento de abandono (Netto, 2002).

A institucionalizagdo, muitas vezes, conduz a perda do sentimento de
identidade, uma vez que aquilo que a pessoa sente que € no presente nao
corresponde ao que ja foi no passado, o que pode interferir de forma negativa com a
sua vivéncia na instituicdo. Como refere Fernandes (2000) séo varios os fatores que
contribuem para esse impacto negativo, em particular: a falta de privacidade, o
tratamento massificado e de forma igual para todos, a perda de responsabilidade na
tomada de decisbes pessoais, as rotinas rigidas, a desvinculagdo do nacleo familiar e
da comunidade, a auséncia de estimulacéo intelectual e a realizacdo de atividades
fisicas. Estes aspetos podem contribuir para uma baixa auto-estima e uma falta de
interesse tanto por si como pelos outros, 0 que podera provocar uma regressao e
desintegracao social, respostas emocionais diminuidas e uma dependéncia excessiva
dos cuidadores para a realizacdo das suas atividades basicas e instrumentais da vida

diaria (Cardao, 2009).
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Independentemente das raz8es que levam o idoso a institucionalizacéo, a sua
integracdo implica o abandono do seu espacgo, obrigando-o a reaprender e a integrar-
se num meio que o limita e que, em muitos casos, assume o0 controlo de muitos
aspetos da sua vida. Por outro lado, a institucionalizagdo também pode constituir uma
oportunidade de integracdo em redes de apoio social e contribuir para melhorar a
satisfacdo e o bem-estar do idoso. Este contentamento ndo esta relacionado, apenas,
com a prestacdo de servigos e cuidados basicos, mas também com a qualidade das
interagbes desenvolvidas (e.g., aquisicdo de um sentido de pertenca, promogdo de
atividade fisica e psicoldgica, criacdo de projetos, novos objetivos de vida). O desafio
do idoso é fazer desta etapa da sua vida uma fase que se caracteriza pela partilha de
experiéncias e conhecimentos, integracdo e participagdo social (Schlindwein-Zanini,
2010).

Neste contexto, é imprescindivel desenvolver respostas sociais adequadas as
realidades e especificidades locais, pois “se houver a preocupacdo de criar
equipamentos estruturados de acordo com as necessidades dos seus utentes, que
respeitem a sua forma de estar na vida, a sua personalidade e individualidade e Ihe
proporcionarem espacgos de realizacdo pessoal, talvez, a institucionalizacdo se torne
menos penosa e angustiante” (Pimentel, 2001, p. 234).

Deste modo, a equipa de trabalho deve analisar e avaliar todos os aspetos
fisicos, sociais, emocionais, comportamentais, cognitivos e de saude do residente, que
Ihe permita elaborar em sintonia com o mesmo, um projeto de vida que potencie as
suas capacidades e que realce e valorize os seus pontos fortes. Assim, sdo
necessarios Vvarios tipos de intervencao que se adaptem de forma eficaz a cada caso,
nomeadamente a Terapia da Validacdo e a Terapia da Reminiscéncia, pois quando o
idoso chega a sua fase mais avangada, enfrenta inimeras dificuldades causadas
sobretudo por problemas cognitivos e psicolégicos, entre as quais a deméncia, que

sera abordada no ponto seguinte (Firmino, 2006; Freitas et al., 2010).
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O envelhecimento da populacdo e o aumento do niumero de idosos acarreta
consequéncias a varios niveis: (1) economicamente reflete-se na diminuicdo da
populacdo ativa e no aumento da populacdo envelhecida com necessidades
especificas e consequente acréscimo das despesas com prestacdes sociais; (2)
socialmente através da alteracao das relagdes profissionais e familiares e a crescente
necessidade de instituicbes de assisténcia para idosos; (3) na saude manifesta-se
através do crescimento da populacdo vulneravel, o que implica um acréscimo do
namero de servigcos prestados e de profissionais clinicos; (4) eticamente suscita
questdes relacionadas com doentes crénicos e em fase terminal; (5) e a nivel
geracional espelha-se nos custos e despesas com 0s mais velhos que seréo
suportadas pelos impostos e contribuicbes sociais provenientes das geracdes mais

jovens em atividade (Anténio, 2010; Figueiredo & Sousa, 2001).

A deméncia e as perturbacdes associadas

A deméncia € uma doenga degenerativa progressiva que se caracteriza pelo
desenvolvimento de défices cognitivos mdltiplos. E considerada um dos maiores
problemas de saldde da populagdo idosa, cuja prevaléncia e incidéncia estdo
associadas ao envelhecimento, uma vez que aumentam com a idade (Sequeira,
2010). E uma patologia relativamente incomum em pessoas com idade inferior a 60
anos (inferior a 1%), verificando-se um aumento significativo de incidéncia a partir
desta idade (cerca de 40%). Em idades superiores a 90 anos as taxas de incidéncia
sdo superiores a 50%. Estudos recentes indicam que existem cerca de 153.000
pessoas com deméncia em Portugal, das quais 90.000 tém doenca de Alzheimer.
Devido ao aumento do numero de pessoas com mais de 65 anos e devido aos
progressos ao nivel do rigor de diagnostico, estima-se que, nos proximos 30 anos, 0s

valores de incidéncia e prevaléncia aumentem significativamente (Barreto, 2005).
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Segundo o DSM-IV-TR (APA, 2002) a caracteristica essencial da deméncia é o
desenvolvimento de défices cognitivos multiplos que incluem diminuicdo da memaria e
pelo menos uma das seguintes perturbagdes cognitivas: (1) apraxia que se caracteriza
pela diminuicdo da capacidade para executar atividades motoras mesmo as que sao
executadas diariamente, apesar das mesmas estarem intactas, bem como a funcéo
sensorial e a compreensado da tarefa (e.g., acenar, dizer adeus, escovar o cabelo); (2)
agnosia que se refere a deterioracdo da capacidade de reconhecer ou identificar
objetos; (3) afasia que se pode manifestar pela dificuldade em nomear pessoas ou
objetos devido a deterioracdo da linguagem; (4) perturbacbes da capacidade de
execucdo que podem estar relacionadas com perturbagbes do lobo frontal ou
associadas a vias subcorticais e que envolvem o pensamento complexo, o raciocinio
abstrato e a capacidade de pensar, planear e sequenciar.

Numa primeira fase, a deméncia caracteriza-se por um quadro clinico
praticamente assintomatico, em que o individuo pode ter alguns lapsos de memoria,
mas sem que os mesmos afetem as suas atividades didrias. Com o agravamento
desta problematica, surgem alguns comprometimentos ao nivel das atividades diarias
bem como de autonomia (Firmino, 2006).

De acordo com o Manual de Transtornos Mentais e de Comportamento da CID-
10 (OMS, 1993) o nivel de gravidade da deméncia depende do grau de deterioracédo
da memodria e do pensamento, podendo a mesma ser ligeira, moderada ou grave. Esta
classificacdo indica o estado demencial do doente e estabelece-se com base na sua
autonomia e concretizacao de atividades da vida diaria.

Nas fases mais avancadas de deméncia a diminuicdo de memoria é tdo grave
que o individuo esquece elementos da sua identidade pessoal (e.g., homes, datas,
profissdo). O discurso dos sujeitos torna-se vago ou vazio, com tendéncia a ecolalias

(eco do que é ouvido) ou palilalia (repeticdo dos sons ou palavras vezes sem conta),
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com longos circunléquios e uso excessivo de referéncias indefinidas (e.g., coisa,
aquilo) (APA, 2002).

O paciente com deméncia pode ainda apresentar desorientacdo espacial e
desequilibrio motor que podera originar quedas. Do ponto de vista comportamental e
emocional, verifica-se que alguns sujeitos apresentam uma conduta desinibida que
origina gracejos inadequados, negligéncia da higiene pessoal, perturbacdes da
ansiedade, do humor e do sono (Guerreiro, 2002).

O diagnéstico da deméncia é bastante complexo de gerir, uma vez que o
guadro clinico acima descrito pode estar associado a uma grande variedade de
disfungdes, sinais e sintomas. De forma sucinta, para diagnosticar a deméncia, é
necessario que se verifique uma diminuicdo progressiva da memoria e do
pensamento, que comprometa as atividades da vida diaria do paciente, ao longo de
seis meses de evolugdo progressiva associada ao comprometimento de uma ou mais
fungbes cognitivas sem que estas estejam relacionadas com lesdo do encéfalo (APA,
2002).

A deméncia, geralmente, aparece associada a outras patologias, entre as quais
a doenca de Alzheimer, a doenca de Parkinson, deméncia vascular, doenca de
Huntington, lesdes cerebrais trauméticas, tumores, perturbacdes infeciosas (e.g., HIV,
Sifilis), perturbacdes enddcrinas (e.g., hipotiroidismo, hipertiroidismo, hipoglicemia),
deficiéncias de vitaminas, doencgas neurolégicas (e.g., esclerose multipla) e doencas
hepaticas e metabdlicas (Santana, 2005). A deméncia de Alzheimer e a deméncia
vascular sdo as perturbacdes com maior taxa de prevaléncia. A primeira representa
entre 60% a 70% dos casos totais de deméncia, e a segunda 20% a 30% (Nunes,
2005).

Tal como anteriormente referido, a memoria € um dos principais indicadores da
presenca de deméncia, pois € uma fungéo psicologica que estd intimamente ligada a

todas as atividades diarias do ser humano. As primeiras alteracbes de memoria
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refletem-se na dificuldade de aprendizagem de novas informacgdes, esquecimentos de
acontecimentos recentes e de tarefas a realizar, bem como do lugar onde se
encontram (Netto, 2002). Em alguns casos a capacidade de evocar memadrias mais
antigas mantém-se, mas, o doente tem consciéncia das suas dificuldades o que o leva
a adotar mecanismos de evitamento ou de compensacdo para colmatar esta falha
(Sequeira, 2010).

O comprometimento da memoria cria dificuldades para o doente realizar tarefas
em simultdneo e reter nova informacdo relacionada com eventos do quotidiano
(Fontaine, 2000). Numa fase mais avancada verifica-se o0 agravamento desta
perturbacdo e o doente comecga a esquecer 0s acontecimentos mais recentes, mesmo
gue estes tenham uma carga afetiva relevante (Paul & Ribeiro, 2012).

A linguagem é outra funcao cognitiva que se encontra alterada em casos de
deméncia. Esta alteragcdo pode ocorrer na articulacdo e/ou fluéncia do discurso verbal,
na capacidade de compreensdo, repeticdo, homeacdo, leitura e escrita. Com a
progressao da doenca, o doente comeca a divagar e revela cada vez mais dificuldades
em manter ou retomar o assunto inicial da conversa e o discurso torna-se mais vago e
pouco preciso (Firmino, 2006). Numa fase mais avancada da deméncia o doente
comeca a utilizar um numero reduzido de palavras e progressivamente vai perdendo a
capacidade de comunicar verbalmente com os que o rodeiam (Sequeira, 2010).

E, ainda, frequente ocorrer uma diminuicdo das capacidades de concentrac&o
e de manter a atencdo. Estas perturbagbes podem estar associadas a uma
desorientacdo espacial e/ou temporal. A orientacdo temporal encontra-se
comprometida desde a fase inicial da doenca, mas vai-se agravando ao longo do
tempo (Paul & Ribeiro, 2012).

A tentativa de minimizar as crescentes incapacidades que vao surgindo ao
longo do tempo provoca alguma ansiedade no doente, pelo que na fase inicial da

doenca, surgem algumas alteracdes de humor que se caracterizam por uma apatia
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progressiva e por um desinteresse pelas atividades diarias que podem provocar
sintomas depressivos. Num estadio mais avancado da doenca, as perturbagbes de
humor sdo mais frequentes e, grande parte das vezes, estdo associadas a ataques de
panico, fobias e ansiedade. Verificam-se também alteracbes comportamentais que
incluem o isolamento, a apatia, a irritabilidade, o desinteresse e a agressividade. No
plano social, o doente procura evitar contatos porque receia ter comportamentos
desadequados no convivio com familiares e amigos (Sequeira, 2010).

Numa fase posterior, o idoso comeca a ter dificuldade em identificar sua propria
imagem no espelho e o rosto dos familiares ou pessoas préximas, o que origina um
isolamento cada vez maior num mundo com o qual ndo se identifica (Barreto, 2005).

Os comportamentos estereotipados (e.g., arrumar, despir, vestir, deambular)
comecam a ser cada vez mais frequentes e agravam-se ao final do dia. Com o evoluir
da doenga comegam a surgir perturbagdes sexuais, alimentares, do sono e do controlo
dos esfincteres (Firmino, 2006).

Numa fase terminal, o doente demenciado caracteriza-se pela total
dependéncia, mutismo, incontinéncia, auséncia de reflexos da marcha e consequente
atrofia muscular e complica¢des associadas a imobilidade (Sequeira, 2010).

A deméncia é responsavel pela maior parte da institucionalizacdo do idoso,
porque a sua dependéncia de um cuidador implica todo um conjunto de servigos e
cuidados de saude acrescidos, que hoje em dia é dificil receber se permanecer na sua
habitacéo (Vaz, 2009).

Com jé foi referido, existem varios tipos de deméncias, mas tendo em conta os

objetivos do trabalho apenas sera aprofundada a Deméncia Frontotemporal.
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Deméncia Frontotemporal

A Deméncia Frontotemporal reldne importantes sindromes demenciais de
amago degenerativo e progressivo, com efeitos nos lobos frontais e temporais,
presentes em ambos os hemisférios. Os seus aspetos clinicos dominantes, em
variante frontal, incluem afasia progressiva ndo fluente e deméncia semantica
(Hodges, Davies, & Xuereb, 2004). Esta patologia corresponde a uma sindrome
caracterizada por uma degeneracao seletiva ou atrofia cortical dos lobos frontais e na
parte anterior dos lobos temporais, causadas por processos neuro-degenerativos
(Guimaraes, Fonseca, & Garrett, 2006).

Foi abordada pela primeira vez, em 1892, por Arnold Pick através da analise de
dois casos caracterizados por alteragdes comportamentais e linguisticas. Mais tarde,
Alois Alzheimer descreveu a histologia da doenca e identificou o que se veio a
denominar corpos de Pick, ou seja, estruturas mal definidas que se localizam na parte
periférica do nicleo do hipocampo (Kertesz, 2004).

Foi a partir de uma amostra de vérias centenas de doentes e da andlise
microscoOpia de sessenta cérebros que apresentavam patologia demencial, mas que
nao cumpriam a histologia da deméncia de Alzheimer, que os grupos de Lund (Suécia)
e Manchester (Reino Unido) definiram os critérios clinicos para a deméncia frontal.
Através destes estudos, estes dois grupos identificaram uma “degenerescéncia
frontotemporal progressiva“ a qual foi reconhecida no comportamento e na linguagem,
de modo muito semelhante ao que tinha sido descrito por Arnold Pick. Todavia, em
nenhum caso foram apresentadas histologicamente inclusdes desta patologia (Neary,
Snowden, & Mann, (2005).

Foi neste contexto — Declaragéo de Consenso dos Grupos de Investigacdo de
Lund e Manchester (1994) — que foram definidos os elementos de diagndstico clinico

da Deméncia Frontotemporal - entre 0s quais se encontram alteragBes precoces da

Luis Manel Dias Rilhas
37



Intervencdo psicoldgica em idosos com deméncia: Casa Romana

personalidade, de conduta social (desinibicdo) e de linguagem, sendo no entanto

preservada a memoria e a orientacdo viso espacial (Tabela 1).

Tabela 1. Elementos de diagndstico clinico da Deméncia Frontotemporal

Perturbacdes de conduta

e Inicio insidioso e evolucédo lenta

e Perda precoce da consciéncia pessoal e social
e Perda precoce de introspecdo

e Sinais precoces de desinibicdo

¢ Rigidez mental e inflexibilidade

e Condutas estereotipadas e perseverantes

e Hiper-oralidade

e Distracao, impulsividade e falta de persisténcia

e Condutas de utilizacdo, uso e exploracéo descontrolada dos objetos

Sintomas afetivos

e Depresséo, ansiedade, ideagéo suicida, delirio
e Hipocondria, preocupacgfes somaticas estranhas
e Falta de empatia

e Inércia e falta de espontaneidade

Perturbacdes da linguagem

e Reducéo progressiva e estereotipada da linguagem
e Ecolalia e perseveranca

e Mutismo tardio

(Adaptado de Gustffson & Passant, 2002)

A Deméncia Frontotemporal embora menos frequente que a doenca de
Alzheimer, representa uma percentagem significativa das deméncias degenerativas
(entre 8 e 17% dos doentes que morrem com deméncia antes dos 70 anos), sendo
varios os estudos que apontam para uma prevaléncia representativa desta forma de
deméncia no universo das deméncias pré-senis (Roberson, Hesse, & Rose, 2005)

De acordo com a literatura a Deméncia Frontotemporal é a terceira causa mais
importante de deméncia no grupo de doentes com menos de 65 anos, com uma

prevaléncia semelhante a encontrada na deméncia vascular. Todavia, Portugal ndo se
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sabe a prevaléncia deste tipo de deméncia, mas podera estar sub-diagnosticada
(Guimaréaes et al., 2006).

Como se pode verificar na Tabela 1, a Deméncia Frontotemporal caracteriza-se
pelo seu inicio insidioso, progressao lenta e alteracdo do comportamento social,
desinibicdo (e.g., sexualidade desenfreada, comportamento violento e impréprio,
jocosidade, inquietude), perda da auto-critica, apatia e embotamento emocional.
Adicionalmente, os doentes com esta patologia podem desenvolver outros sinais ou
sintomas que incluem o desleixo com a higiene pessoal, rigidez de pensamentos,
inflexibilidade, hiper-oralidade, alteragbes do comportamento alimentar, fumo
excessivo, consumo de alcool e comportamentos estereotipados (e.g., bater palmas,
cantar, dancgar, vestir-se, despir-se). Além destas alteragbes comportamentais a
Deméncia Frontotemporal pode englobar a exploracdo desenfreada de objetos no
ambiente, distragéo, impulsividade e falta de persisténcia (Gustffson & Passant, 2002).

Apesar de oftalmologicamente ndo existirem problemas, verifica-se a perda
precoce da visdo, devido as dificuldades de comunicac¢é@o neuronal nas areas de visao
do cortex. Investigagfes neuropsicolégicas desenvolvidas por Allegri, Harris, Serrano e
Delavald (2001) revelam deterioragdo significativa nos testes do lobo frontal e

auséncia de amnésia, afasia ou disturbio percetual severo (Figura 2).
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Figura 2. Localizacdo da Deméncia Frontotemporal
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A sintomatologia fisica nas fases iniciais da patologia inclui reflexos primitivos e
incontinéncia precoce. Com o evoluir da doenga, comeca a surgir acinesia, rigidez e
tremor. A tensdo arterial do doente tende a ser baixa e instavel (The Lund and

Manchester Groups, 1994).

Funcdes do psic6logo em gerontologia

O psicologo clinico debruca-se sobre o estudo, pesquisa e avaliagdo do
desenvolvimento emocional e dos processos mentais e sociais do individuo, grupos e
instituicbes. Neste particular, tem como objetivo diagnosticar e avaliar distarbios
emocionais e mentais e de adaptacdo social, bem como acompanhar o paciente
durante o processo de tratamento, no sentido de contribuir para a promocdo de
comportamentos e modos de vida mais saudaveis (Rodrigues, 2004). Contudo, a
atuacao do psicélogo clinico vai além das competéncias técnicas e da intervencao
psicolégica, pois engloba um conjunto de relagdes sociais, valores e papéis, que se

traduzem em questdes éticas e deontoldgicas (Reiméo, 2008).
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As concecdes do psicologo e as suas atividades variam consoante o setting
terapéutico, mas existem trés dimensfes comuns a todos eles: (1) a avaliagdo e o
diagndstico; (2) a prética de terapias ou reeducacdo; (3) o aconselhamento e a
intervencao institucional (Pedinielli, 1999).

A intervencgédo do psicologo em contexto geriatrico recai, sobretudo, na melhoria
e reabilitacdo das probleméticas psicologicas, no sentido de compreender como pode
contribuir para melhorar o bem-estar dos individuos e a sua qualidade de vida através
da intervencao psicolégica (Gatchel & Oordt, 2003; Teixeira, 2004).

Uma das principais funcdes do psicélogo, neste contexto, é estimular os idosos
institucionalizados a encontrarem um sentido para as suas experiéncias de vida, bem
como uma forma salutar para enfrentar as implicagdes psicologicas que advém do
facto de viverem numa instituicdo (Bateman, Brown, & Pedder, 2003).

O esforco e trabalho diario do psicélogo orienta-se no sentido da concretizacao
dos seguintes objetivos: (1) proporcionar servicos permanentes e adequados a
satisfacdo das necessidades dos residentes; (2) contribuir para o normal
desenvolvimento do processo de envelhecimento e evitar a sua degradacéo,
prestando servigos de qualidade; (3) prestar o apoio necessario as familias dos idosos
no sentido de fortalecer a relacdo inter-familiar e preservar os lagos afetivos; (4)
prestar um acompanhamento psicossocial de qualidade que contribua para 0 aumento
do bem-estar e do equilibrio psicoafectivo do idoso; (5) intervir em situacdes de crise
derivadas das patologias; (6) instruir os auxiliares de acéo direta no que respeita aos
procedimentos a ter com os residentes (e.g., cuidar, conversar); (7) aumentar a
autonomia dos utentes ao nivel das atividades de vida diérias; (8) promover o convivio
social e o bom relacionamento entre residentes, profissionais e familiares (Barros,
Leal, & Silva, 2013).

O papel do psicélogo é, ainda, importante para refor¢ar os recursos do proprio

individuo para a preservacdo da salde mental, estimular a sua participacdo em
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atividades educacionais e sociais, incentivar a criagcdo de novos interesses e apoiar a
participacdo em atividades que estimulem a criatividade, a sociabilidade e a
participacdo comunitaria. Estas atividades contribuem, em larga escala, para a
realizacdo de metas pessoais e a atribuicdo de um sentido pessoal a esta nova fase
das suas vidas (Correa, Ferreira, Ferreira & Banhato, 2012).

Em contexto geriatrico, uma das preocupacdes do psicélogo deve ser encontrar
as solucbes que melhor respondam as necessidades dos idosos, tendo sempre em
conta os aspetos diferenciados das suas personalidades. Neste particular, é
importante, criar um clima de confianca e seguranca emocional com o idoso,
apoiando-o e encorajando-0 a conservar uma imagem positiva de si proprio. Falar
sobre o passado € muito mais do que recordar, € vivenciar as experiéncias duas
vezes, pelo que a utilizacdo de técnicas de reminiscéncia, podera permitir ao idoso
experimentar emocgfes positivas que |he podem ser muito Uteis no futuro. Este
processo tem uma funcao importante na adaptacéo a nova realidade e na anuéncia de
ter que conviver com a sua doenca. Destaca-se, ainda, a necessidade de encorajar e
estimular os residentes a manter as relagdes sociais, em particular com a familia mais
proxima, pois o suporte social tem um papel extremamente importante para o idoso,
ainda para mais quando se encontra institucionalizado (Amatuzzi, 2001).

Embora, esta populacdo apresente caracteristicas comuns e universais, cada
caso é singular e Unico, pelo que deve ser cuidadosamente compreendido e avaliado.
Deste modo é essencial existir uma relacdo de ajuda, autenticidade, empatia e
comunicacgao e acima de tudo, respeito e consideracao pela pessoa (Belém, 2004)

O psicologo devera ser capaz de minimizar o sofrimento do paciente e dos
seus familiares, sendo por isso, primordial acompanhar a evolucdo do paciente no que

diz respeito aos aspetos emocionais que advém da sua patologia (Correa et al., 2012).
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Etica e deontologia profissional

O reconhecimento da relevancia da ética profissional tem vindo a ser
acompanhado pela propagacdo de documentos normativos e pelo desenvolvimento de
cédigos de conduta para todas as areas cientificas, estando as questbes
deontologicas presentes em todas as dimensfes do conhecimento, entre as quais a
psicologia (Francis, 2004).

Segundo Reimao (2008) é a ética enquanto fundamento dos principios morais,
a deontologia (regras e deveres profissionais) e a legislacao vigente que condicionam
e influenciam a atividade do psicologo.

De um ponto de vista pratico, as situagcdes concretas em que a psicologia
clinica é exercida convidam o psicologo a refletir sobre alguns direitos fundamentais e
a questionar a forma como se tratam socialmente os doentes. Do ponto de vista
tedrico, o psicélogo clinico interessa-se particularmente pela origem do sentimento
moral e pela ética pessoal. Outro aspeto importante prende-se com a natureza
legislativa, pois a familiaridade com a lei permite evitar erros que poderiam ser
prejudiciais tanto para os pacientes como para o psicélogo (Alonso, 2006).

Como anteriormente referido, todas as profissdes se regem por um cédigo ético
e deontoldgico, a partir do qual o profissional baseia e direciona a sua conduta. Em
Portugal, este documento foi criado pela Ordem dos Psicélogos Portugueses (OPP),
de acordo com a Lei n°® 57/2008, de 4 de setembro. Neste particular, os psicologos
clinicos regem-se pelos seguintes principios gerais: (a) atuar com independéncia e
isencao profissional; (b) prestigiar e dignificar a profisséo; (c) colocar a sua capacidade
ao servico do interesse publico; (d) empenhar-se no estabelecimento de uma dinamica
de cooperacéo social com o objetivo de melhorar o bem-estar individual e coletivo; (e)
defender e fazer defender o sigilo profissional; (f) exigir aos seus membros e

colaboradores o respeito pela confidencialidade; (g) utilizar os instrumentos cientificos

Luis Manel Dias Rilhas
43



Intervencdo psicoldgica em idosos com deméncia: Casa Romana

adequados ao rigor exigido na pratica da sua profissao; (h) conhecer e agir com
respeito pelos preceitos legais e regulamentares; (i) e respeitar as normas de
incompatibilidade que decorram da lei. Estes principios gerais tém como objetivo
orientar e inspirar os profissionais para uma conduta que compreende o respeito pela
dignidade e direitos da pessoa, competéncia, responsabilidade, integridade,
beneficéncia e ndo maleficéncia (OPP, 2011).

Segundo o Regulamento n° 258/2011, de 20 de abril, os psic6logos, no
contexto da sua atividade, devem honrar os seguintes principios especificos: (a)
consentimento informado; (b) privacidade e confidencialidade; (c) relacbes
profissionais; (d) avaliacao psicologica; (e) pratica e intervencédo psicoldgica; (f) ensino;
(g) formacdo e supervisdo psicoldgicas; (h) investigacéo; (i) e declara¢des publicas
(OPP, 2011).

O propésito da ética é orientar os psicologos para elevados padrdes
profissionais. Neste sentido, é indispensavel respeitar os seguintes deveres gerais: (a)
abster-se de sancionar documentos ou de fazer declaragdes que indevidamente
resultem em favorecimento proprio ou de outrem; (b) evitar a deturpacdo da
interpretacdo do conteudo explicito ou implicito, de documentos de apoio técnico ao
exercicio da profissdo, com intuito de iludir a boa-fé de outrem; (c) defender os
principios da ética da profissdo, recusando colaborar ou participar em qualquer servigco
ou empreendimento que julgue ferir esses principios; (d) exercer a sua atividade em
areas dentro da psicologia para as quais tenha recebido formacéo especifica; (e)
recusar quaisquer interferéncias no exercicio da sua atividade que ponham em causa
aspetos técnico-cientificos ou éticos do exercicio profissional, sejam quais forem as
suas funcdes e dependéncias hierarquicas ou o local onde exerce a sua atividade; (f)
abster-se de utilizar materiais especificos da profissdo para os quais ndo tenha
recebido formacdo, que saiba desatualizados ou que sejam desadequados ao

contexto de aplicacédo (OPP, 2011).
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As exigéncias da ética profissional assentam sobre qualidades atitudinais e
valorativas que resultam da responsabilidade, honestidade, autenticidade e sentido de
justica. Neste particular, rege-se por trés principios fundamentais: (1) o principio da
beneficéncia segundo o qual qualquer atividade profissional esta orientada para
conseguir um fim ou bem constitutivo e proporcionar um servico competente e
responsavel ao cliente; (2) o principio do respeito pela pessoa, no que se refere a sua
dignidade, aos seus direitos e ao seu consentimento; (3) e o principio da justica que
postula que tanto o profissional como o cliente estdo num contexto social (publico ou
privado) em que as prioridades e os recursos devem ser determinados e distribuidos

justamente (Reiméo, 2008).

Modelos e técnicas de intervencao

A préatica terapéutica, independentemente da sua orientacdo teorica, tem como
objetivo o alivio dos sintomas, o restabelecimento do equilibrio psicol6gico, a
diminuicdo ou eliminacdo de um estado patolégico e a melhoria do bem-estar dos
individuos. E uma intervencdo que visa a mudanca, pelo que cada modelo tem uma
teoria de base que ajuda a perceber a formacéo da personalidade, a psicopatologia e
a forma de intervir (Cordioli, 2008; Leal, 2005). No entanto, devido a multiplicidade dos
guadros tedricos, e tendo em conta os objetivos do trabalho, apenas sera abordado o

Modelo de Orientacdo Humanista.

Perspetiva humanista no modelo de intervencgéo

A perspetiva humanista surgiu no inicio dos anos 60, como uma proposta
alternativa as tendéncias deterministas e fragmentadoras da psicanalise e do
behaviorismo, tendo sido apelidada de “terceira forca”. As principais caracteristicas

distintivas desta abordagem derivam do seu compromisso com a valorizagcdo do
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crescimento pessoal, nomeadamente: (1) o enfoque dos aspetos mais “elevados”,
mais desenvolvidos e mais saudaveis da experiéncia humana e o0 seu
desenvolvimento, encontram-se entre eles, a criatividade e a tolerancia; (2) a
valorizacdo da experiéncia subjetiva do individuo; (3) enfatizar mais o presente do que
0 passado ou o futuro; (4) sublinhar que cada individuo € responséavel pelo que
acontece na sua propria vida e que nado existem condicbes passadas que pré-
determinem o presente; (5) procurar aplicar as suas descobertas ao aprimoramento da
condicdo humana mudando o meio no qual as pessoas se desenvolvem; (6) e
pressupde que quando sdo proporcionadas as condigbes apropriadas, os individuos
se desenvolvem favoravelmente (Cloninger, 2003).

A corrente humanista da especial importancia ao ser humano, considerando-o
0 centro da sua proépria existéncia. Centra-se na construcdo que o paciente faz de si
proprio e em vez de se debrugar sobre os sintomas, 0s sinais e 0s comportamentos,
tenta compreender o paciente a partir da sua historia singular, como pessoa Unica e
original. Enfatiza o valor da relagdo humana e considera o terapeuta um facilitador do
crescimento pessoal, defendendo que todo o ser humano tem uma tendéncia
intrinseca para a atualizacao (Greenberg & Rice, 1997; Leal, 2005).

Segundo Yalom (2000) o papel do terapeuta ndo é tratar, nem ensinar, mas
sim remover obstaculos, porque as pessoas s6 ndo ddo o seu melhor porque ha
fatores que a impedem. O principal objetivo deste modelo de terapia € que a pessoa
se aceite como €, no momento atual, no aqui e agora.

O modelo humanista enfatiza a comunicagéo, o relacionamento interpessoal,
0s sentimentos, as emocodes e o self em processo de crescimento de aceitacdo de si.
Mais que um conjunto de técnicas é uma filosofia, que inclui objetivos de colaboracao,
democratizacdo e flexibilidade, empatia, encontro e partilha. Defende uma abordagem
holistica que ofereca as condi¢des psicolégicas adequadas para que a pessoa possa

desenvolver todo o seu potencial de crescimento (Bezerra & Bezerra, 2012).
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A psicologia humanista defende uma visdo globalizante do ser humano,
enfatizando a vivéncia das emocdes, a subjetividade, a intuicdo e as potencialidades.
Provavelmente como resultado da exacerbacdo do sentimento, da vivéncia e da
experienciacdo, adotadas como métodos de trabalho, ela foi duramente acusada de
irresponsavel e teoricamente vazia (Moreira, 2009). Segundo Fonseca (1998), essas
criticas acabaram por ser positivas, porque deram origem a novos estudos dentro do
movimento humanista que vieram esclarecer e fortalecer a sua fundamentagao.

Esta corrente psicologica teve uma forte influéncia das filosofias existenciais e
da fenomenologia. Assim, “assume e propde a inevitabilidade da ado¢do de um
modelo de homem, ou seja, uma concecao filoséfica da natureza humana, como ponto
de partida e principio norteador de qualquer projeto de construgdo psicologica’
(Boainain, 1998, p. 31).

Para os humanistas a relacdo terapéutica € uma partilha de tempo, de
percursos e ideias, em que o terapeuta quer descobrir a pessoa no seu todo, tal como
ela é e como se quer mostrar. Segundo este modelo, uma personalidade saudavel
deve incluir: o viver momento-a-momento, o potencial para a aprendizagem e para o
crescimento, a énfase na criatividade, a orientacéo para o futuro, a interacdo pessoa-
meio (visdo ecoldgica), a pessoa em contexto (autonomia e individualismo) e as
realidades pessoais (Rosa & Kahhale, 2002).

Os fundamentos da teoria humanista tém por base a aceitacdo incondicional, a
empatia, a reflexdo, a auto-atualizacdo, a congruéncia, a clarificacdo e a validacao.
Deste modo os fatores terapéuticos de mudanca incluem a responsabilizacdo de si, a
vontade prépria e a procura de significado (Haber, 2006).

Desta perspetiva decorre a ideia de que a terapia apenas facilita um processo
de mudanca espontanea que tem origem na pessoa. Esta facilitacdo de mudanca traz
ao cliente modificagBes relativamente estiveis, nomeadamente: (1) um estado de

a

congruéncia superior, que 0 torna mais aberto a experiéncia; (2) percecdes mais
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realistas, diferenciadas e objetivas no que concerne ao mundo envolvente e no que diz
respeito ao seu Eu ideal (conjunto de caracteristicas que o individuo desejaria
proclamar como suas); (3) o sujeito flexibiliza-se e por isso torna-se mais criativo,
adaptavel e com maior capacidade para resolver os seus problemas; (4) em
consequéncia deste acordo entre o Eu e o Eu ideal e entre o Eu e a experiéncia, 0s
niveis de tensdo fisica e psiquica diminuem; (5) a consideracéo positiva em relacao a
si préprio aumenta, pelo que o sujeito se apercebe, cada vez mais, como centro de
avaliacdo, isto &, o individuo passa a considerar-se a si mesmo, como fonte de
experiéncia; (6) a amplitude e a variabilidade comportamentais aumentam e o

individuo sente-se mais competente a este nivel (Leal, 2005).

Carl Rogers e a Terapia Centrada na Pessoa

Carl Rogers foi um dos principais porta-vozes da visdo humanista no campo da
psicologia e foi nesse contexto que desenvolveu uma teoria em que a pessoa €é
motivada pela tendéncia a realizacdo, ou seja, a pessoa procura ativamente o seu
desenvolvimento, em vez de passivamente deixar que o0 mesmo seja determinado por
forcas externas. Neste ambito, descreveu as caracteristicas da pessoa saudavel, a
que chamou de pessoa em pleno funcionamento, e foi assim que surgiu a denominada
Terapia Centrada na Pessoa (Amatuzzi, Cury, Graetz, Belatini, Andrade, & Seber,
2002; Cloninger, 2003).

A sua abordagem enfatiza trés fatores que contribuem para o sucesso
terapéutico: a consideracdo positiva incondicional, a congruéncia e a compreensao
empatica. Ao especificar 0s seus constructos teéricos, para que pudessem ser
medidos, permitiu a verificacdo empirica da sua teoria, tendo ele préprio realizado
pesquisas que visavam a confirmagdo dos fundamentos do processo terapéutico

(Tabela 2).
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Tabela 2. Condicdes necessaérias e suficientes para o processo terapéutico

1. Duas pessoas em contato psicoldgico.

2. A primeira - o cliente - acha-se em estado de incongruéncia e mostra-se vulneravel ou
ansioso.

3. A segunda pessoa - 0 terapeuta - € congruente ou integrado na relacao.

4. O terapeuta sente uma consideracao positiva incondicional pelo cliente.

5. O terapeuta sente uma compreensao empatica do quadro de referéncias interno do cliente e
empenha-se em comunicar-lhe esse sentimento.

6. A comunicacdo da compreensdo empatica do terapeuta ao cliente e a sua consideracao

positiva incondicional é alcan¢cada minimamente.

(Adaptado de Cloninger, 2003)

A capacidade que o terapeuta tem para se colocar no lugar do outro, sem
deixar de ser quem é, fomenta a interagdo; a congruéncia permite-lhe ser auténtico e
genuino em relacdo aos sentimentos que demonstra pela pessoa que o procura; e a
consideragcdo positiva incondicional ajuda outro a aceitar-se como €, 0 que nao
significa que o terapeuta concorde com o paciente. A conjugagdo destes elementos
facilita o processo terapéutico e promove a mudanca (Rogers & Stevens, 1992).

Rogers (1991, p. 145) defende que “s6é se pode compreender adequadamente
um pensamento quando se conhece algo do contexto cultural e pessoal em que este
tem a sua origem”.

Esta abordagem tem como objetivo oferecer as condigbes psicolégicas
adequadas (aceitacdo-empatia-congruéncia) para que a pessoa possa desenvolver
todo o seu potencial de crescimento, pois o comportamento humano é o resultado
automético dos estimulos recebidos (Barros et al., 2013).

Rogers concebe o homem como um ser livie e com um enorme potencial,
sendo por isso capaz de decidir a sua vida. O autor defende que todo o ser humano
possui uma capacidade natural para se autodirigir e colmatar as suas necessidades,

porque a tendéncia inata da evolugdo humana € a atualizacdo constante. Acrescenta,

Luis Manel Dias Rilhas
49



Intervencdo psicoldgica em idosos com deméncia: Casa Romana

ainda, que as pessoas sao naturalmente boas e dotadas de capacidades para se
desenvolverem positivamente e considera que sdo as condicbes externas
desfavoraveis que as corrompem e adoecem. Deste modo, defende que sob
condicBes favoraveis, isto €, sem entraves psicologicos graves, o individuo consegue
alcancar o maximo das suas potencialidades (Rogers, 1991).

Outro conceito, muito importante na teoria rogeriana € a criatividade, a qual é
considerada um ingrediente indispensavel para a pessoa saudavel. Segundo Rogers
cada pessoa é Unica e s6 existe uma vez pelo que é fundamental que recorra ao seu
potencial criativo para crescer e lidar com a novidade, com aquilo que ainda néo
aprendeu. As atividades de criagdo permitem que a pessoa desenvolva esse potencial
criativo e que o aplique a tudo, ao longo da sua vida (Frota, 2012).

O trabalho de Rogers pode ser dividido em quatro fases distintas, mas
interligadas entre si. A primeira fase — néo diretiva — enfatiza o respeito pelo outro, a
importancia da relagcdo com o cliente para além de sua sintomatologia e a expressao
emocional através do proprio corpo e nao apenas do conteudo verbal. O terapeuta
procura uma relacdo genuina, empdtica, isenta de interpretacfes e julgamentos e
adota uma postura de consideracado positiva incondicional dirigida ao cliente (Fonseca,
1998).

A fase reflexiva, ainda, centrada no cliente, coloca como Unica possibilidade
expressiva do terapeuta, respostas de apoio e compreensdo ao que é apresentado.
Com o tempo, o terapeuta deixa de enfatizar a pessoa, como centro da relagédo e
comeca a estabelecer um campo interativo entre a dupla (Moreira, 2010). Esta postura
caracteriza a fase experiencial da terapia rogeriana. Nesta nova etapa, terapeuta e
cliente fazem parte do processo. Segundo Boainain (1998, p. 85) “este novo centrar-
se, focalizando a experiéncia do terapeuta, alternativo & anterior unilateralidade do
centrar-se no cliente, descortinou toda uma ampla gama de possibilidades expressivas

para o terapeuta e veio tornar a terapia rogeriana muito mais bi-centrada”.
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A quarta e Ultima etapa da terapia rogeriana — fase coletiva — enfatiza o
movimento dos grandes grupos e revela um Rogers profundamente envolvido na
formacdo de novos terapeutas, enriquecendo, assim, a pratica da abordagem

humanista (Frota, 2012).

Terapia da Validacédo

O aumento significativo da incidéncia de patologias demenciais que se tem
verificado nos ultimos tempos, refor¢a a necessidade de intervengdes funcionais, que
ajudem, tanto os pacientes como o0s seus cuidadores a alcangarem niveis de vida mais
satisfatérios e a restaurarem a dignidade e auto-estima muitas vezes perdida. E a
medida que a severidade da deméncia aumenta € cada vez mais dificil conseguir
comunicar e alcancgar o “mundo” em que estes idosos vivem (Benjamin, 1999). E neste
contexto que emerge a Terapia da Validacdo, direcionada especialmente para idosos
gue se encontram em estados avancados de deméncia e que apresentam niveis
elevados de desorientacéo (Fine & Rouse-Bane, 1995)

Criada e desenvolvida por Feil (1992) no inicio da década de sessenta do
século XX, a Terapia da Validacdo surge devido a crescente insatisfacdo com os
resultados que a Terapia de Orientacdo para a Realidade, suscitava nos idosos
desorientados, nomeadamente, sentimentos de revolta e angustia. A autora refere
que, a orientacdo para a realidade, gera grande sofrimento nestes sujeitos e poucos
ganhos terapéuticos, pelo que se torna mais importante e benéfico validar os seus
sentimentos e emocdes.

A Terapia da Validagdo tem as suas bases concetuais no modelo humanista e
em particular na abordagem centrada na pessoa de Rogers. Neste sentido, valoriza a
promocdo da dignidade, o respeito pela individualidade, a aceitacdo da realidade

experienciada sem julgar ou criticar e essencialmente a validacdo de emocbes e
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sentimentos (Feil, 2010). Esta terapia parte do pressuposto de que as funcdes
cognitivas dos idosos desorientados, em consequéncia dos seus estados demenciais,
foram progressivamente dando lugar a memadrias emocionais, de fases anteriores do
seu ciclo de vida. Deste modo, € comum encontrar pacientes que apresentem
comportamentos infantis ou que se refiram a pessoas e acontecimentos do passado
como sendo atuais, pelo que € extremamente importante respeitar e validar a
realidade vivenciada pelos sujeitos, mesmo que esta nao corresponda a dimensao
temporal atual. O objetivo primordial desta terapia é ajudar os idosos, que se
encontram em estados de desorientacdo, a sentirem-se 0 mais felizes possivel, tal
como séo e com a vida que tém (Day, 1997).

As técnicas de validacdo partem do principio de que todo o comportamento tem
significado, mesmo nos casos em que a capacidade cognitiva esta mais enfraquecida,
pois 0s sentimentos e contelidos-base mantém-se. Esta abordagem tem como objetivo
primordial que o idoso admita a sua realidade e se aceite tal como se encontra
naquele momento. Através da estimulacdo da comunicacdo verbal e ndo-verbal, o
terapeuta estimula o idoso a resolver os seus conflitos interiores face a situacdes
passadas, ajudando-o a alcancar sentimentos de dignidade e bem-estar (Benjamin,
1999).

De acordo com a literatura (e.g., Bleathman & Morton, 1992; Day, 1997; Feil,
1995) esta intervencdo revela melhorias importantes no comportamento desta
populagdo, nomeadamente: o aumento das capacidades verbais e sociais, diminuigdo
da incontinéncia e maior consciéncia da realidade externa.

A Terapia da Validacdo postula que: (1) é essencial atender as idiossincrasias
de cada individuo e respeitar a sua unicidade; (2) as pessoas devem ser aceites tal
como séo, pelo que se deve dar a oportunidade de expressarem as suas
necessidades, sem emitir juizos de valor; (3) a empatia edifica a verdade, reduz a

ansiedade e restaura a dignidade; (4) a escuta genuina reconhece e valida a
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expressao de sentimentos dolorosos e possibilita o seu esbatimento; (5) é fundamental
conhecer a historia de vida da pessoa, pois s6 assim se torna possivel interpretar o
sentido e a simbologia de determinados comportamentos e o0s sentimentos
despoletados; (6) € fundamental que as pessoas sintam que sdo ouvidas e
respeitadas, que sdo Uteis e valiosas, e acima de tudo que se sintam amadas e
integradas; (7) € essencial fomentar a estimulacdo sensorial, 0 contacto fisico e a
possibilidade de expressar sentimentos (Hackman, Tomlinson, Mehrez, & Mackereth,
2013).

A préatica da Terapia da Validacdo implica duas etapas essenciais: (1) a
identificacdo do estadio de desorientacdo em que se encontra a pessoa; (2) a escolha
das técnicas de validacdo adequadas as caracteristicas inerentes ao estadio de

desorientacao identificado (Tabela 3).
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Tabela 3. Caracterizag@o dos quatro estadios de desorientacado

Estadio 1: Confusdo Moderada

Comportamentos Agarra-se a objetos pessoais; acusa outros

Manifestacdes Fisicas Tensao fisica; olhos contraidos

Manifestacdes Verbais | Asperas e desagradaveis; lamentacdes

Manifestacdes ]
Sente-se ameacado; nega sentimentos

Emocionais/Cognitivas

Estadio 2: Confuséo Temporal

Comportamentos Comete recorrentemente erros de identificacdo

Manifestacdes Fisicas Movimentos relaxados; olhos ndo focados e brilhantes

) . ) O topico é pouco claro; os tempos verbais variam; as palavras sao
Manifestacdes Verbais
vagas

) Desinibicdo emocional; confusdo em elagdo ao tempo, pessoa e
Manifestactes . )
o - espacgo; transfere as recordacbes e sentimentos do passado por
Emocionais/Cognitivas

situagBes presentes

Estadio 3: Movimento Perpétuo

Comportamentos Movimenta-se estereotipada e repetidamente; geme

) . . Postura encurvada; sem consciéncia da incontinéncia; olhos
Manifestacdes Fisicas ] o
geralmente fechados; repete sons e movimentos da infancia

Manifestacdes Verbais | Lentas; repeticao verbal

Manifestacdes Desinibicdo emocional; os simbolos universais tornam-se mais

Emocionais/Cognitivas | significativos

Estadio 4: Vegetacao

Comportamentos Sem movimento; posigéo fetal

_ . . Flacidez; poucos movimentos; olhos fechados; falta de expresséo
Manifestacdes Fisicas tacial
acia

Manifestacbes Verbais | Inexistentes

Manifestacdes L L
o - Dificil avaliagéo
Emocionais/Cognitivas

(Adaptado de Benjamin, 1999)

A passagem gradual do estadio 1 ao 4 descreve uma progressiva
transformacédo do foco externo da Terapia da Validagdo para o interno, decorrente de
uma crescente deterioracdo, o que se traduz numa dificuldade cada vez maior de

estabelecer contacto.
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Segundo Feil (2010), a Terapia da Validacdo promove mudancas significativas
no comportamento dos idosos demenciados e apesar destas acontecerem a um ritmo
lento e de oscilarem ao longo dos dias, ocorrem efetivamente. Os principais resultados
observados incluem uma postura corporal mais vertical, 0 estabelecimento de um
contacto visual mais duradouro, maior controlo social, menor manifestacdo de
comportamentos de choro e de irritacdo, mais comunicacdo verbal e néo-verbal,

menos ansiedade e um aumento da auto-estima.

Terapia da Reminiscéncia

O conceito de reminiscéncia foi utilizado pela primeira vez por Butler (1963)
que o descreveu como um processo mental natural que permite aos idosos falar sobre
0s seus conflitos e experiéncias vividas. No entanto, o seu desenvolvimento como
técnica de intervencdo terapéutica na deméncia ocorreu anos mais tarde, com 0s
trabalhos de Woods (1992; cit. por Woods, Spector, Jones, Orrell, & Davies, 2005).

A reminiscéncia é um processo inerente a todos os seres humanos e consiste
na recordacao de experiéncias ou factos, aos quais sdo associadas sensagdes de dor
ou prazer (Haight, Bachman, Hendrix, Wagner, Meeks, & Johnson, 2003). E apesar de
ndo ser exclusiva a uma etapa especifica da vida, torna-se gradualmente mais
presente a medida que as pessoas envelhecem, uma vez que consiste na andlise do
percurso de vida (Cappeliez, O’'Rourke, & Chaudhury, 2005). A reminiscéncia, utilizada
como técnica de evocagdo guiada, pode servir diferentes propdsitos, consoante as
caracteristicas da populacdo a que se destina. Assim, na intervencao com idosos,
pode ser utilizada para fomentar a adaptacdo a novos contextos, promover a auto-
estima, aumentar o bem-estar e a satisfacdo com a vida (Bohlmeijer, Roemer,
Cuijpers, & Smit, 2007). Recordar situacdes vividas permite analisar 0 passado e

compreender as mudangas, sendo por isso, essencial para o terapeuta conseguir

Luis Manel Dias Rilhas
55



Intervencdo psicoldgica em idosos com deméncia: Casa Romana

captar o sentido de vida do idoso e compreender melhor determinados
comportamentos e sentimentos (Puyenbroeck & Maes, 2005).

A Terapia da Reminiscéncia pode ser realizada individualmente ou em grupo,
sendo os doentes estimulados a falar sobre a sua experiéncia de vida. Para facilitar
esta tarefa, por vezes, recorre-se a fotografias, videos, musica, livros, revistas e/ou
jornais (Elford, Wilson, McKee, Chung, Bolton, & Goudie, 2005).

Estudos desenvolvidos por Nakash e Brody (2006) referem a existéncia de
diferencas entre homens e mulheres no que se refere & evocacdo de memorias do seu
passado. Enquanto os homens pensam sobre o seu passado como meio de escapar
ao presente, as mulheres fazem-no para compreenderem e resolverem 0s seus
problemas atuais (Bryant, Smart, & King, 2005).

A Terapia da Reminiscéncia incide sobre a estimulacdo da memdria remota,
gue se mantém intacta até estadios muito avancados das deméncias degenerativas
(Goncalves, Albuquerque, & Martin, 2008). A preservacao da memoéria antiga permite
ao individuo recordar e desenvolver a volta dessa recordacdo assuntos que sao
benéficos para o seu bem-estar. Neste particular, o psicélogo devera recorrer a
técnicas estratégicas bem definidas, que ajudem o paciente a subtrair as recordacdes
gue possam ser dolorosas em prol das que Ihe trazem gratificagdo (Bohlmeijer et al.,
2007).

Os resultados positivos podem ser explicados pela auséncia de aprendizagem
de estratagemas, isto é, os participantes fazem o que sempre fizeram, falar sobre
passado, com a mesma linguagem que utilizavam anteriormente e sobre um tépico
que conhecem bem: a sua vida (Hanaoka & Okamura, 2004).

Ao utilizar a Terapia da Reminiscéncia com pacientes idosos, Knight (2004)

alerta-nos para quatro pontos essenciais a ter em conta, nomeadamente: (1) em que

momento da terapia se deve utilizar esta técnica; (2) o modo mais eficaz para realizar
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a histéria de vida; (3) o papel do terapeuta neste processo; (4) e de que modo ir4
continuar a terapia apos a efetivagédo da histéria de vida.

De um modo geral, € possivel observar, que os investigadores (e.g., Bohlmeijer
et al., 2007; Hanaoka & Okamura, 2004; Lin, Dal, & Hwang, 2003) que empregam
técnicas de reminiscéncia com os seus clientes idosos sdo unanimes ao considerar
que a eficacia da sua utilizacdo depende, de modo consideravel, de quatro fatores
interdependentes entre si: (1) da contemplacdo das especificidades de cada
participante; (2) do estabelecimento de objetivos especificos e realistas, a curto e
médio prazo; (3) da adaptacao dos materiais utilizados aos contextos de trabalho; (4) e
da definicéo criteriosa das estratégias de desenvolvimento e avaliacdo de resultados.

Para testar a eficacia da Terapia da Reminiscéncia, Baines, Saxby e Ehlert
(1987) realizaram um estudo com dois grupos de idosos demenciados. Apenas um
dos grupos foi submetido a esta terapia. Os resultados demonstram que apesar de se
verificar uma pequena melhoria no grupo sujeito a Terapia da Reminiscéncia, nao
existem diferencas significativas ao nivel da cognicdo e do comportamento. Por outro
lado, Lopes, Afonso e Ribeiro (2014) referem que quando a intervengédo inclui tépicos
como a familia, memarias precoces, alimentos ou musicas, se verifica uma ligeira
melhoria a nivel cognitivo. Todavia, ndo se encontram diferencas no aspeto
comportamental. Segundo 0os mesmos autores as melhorias obtidas com a intervencéo
acabam por se perder ao fim de cinco semanas.

Morton e Bleathman (1991) realizaram um estudo comparativo que pretendeu
avaliar os niveis de comportamento, comunicacdo e humor em funcdo da terapia
utilizada na intervencdo com idosos demenciados — Terapia da Validacdo versus
Terapia da Reminiscéncia. Este estudo teve a duracdo de 40 semanas e contou com a
participacdo de 5 sujeitos demenciados e com niveis de deterioragdo semelhantes. A
andlise dos dados revelou um aumento significativo da interacdo verbal em trés dos

sujeitos durante a Terapia da Validacdo, com um subsequente declinio durante a
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Terapia da Reminiscéncia. Contudo, os outros dois sujeitos apresentaram um
resultado inverso. Perante o exposto, podemos concluir que ndo existe uma terapia
ideal que possa ser aplicada a todos os sujeitos, pois cada pessoa € pessoa Unica e

original e a intervencao tem que ser feita a partir da sua histéria singular.
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Objetivos propostos

O estagio académico € parte integrante do 2° ano do mestrado em Psicologia
Clinica, e visa proporcionar ao futuro psicélogo o desenvolvimento dos conhecimentos
adquiridos ao longo do curso, num processo dindmico e interpessoal sob supervisdo
direta de um orientador. O estigio na Casa Romana decorrera entre setembro de
2013 e junho de 2014 e tera os seguintes objetivos:

e Acompanhar individualmente os doentes institucionalizados;

e Dinamizar atividades terapéuticas de reabilitacdo psicossocial;
e Promover a participagéo social do idoso;

e Estimular o funcionamento fisico e cognitivo;

e Promover a comunicacao e a expressao pessoal;

e Participar em reunides da equipa multidisciplinar.
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Participantes

Enquadramento metodoldgico

A avaliacéo e intervengédo psicolégica foram feitas a sete pacientes com idades

compreendidas entre 0s 56 e 0s 86 anos, sendo 71% do sexo feminino. Outro aspeto

que importa referir € que todos os pacientes sédo portadores de sindromes demenciais

neurodegenerativos. De forma a dar a conhecer os pacientes atendidos, sera feita

uma breve caracterizacdo dos mesmos (Tabela 4). Com o intuito de proteger a

identidade e privacidade dos participantes, foram atribuidos nomes ficticios aos

mesmos.
Tabela 4. Caracterizacdo dos pacientes atendidos
) ) ) o Duragéo da
Nome Idade Motivo do internamento Diagnostico
doenca
Aliviar a sintomatologia provocada pelo o
56 i Deméncia
Ana desmame programado pela neurologista, ] 8 anos
anos ) de Alzheimer
gue Ihe provocou grande ansiedade
i 78 Tentativa de suicidio provocada pela Deméncia com Corpos
Jose o . o 12 anos
anos administracdo de neurolépticos de Lewy
79 Comportamentos de auto-mutilagéo e Deméncia
Hugo o 7 anos
anos agressividade Frontotemporal
o ) o Perturbacéo Bipolar |
79 Inexisténcia de cuidadores no domicilio; ]
Inés i ) . i concomitante com 10 anos
anos e solteira e ndo tem filhos o
Deméncia Frontotemporal
81 Inexisténcia de cuidadores no domicilio Demeéncia Frontotemporal
Rute o o i i . 10 anos
anos devido a carreira diplomatica do filho de predominio frontal
86 Comportamentos alterados que néo lhe Deméncia
Teresa - o 7 anos
anos permitiam permanecer no domicilio Frontotemporal
o 86 Convulséo tonico clénica generalizada Deméncia Tempo
Ita
anos gue originou um internamento hospitalar Frontotemporal indeterminado

Ana entrou na Casa Romana, a 12 de maio de 2013, por vontade do marido e

dos filhos que n&o concordavam com as terapias usadas na instituicdo onde a
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paciente se encontrava anteriormente e onde permaneceu durante 6 meses. Foram
efetuadas 10 sessdes com o objetivo terapéutico de aliviar a sintomatologia provocada
pelo desmame programado pela neurologista, o qual Ihe criou um quadro de grande
ansiedade. Esta ansiedade era observavel na deambulag¢do permanente, maneirismos
e num mutismo total. Devido a medicagédo que fazia tinha um sono irregular, grande

fluxo urinario e obstipacao.

José ingressou na Casa Romana, ha oito anos e meio, ap6s duas tentativas de
suicidio provocadas pela administracdo de neurolépticos (Tercian) dos quais ja fez o
desmame. Com o objetivo de melhorar o estado apatico (depressivo) em que se
encontrava foram efetuadas 12 sessdes. Foi ainda, feita uma estimulagdo do sistema
de marcha através da utilizacdo da noradrenalina em detrimento da dopamina

(minimizar o efeito cola).

Hugo reside na Casa Romana, desde abril de 2013, devido a comportamentos
de automutilacdo e agressividade que n&o Ihe permitem estar em casa. Com o objetivo
de alterar esses comportamentos para que o neurologista Ihe pudesse diminuir a
medicacdo (Seroquel) que lhe provoca obstipacdo grave e borborismos, foram

efetuadas 8 sessodes.

Inés vive na Casa Romana ha cinco anos porque como € solteira e ndo tem
filhos, ndo tem quem cuide dela. Visando a diminuicdo dos episddios de euforia e as
ideacdes fixas proprias da Deméncia Frontotemporal, foram realizadas 12 sessoées,
gue lhe permitiram restabelecer o equilibrio. Os resultados alcancados permitiram que
a neurologista lhe diminuisse a medicagéo (Zyprexa) que lhe estava a comprometer a

marcha.
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Rute esta internada na Casa Romana, had quatro anos, devido a carreira
diplomética do filho, que ndo permite acompanhar convenientemente a evolugdo da
patologia da mée. Foram realizadas 8 sessbes com 0 objetivo de promover a interacdo
e 0 abandono do bruxismo que pratica. Esta doente tem no seu histérico clinico um

internamento hospitalar por convulsdo ténico clénico generalizada.

Os casos da Teresa e da Rita serdo descritos detalhadamente no ponto
seguinte. A escolha destes casos prende-se com a pertinéncia dos mesmos e devido a
entrada recente das duas pacientes na Casa Romana, que coincidiu com o inicio do
estagio, o que permitiu que o estagiario as acompanhasse durante o seu processo de

adaptacao.

Procedimento

Apés a integracdo do estagiario na instituicao e delimitados os objetivos foram
atribuidos os primeiros casos. Todos 0s pacientes tiveram conhecimento prévio, que
seriam atendidos por um psicélogo clinico estagiario.

Para uma melhor compreensao do trabalho desenvolvido sera feito um resumo
dos procedimentos realizados a partir do momento de entrada do paciente na
instituicao.

Antes da admissdo do doente na instituicdo, o diretor clinico (psicélogo) tem
uma entrevista com o cuidador. Este primeiro contacto tem como objetivo perceber
qual o grau de dependéncia em que se encontra 0 paciente e a recolha de dados
acerca dos seus comportamentos, habitos de vida e preferéncias antes e depois de se
verificarem perturbacdes nas fungdes cognitivas. E, ainda, importante perceber qual o
conhecimento que o cuidador tem sobre a doenca, a sua evolugdo e/ou formas de

prevencao.
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Apds a admissdo é feita uma primeira consulta em que estdo presentes: 0
doente, o cuidador, o médico internista, o diretor clinico e a psicologa. Depois de
consultado, o paciente sai do consultério acompanhado pela psicéloga. Este
procedimento tem como finalidade aferir as respostas dadas pelo doente e solicitar os
exames complementares de diagnéstico, caso existam.

Numa segunda fase, a equipa clinica relne-se para avaliar cuidadosamente o
processo e esclarecer as problematicas apresentadas. Apos a integracdo do paciente
na instituicdo séo solicitados exames complementares de diagndstico e realizados os
primeiros testes de avaliacdo neuropsicologica. S6 depois desta avaliacdo é que
comecam as sessoOes terapéuticas.

Para cada doente, séo planeadas sessdes individuais de 50 a 60 minutos, com
uma periodicidade semanal e com recurso as Terapias da Validacdo e da
Reminiscéncia. Os primeiros 15 minutos de cada sessdo sao dedicados ao
estabelecimento da relagdo empética com o paciente. Em todas as sessfes sao
patenteados os pressupostos comuns as duas técnicas terapéuticas de intervencao
psicolégica para patologias demenciais.

As tarefas realizadas espelham de forma simétrica as capacidades de
comunicagdo e enfatizam o aspeto afetivo que deverd ser demonstrado através de
manifestacdes verbais e ndo-verbais e em sentimentos de bem-estar, nomeadamente:

sorriso, contacto fisico e visual e comentérios positivos.

Outras atividades desenvolvidas

Paralelamente a todo o trabalho inerente a intervencao clinica (e.g., consultas,
transcricdo e analise das sessofes, avaliacdes psicolégicas) foram realizadas reunides
de supervisdo semanais de grupo, todas quintas-feiras, com a duracdo de 3 horas.

Estas reunides, no &ambito do estagio, permitem a andlise das sessdes
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psicoterapéuticas, onde se discutem as hipoteses diagndsticas, o diagndstico
diferencial, as metas psicoterapéuticas, as técnicas utilizadas e acima de tudo a
aquisicdo de conhecimentos sobre como atuar nas varias problematicas que surgem
em consulta.

Simultaneamente, e com o0 objetivo de entender o funcionamento de uma
equipa técnica em contexto de clinica privada e o0 modo como se articula com
entidades exteriores, dado os seus protocolos, tendo em vista a melhor solugéo para
determinados casos, o estagiario participou semanalmente no Grupo de Estudos de

Envelhecimento Cerebral e Deméncia (GEECD).

Instrumentos

Para a compreensdo do funcionamento psicoldgico e emocional do paciente,
recorreu-se a entrevista clinica, exame do estado mental, exames complementares de
diagnostico e a avaliacao psicoldgica, para a qual foram utilizados os seguintes
instrumentos: Inventario Neuropsiquiatrico, Mini Mental State Examination, Escala de
Deterioracdo Global, Escala de Depressdo Geriatrica e Escala Cornell para a

Depressao na Deméncia.

Entrevista clinica

A entrevista clinica visa apreender e compreender o funcionamento psicolégico
de um sujeito, centrando-se nas suas vivéncias e fomentando a relacdo terapéutica.
Constitui um dos melhores meios para recolher informacédo que dificilmente seria
conseguida de outra forma, nomeadamente: o sofrimento do sujeito, as suas
dificuldades de vida, os acontecimentos vividos, a sua histéria, a maneira como gere
as suas relagdes, a sua vida intima, os seus sonhos e os seus “fantasmas” (Leal,

2010). E um instrumento absolutamente insubstituivel e Unico quando se quer
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compreender o sujeito na sua especificidade e pdr em evidéncia o contexto em que
surgem as suas dificuldades (Pedinielli, 1999).

Ao longo do estagio, foi utilizada a entrevista ndo diretiva, intimamente ligada
aos trabalhos do psicélogo humanista Carl Rogers. Este tipo de entrevista centrada ha
pessoa, interessa-se particularmente pelos valores humanos. As suas principais
contribuicbes dizem respeito a aceitacdo incondicional do outro, empatia e
congruéncia (Bénony & Chahraoui, 2002).

As intervengdes do clinico limitam-se a meras exclamagdes que estimulam o

entrevistado a continuar a falar, pelo que este tipo de entrevista pode ser analisado

tanto em fungéo do conteddo manifesto como do contetdo latente (Pedinielli, 1999).

Exame do estado mental

O exame do estado mental tem por base o comportamento verbal e ndo-verbal
da pessoa, 0 que permite ao terapeuta avaliar o seu funcionamento naquele momento
especifico, constituindo, assim, uma mais-valia para futuras decisGes terapéuticas.
Através deste exame é possivel avaliar a aparéncia fisica do sujeito (e.g., maneira de
vestir, condicbes de higiene, apresentagdo, postura), o comportamento (e.g.,
maneirismos, desconforto), a atividade motora (e.g., agitacdo motora, tremores, tiques)
(Daniel & Gurczynksi, 2010).

A nivel emocional, permite analisar as alteracdes de humor (e.g., euforia,
tristeza, melancolia), afetividade (e.g., positiva, negativa), atitude (e.g., colaborante,
evitante) e juizo critico (e.g., percegdo de si, insight) (Sanches, Marques, Ortegosa,
Freirias, Uchida, & Tamai, 2005).

No que respeita a cognicdo, cabe ao psicélogo avaliar a orientacdo (e.g.,
espaco, tempo), percecdo (e.g, captar, interpretar e interiorizar dados externos),

pensamento (e.g, acelerado, lentificado), atencéo (e.g, direcionar, focar), memdria
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(e.g, fixacdo, armazenamento), linguagem (e.g, mutismo, disfonia) e inteligéncia (e.g.,
raciocinio, velocidade de processamento) dos pacientes que acompanha (Daniel &

Gurczynksi, 2010).

Exames complementares de diagnédstico

Para além dos critérios de diagnodstico usados para diagnosticar deméncia
torna-se necessario reunir dados através de exames complementares de diagndstico,
0s (quais passaremos a descrever sucintamente (Nitrini, Caramelli, Bottino,
Damasceno, Brucki, & Anghinah, 2005).

Entre os exame laboratoriais, recomenda-se a realizacdo do hemograma,
bioquimica do sangue, velocidade de sedimentacdo, proteina C reativa,
proteinograma, auto-anticorpos, serologia da sifilis, teste VIH, provas tiroideias,
marcadores tumorais, vitamina B12, acido félico e doseamento de cobre (Baldeiras,
Santana, Garrucho, Pascoal, Lemos, Santiago & Oliveira, 2012).

No que respeita aos exames imagiolégicos, aconselha-se a realizacdo de:
eletroencefalograma (EEG) apesar de no inicio da patologia ndo se verificam
anomalias significativas; a tomografia axial computorizada (TAC) embora a sua baixa
resolucdo espacial ndo permita uma diferenciacdo rigorosa de padrées de atrofia; a
ressonancia magnética (RM) que permite definir com bastante exatiddo padrdes de
atrofia do hipocampo e possui uma resolucdo de exceléncia para verificacdo de
alteracdes dos nucleos da base; a tomografia de emissédo de fotdo Unico (SPECT)
para avaliar o fluxo de sanguineo no cérebro; a tomografia por emissédo de positrées
(PET) que consiste na administragdo de uma substancia radioativa em que a andlise é
feita através do seu processamento pelos neurénios da glicose hidroxilizada e o
registo da sua metabolizacdo d4-nos uma leitura da patologia mesmo muito antes de

esta se manifestar; o estudo do Liquido Céfalo-Raquideo (LCR) ou Pungédo Lombar
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que € usado para descartar hipoteses de situacdes infeciosas, inflamatérias ou
neoplésicas, as quais possam ser responsaveis por quadros reversiveis de deméncia
(Nitrini et al., 2005).

Segundo Santana (2005), o exame neuropsicolégico € de todos, o exame mais

importante no diagndstico e identificagdo de uma deméncia.

Testes psicolégicos

Y

Além das técnicas subjacentes a entrevista clinica e ao exame do estado
mental, o psicélogo, por vezes, sente necessidade de aplicar testes psicol6gicos para
obter um maior conhecimento acerca do sujeito e confirmar as suas hipoteses de

diagndstico. Neste ambito, foram utilizados os instrumentos que se seguem.

Inventario Neuropsiquiatrico

O Inventario Neuropsiquiatrico € uma adaptacdo da Neuropsychiatric Inventory,
desenvolvido por Cummings, Gray, Rosenberg-Thompson, Carusi e Gombein (1994) e
aferido para a populacéo portuguesa por Leitdo e Nina (2007). Tem por objetivo obter
informacgéo relativa a existéncia de psicopatologia em pacientes com alteragbes
cerebrais. Avalia dez itens do comportamento: delirios, alucinacfes, agitacao,
depressdao, ansiedade, euforia, apatia, desinibi¢éo, irritabilidade, comportamento motor
aberrante; e dois itens neurovegetativos: comportamentos noturnos e
apetite/alteracdes alimentares.

As duas provas apresentam itens formulados com base no comportamento
observavel, o que facilita o relato da frequéncia e gravidade dos sintomas. No entanto,
como a informacdo é recolhida junto dos cuidadores pode sofrer enviesamentos

derivados do humor, crencas pessoais/culturais e nivel de formagéo (Medeiros et al.,

2010).
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Nesta prova, as manifestacdes neuropsiquiatricas sdo cotadas em termos de
frequéncia (1 = ocasionalmente, 2 = muitas vezes, 3 = frequentemente, 4 = muito
frequentemente) e de gravidade (1 = ligeiro, 2 = moderado, 3 = grave). A pontuacao
total oscila entre 0 e 144, e é calculada através da multiplicacdo da frequéncia pela
intensidade dos sintomas. Quanto maior for a pontuacdo, maior a intensidade e
frequéncia dos mesmos. Para além disso, o cuidador devera cotar o grau de desgaste
associado a cada dominio de sintomas numa escala de 0 a 5 (0 = nenhum, 1 =
minimo, 2 = ligeiro, 3 = moderado, 4 = acentuado, 5 = muito acentuado ou extremo)

(Leitdo & Nina, 2007).

Mini Mental State Examination

Desenvolvido e validado por Folstein, Folstein e Mchugh (1975), o Mini Mental
State Examination foi adaptado para o contexto portugués por Guerreiro, Silva,
Botelho, Leitdo, Castro-Caldas e Garcia (2008). E um dos instrumentos mais utilizados
para avaliar as fungdes cognitivas e para fazer o rastreio de quadros demenciais
(Lourenco & Veras, 2006).

Os cinco dominios que constituem o instrumento permitem fazer uma avaliagédo
breve das seguintes fungBes cognitivas: orientacdo, retencdo, atencdo e calculo,
evocacao e linguagem. A pontuacéao varia entre 0 e 30 pontos, sendo atribuido 1 ponto
para cada resposta correta. Quanto mais elevada for a pontuagdo, melhor é o
desempenho na prova e menor é a deterioracdo cognitiva. Na escala, estes dominios
estdo organizados em 6 &reas, que se apresentam da seguinte forma: orientacdo (10
pontos); memodria — retencdo (3 pontos); atencdo e calculo (5 pontos); memoéria —
evocacao (3 pontos); linguagem (8 pontos); habilidade construtiva bidimensional (1

ponto) (Burns, Brayne, & Folstein, 1998).
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As normas para a populagdo portuguesa tém em conta a idade e o nivel de
escolaridade dos sujeitos. Para idades superiores a 40 anos, os valores de corte, a
partir dos quais se considera a existéncia de défice cognitivo, sdo apresentados no

quadro seguinte (Guerreiro et al., 2008).

Pontuacgéo Nivel de escolaridade

Menor ou igual a 15 pontos Analfabetos

Menor ou igual a 22 pontos Entre 1 e 11 anos de escolaridade
Menor ou igual a 27 pontos Escolaridade superior a 11 anos

Escala de Deterioracédo Global

A Escala de Deterioracdo Global foi desenvolvida por Reisberg, Ferris, Leon e
Crook (1982) para identificar deméncias degenerativas de causa primaria. Foi
traduzida e validada para a populagéo portuguesa por Leitdo, Nina e Monteiro (2007).
De acordo com esta escala existem sete estadios de deterioracdo nos quais estao
afetadas diferentes atividades (Tabela 5). Segundo os autores, a partir do estadio
cinco o doente ndo é capaz de viver sem ajuda ou assisténcia. A delimitacdo de cada
estagio é baseada na descricdo de caracteristicas clinicas e medidas psicométricas

concomitantes.

Tabela 5. Classificacdo da Escala de Deterioracdo Global

Estadio da deméncia Descricéo do estadio

Estadio 1

. - Sem queixas subjetivas de défice de memaria.
Sem declinio cognitivo
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Tabela 5. Classificacdo da Escala de Deterioracdo Global (continuacéo)

Estadio da deméncia Descricéo do estadio

Estadio 2
Declinio cognitivo

muito ligeiro

Estadio 3

Declinio cognitivo ligeiro

Estadio 4

Declinio cognitivo ligeiro

Estadio 5
Declinio cognitivo

moderadamente severo

Alteracdes da memoria associadas aidade

Queixas subjetivas de défice de memdria, frequente nas
seguintes situacdes: ndo saber onde colocou objetos familiares
e esquecer de nomes que normalmente sabia bem. A pessoa
mantém-se autbnoma e 0s sintomas passam despercebidos a

familia, sendo habitualmente atribuidos a idade.
Alterac@es cognitivas ligeiras

Agravamento das queixas anteriormente referidas que se

manifestam em diversos contextos: perder-se em locais
familiares, performance diminuida no local de trabalho, défice
na utilizacdo de palavras, pouca retencdo de memoéria apos
leitura, perder objetos importantes, défice de concentracdo. A
pessoa com deméncia comec¢a a manifestar negagédo e pode
apresentar um nivel de ansiedade ligeira e moderada perante

0s sintomas.
Deméncia ligeira

Os défices de memoria tornam-se visiveis e manifestam-se ao
nivel das atividades da vida diaria, essencialmente na vertente
instrumental. A pessoa deixa de ter capacidade para realizar
atividades complexas. A negacdo passa a ser um mecanismo

de defesa dominante.

Deméncia moderada
A pessoa deixa de ter capacidade de viver sem ajuda ou
assisténcia; frequentemente apresenta desorientagdo temporal
e espacial; ainda retém memédria de acontecimentos
importantes da sua vida; necessita de ajuda para se vestir; ndo
tem consciéncia dos seus défices cognitivos e podem surgir

alteracdes de comportamento.
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Tabela 5. Classificacdo da Escala de Deterioracdo Global (continuacéo)

Deméncia moderadamente severa

Retém alguma memdria do seu passado, embora de forma
fragmentada; ndo est4d consciente do seu passado mais

L recente; torna-se totalmente dependente nas atividades da
Estadio 6

- . vida diaria; por vezes, ainda é capaz de distinguir pessoas
Declinio cognitivo severo

familiares das néo familiares, embora ndo saiba os nomes;
apresenta alteracdes de sono-vigilia; ocorrem mudancas
emocionais e de personalidade que podem incluir

agressividade, apatia, desconfianca e alucinagdes.
Deméncia severa

_r A capacidade verbal é totalmente perdida, juntamente com as
Estadio 7

- . atividades motoras basicas; apresenta incontinéncia urinaria e
Declinio cognitivo

; rigidez generalizada; a pessoal habitualmente fica acamada e
muito severo

totalmente dependente, necessitando de ajuda total para todas

as atividades da vida diaria.

(Adaptado de Reisberg et al., 1982)

Escala de Depressao Geriatrica

A Escala de Depresséo Geriatrica € uma adaptagdo da Geriatric Depression
Scale, desenvolvida por Yesavage, Rose, Lum, Huang, Adey e Leirer (1983) e aferida
para a populagdo portuguesa por Barreto, Leuschner, Santos e Sobral (2003). O
guestionario € composto por um total de 30 itens de auto-preenchimento, com duas
alternativas de resposta (sim ou néo), consoante o modo como o idoso se tem sentido
durante a Gltima semana (Verissimo, 1988).

Dos 30 que avaliam o estado depressivo do doente, 20 estdo formulados de
forma positiva (itens 2, 3, 4, 6, 8, 10, 11, 12, 13, 14, 16, 17, 18, 20, 22, 23, 24, 25, 26,

28) e 10 de forma negativa (itens 1, 5, 7, 9, 15, 19, 21 e 27). Embora seja uma escala
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de auto-relato, as questbes podem ser lidas aos doentes que ndo possam responder
de forma independente (Barreto et al., 2003).

Os resultados sdo determinados pela soma da pontuacéo de todos os itens que
compdem a escala, podendo oscilar entre 0 e 30 pontos. Quanto mais elevada for a
pontuacgdo, maior é o grau de depressdo. Os autores sugerem que para quantificar os

resultados se proceda a seguinte classificacao:

Pontuacgéo Grau de depresséo
Entre O e 10 pontos Auséncia de depressao
Entre 11 e 20 pontos Depresséo ligeira
Entre 21 e 30 pontos Depresséo grave

Segundo os Yesavage (1988), € o Unico instrumento que tera sido elaborado
com o objetivo de ser utilizado, especificamente, para pessoas idosas. Além disso,
elimina a confusdo, geralmente presente noutros instrumentos de avaliacdo da
depressao (e.g., indicadores somaticos da depressdo, manifestacdes fisicas normais

da velhice) (Ballesteros, 1992; cit. por Fernandes, 2000).

Escala Cornell para a Depresséo na Deméncia

A Escala Cornell para a Depressdo na Deméncia é uma adaptacdo da Cornell
Scale for Depression in Dementia que foi especificamente desenvolvida por
Alexopulos, Abrams, Young e Shamolan (1988) para avaliar sinais e sintomas de
depressao em individuos com deméncia. Foi traduzida e adaptada para a populacéo
portuguesa por Vieira, Lopes e Vieira (2008).

E constituida por 19 itens que analisam e quantificam a informac&o obtida
através da entrevista com o cuidador, o qual colabora no preenchimento da escala.

Cada item é avaliado numa escala que oscila entre 0 e 2 (0 = ausente, 1 = ligeiro ou
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intermitente, 2 = grave). Os resultados sao determinados pela soma da pontuacao de

todos os itens que a compdem podendo variar entre 0 e 38. Quanto mais elevada for a

pontuacdo, maior é o grau de depressdo, tal como se pode verificar no quadro

seguinte (Alexopulos et al.,1988).

Pontuacéo
Menor ou igual a 9 pontos
Entre 10 e 17 pontos

Superior a 18 pontos

Grau de depressao
Auséncia de depresséao
Provavel depressao

Depressao major

Esta escala depende diretamente da observagéo e das respostas do cuidador

uma vez que a linguagem e a cognicdo do paciente se encontram comprometidas.

Devera ser utilizada, apenas, quando o objetivo é quantificar os sintomas e néo fazer o

diagndstico (Vieira et al., 2008).
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Estudo de casos

O método utilizado neste trabalho foi o estudo de caso, fundamentado no
modelo humanista, em que a teoria, a técnica e a pratica se unem com o objetivo de
compreender o funcionamento psicologico e emocional do paciente (Rogers, 1991).
Com o objetivo de tornar o diagnéstico mais rigoroso, para além da observacao clinica
suportada pelas entrevistas ndo diretivas, na avaliagdo psicoldgica foram utilizados os

testes anteriormente referidos.

Caso Teresa

Apresentagao do caso

Teresa tem 86 anos de idade e possui formac&o ao nivel do 11° ano. E casada
e mée de 2 filhos: um do sexo masculino com 58 anos e outra do sexo feminino com
56 anos. E a quinta filha mais velha de uma fratria de sete, sendo dois do género
masculino e cinco do género feminino. O pai alto funcionario das financas morreu de
acidente quando ela tinha apenas sete anos. As dificuldades criadas por esta morte
prematura obrigaram a familia a algumas contencées a que ndo estavam habituados,
tendo a mée que passar a dar aulas, sendo, no entanto, foi auxiliada na educacéo e
cuidados com a prole por uma tia solteira, irma do marido.

Teresa nasceu e viveu, até casar, na Avenida Almirante Reis, em Lisboa. SO
pbde estudar até ao antigo sétimo ano devido a dificuldades financeiras, altura em que
comecou a trabalhar no Ministério da Educacao. Inicia 0 namoro com o atual marido e
casa-se com vinte sete anos, apés o namorado acabar o curso de medicina.

Como grande referéncia familiar tem a sua mée que considera uma mulher de
grande coragem e determinacdo, pois perante todas as dificuldades deu a si e aos

seus irmdos uma vida bastante boa. Recorda com muito carinho as férias que
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passavam nas Caldas da Rainha e em Santa Cruz, bem como as idas a praia da Foz
do Arelho.

De espirito rebelde e embora nunca tenha fumado, decide ser fumadora de
cachimbo em competicdo tendo arrebatado por varias vezes o primeiro lugar entre as
senhoras.

Por relato da filha, sabe-se que é cleptébmana, atribuindo a mesma o
desaparecimento do pouco dinheiro que o marido lhe dava e quando nédo tinha furtava.

A relagdo matrimonial ndo tera sido o0 que esperava e por esse motivo enceta
relagdes extra conjugais, sendo uma delas com um padre. Refere, ainda, o egoismo
do marido que s6 pensava nele e na profisséao.

Na relacdo com os filhos era distante e fria (relato da filha) raz&o pela qual a
filha ndo a conseguia abragar (mesmo depois de internada na Casa Romana).

Trés dos seus irmaos ja faleceram e das quatro irmas vivas todas estéo
demenciadas.

Tem uma relacdo de amor/6édio com o marido, com permanentes ciimes, mas
sobretudo raiva, devido ao pensamento de que ele a abandonou, trocando-a por uma
mulher mais nova. Segundo relato da filha, os pais tinham intencdo de se divorciar,
mas devido a presséo social ndo o chegaram a fazer.

A irma mais nova, que também esta num processo inicial de deméncia, mas
com quem ainda € possivel ter uma conversa fidedigna, refere que Teresa foi uma
criangca com um desenvolvimento normal, mas que sempre revelou um comportamento
muito irreverente. Teresa conta que sempre foi “senhora do seu nariz” e quando lhe
davam uma ordem era certo e sabido que faria tudo para ndo a cumprir. Era muito
brincalhona e um pouco “maria rapaz’, o que nao invalidou que fosse muito
namoradeira e muito vaidosa.

Na escola, onde entrou aos sete anos, foi muito boa aluna e estava sempre no

quadro de honra. Contrariamente aos seus irmaos nao necessitava de muito tempo
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para estudar. Foi com grande pesar que Teresa teve de interromper os estudos,
ficando-se pelo sétimo ano (antigo). A morte prematura do pai a isso obrigou, tendo
comecado a trabalhar como escrituraria no antigo Ministério das Financas.

Casa em 1952, apds ter namorado quatro anos. O primeiro filho nasce dois
anos apdés o casamento e a filha dois anos depois do irmdo. Deste parto ficam
sequelas que levam a uma intervencao cirdrgica e a extracdo de um rim.

Em 1963, aquando da criagdo da ADSE transita para este novo servico. No
entanto, devido as suas constantes depressdes e baixas correspondentes, reforma-se
por sugestdo do marido em 1971. Com quarenta e cinco anos acompanha o marido, a
Sao Tomé e Principe, quando este é obrigado a cumprir 0 servico militar como médico.
Guarda gratas recordacdes deste pais e atualmente consegue encadear um
interessante conjunto de memorias. Regressam a Portugal precisamente no dia 26 de
abril de 1974, em plena revolu¢do. Reformada e tendo o marido uma ocupacao
constante devido a profissdo que exercia, Teresa dedica-se ao voluntariado e a
atividades sociais. Tinha um grupo de amigas com quem se encontravam com
regularidade para jogos sociais, exposi¢cdes e sobretudo idas ao teatro. O voluntariado
aos mais desfavorecidos no ambito da igreja da pardquia onde residia era também
uma das ocupacdes. O relato dos filhos é condizente com o de Teresa que refere ter
sido sempre uma méae ausente que deixava os filhos aos cuidados das empregadas.

Nessa época, inicia, atividades de voluntariado na Cadeia das Monicas, a qual
desenvolveu até 1988, pouco tempo antes deste antigo convento ser desativado como
prisdo de mulheres. E de supor que esta atividade para a qual no tinha preparacéo
técnica lhe causou danos psiquicos consideraveis, pois refere-se com grande tristeza
as amarguras que as reclusas passavam na esperanca va que tinham em sair mais
cedo e sobretudo quando saiam e encontravam um vazio, tanto a nivel afetivo como

das condicdes de vida.
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Quando o marido se reforma, passam a viver entre as trés casas que
possuiam: Vilamoura, Cascais e Lisboa. Os primeiros sintomas da patologia surgem
em setembro de 2007. Estas declaracbes foram prestadas pela filha, o marido e a
irma. Agquando a sua entrada na Casa Romana, Teresa traz um diagndstico de

provavel Deméncia de Alzheimer.

Resultados e interpretacdo da avaliacdo psicoldgica

Quando se iniciaram as sessfes com a Teresa a desorientacdo espago/tempo
era por demais evidente. Havia grande resisténcia a higiene, feita pelas auxiliares, e
ndo existia nenhum assunto a que aderisse. A alimentacdo era também um problema
complicado, a qual recusava sistematicamente, sendo mesmo necessario insistir fora
dos horérios das refeicdes.

Existiam sinais parkinsénicos, principalmente ao nivel dos membros superiores
e com principal incidéncia no direito (dextra). O aspeto era descuidado, tendo vindo a
sessdo diretamente da cama, onde passava a maior parte do tempo. Apresentava
embotamento facial, discurso seco e rispido e referia que ndo queria estar ali. Por
impossibilidade de comunicacéo foi pedido a filha que colaborasse na anamnese.

No Inventario Neuropsiquiatrico, o Unico que se entendeu Util para avaliacdo do
caso, os resultados foram de 99. Neste teste foram incluidas as alteracdes
neurovegetativas elevando para 12 os itens analisados.

O outro teste pelo qual se optou foi a Escala Cornell para a Depressédo na
Deméncia tendo-se obtido uma pontuacdo final de 25. A Escala de Deterioracéo
Global revela Estadio 7 inicial. As suas insuficiéncias sdo muito graves, apresentando
discurso limitado, incontinéncia, dificuldade na marcha, apatia e recusa alimentar,

sendo necessario aproximadamente 45 minutos por refeicdo com administracdo por
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outrem. A higiene era feita por auxiliares, parca e insuficiente, contando sempre com a
oposicao da doente. Estas avaliacdes foram feitas no dia 2 de setembro de 2013.

A data da avaliagdo estava medicada com: Venlafaxina (75 mg), Thyrax (0,1
mg), Akineton, Priadel, Cerestabon (30 mg), Donepezilo (10 mg), Dormidina (10 mg),
Lorazepam (2,5 mg), Bioativo, Prometax (9,5 mg, penso transdérmico), Ebixa (20 mg),
Victan (2 mg) e Pregabalina (75 mg).

Com o objetivo de se retroceder na Escala de Deterioracdo Global para um
nivel inferior, criou-se um programa de intervencdo que se afigurava otimista, mas
possivel: Estadio 5. Procurava-se a sua anuéncia a higiene, alimentacao de forma
auténoma, assim como o retorno do controlo dos esfincteres e autonomia da marcha.
Nesta primeira fase, foram feitas sessfes diarias, nos cinco dias Uteis da semana, de
aproximadamente 30 minutos, motivando-a para os objetivos propostos.

Na estreita ligacdo estabelecida na instituicAo entre as diferentes
competéncias, inicia por sugestdo do Departamento de Neurologia, 0 desmame de
Cerestabon (30 mg), Bioativo, Akineton e Prometax (9,5 mg). Ap6s o resultado
analitico e verificag@o dos resultados da fungéo tiroideia, o Departamento de Medicina
Interna reduz o Thyrax de 0,1 mg para 0,025 mg.

Para as sessdes preparou-se, com antecipa¢do, um powerpoint que retratasse
toda a sua vida, desde o nascimento até a atualidade, com fotografias de época
fornecidas pela familia. Optou-se por trabalhar com a Teoria da Reminiscéncia e a
Teoria da Validac&o.

Na primeira semana Teresa vinha as sessdes como se de uma punicdo se
tratasse. Dizia: “mas que mal é que eu fiz para estar aqui presa”. Confundia
claramente a sua estadia na Casa Romana com o trabalho que tinha feito como
voluntéria na cadeia.

Na quarta sesséo falou do marido e do problema deste ndo Ihe dar dinheiro.
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Na quinta sessdo, Teresa surge com um semblante menos carregado, embora
com os bracos cruzados sobre o peito, numa postura defensiva. Devido a pertinéncia

dessa sessdo, a mesma sera descrita na integra.

Psicélogo: Boa tarde, como esta?

Teresa: Mal, o meu irmdo (marido) ndo diz nada, ndo sei nada dele. Vim de manha

aqui para a prisao, ja falei com uma séria de presas e ja estou cansada.

Psicélogo: Mas ja ajudou hoje bastantes pessoas, aliviou-lhes o sofrimento o que a

deve fazer sentir muito bem.

Teresa: Venho ca todas as semanas, aqui na linha, eu gosto bastante. Mas € muito
duro, elas querem saber quando saem e eu ndo posso dizer. Também nao
Ihes posso trazer nada, nem bolos nem nada, as guardas ndo deixam, séo as
regras da prisdo impostas pela diretora e nds no voluntariado temos que

acatar.

Psicélogo: Entdo as reclusas pressionam para terem informacdes sobre os seus

processos?

Teresa: Elas querem ouvir quando podem sair. Ndo posso dizer e entdo digo que ndo
sei se falta muito ou se falta pouco. Eu nunca gostei de mentir e entdo digo

gue ndo sei. Eu posso ajudar é para estarem bem no dia-a-dia.

Psicélogo: Isso que me esta a contar € o que se aplica na integra ao que a senhora

estd agora a passar aqui ha Casa Romana, embora por razdes diferentes.
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Esta em tratamento e ninguém sabe quanto tempo vai necessitar para que

fiqgue bem. Procuramos que seja 0 mais rapido possivel.

Teresa: Ainda bem que fala nisso, nao sei onde é que anda o meu marido?

Psicélogo: Deve estar a chegar.

Teresa: Ele tinha ido aos Agores.

Psicologo: Sim ja foi e j& veio, correu tudo muito bem, mas agora esta a tratar da

reparacdo do carro, pois bateram-lhe durante o periodo em que esteve nos

Acores e assim o carro ndo pode circular.

Teresa: Vamos la a ver quando é que eu vou para casa.

Psic6logo: Ele deve demorar mais ou menos uma hora. Vai fazer-lhe uma boa

rececdo, em funcéo das saudades que tem.

Teresa: Claro que sim, até porque nés damo-nos bem, quer dizer, por vezes existe

desacordo, vemos as coisas de modo diferente.

Psicologo: Tém por vezes opinides divergentes, mas isso é normal em qualquer casal

ou relagéo.

Teresa: Isso mesmo, tinhamos opinides diferentes. Mas foi para mim um periodo
muito bom porque eu tinha que ir de Lisboa até ali, ali para a linha e depois

elas eram coitadas, sofriam muito, sofriam muito sobretudo se tinham filhos e
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nao podiam ver os filhos. Eu comecei a ficar com os nervos em franja e

resolvi sair de 4. Procurei uma substituta.

Psic6logo: Mas no tempo em que la esteve ajudou muita gente, certamente.

Teresa: Sim, eu ajudei muita gente e até cheguei a falar com a diretora que me dizia
das reclusas coisas que eu achava ndo serem corretas. Eu dizia-lhe olhe la
eu acho que ndo é bem assim. Ela faz isso por isto e por isto e por isto,
porque elas abriam-se muito mais comigo do que com ela. Eu dizia-lhe, ndo
esta a julgar bem, ndo dizia o que era para ndo haver represalias, mas dizia-
Ihe que estava enganada.

Psico6logo: Era uma tarefa muito dignificante.

Teresa: Era, mas era também esgotante, elas faziam mal umas as outras, por exemplo
guardavam as fezes e depois se passava uma que nhao gostassem

mandavam-lhe com a porcaria a cara. Era horrivel e tive que me vir embora.

Psicélogo: Muito bem, gostei imenso de falar com a senhora, penso que fez bem aos

dois e agora vamos esperar um pouco mais que o marido chegue.

Teresa: Obrigada! Fez-me muito bem falar consigo. O meu marido ja chegou?

Psicologo: Falta s6 um bocadinho, vamos os dois esperar por ele.

Teresa: Esta bem.
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Como analise desta sessao ha a salientar o discurso, muito mais bem formado
sintaticamente e com uma dic¢do diferente, para melhor, em relacdo as anteriores
sessfes. Temos a informacéo das auxiliares de que Teresa pede incessantemente um
comprimido pois esta muito ansiosa. De realcar que o desmame estava a produzir os
efeitos pretendidos, pois a marcha estava a melhorar, assim como a higiene, ndo
existindo tanta resisténcia como no inicio. A recusa alimentar continuava igual. De
referir que a entrada Teresa apresentava um peso de 46 quilos.

Nas duas semanas seguintes as sessfes mantiveram-se a cadéncia
previamente estabelecida. A evolucédo de Teresa tinha altos e baixos, ora mais bem-
disposta e acutilante, ora mais depressiva.

As visitas efetuadas pelo marido eram sempre marcadas por uma grande
agressividade de Teresa para com ele. Fazia-se acompanhar de uma das empregadas
gque a tinham acompanhado em casa, uma senhora de 52 anos. Numa das visitas
Teresa agrediu-a verbalmente: “Ouca 14, o que € que vocé anda a fazer com o meu
marido? Que ele ndo tenha vergonha eu percebo, agora vocé é uma leviana”.

Em funcdo desta ocorréncia aconselhdmos o marido a néo se fazer
acompanhar pela cuidadora, ou pelo menos, que a mesma que nao entrasse no
espaco da instituicdo de modo a ndo provocar o ataque de ciimes que se tinha
verificado. Situacéo a que ele anuiu.

Quando se concluiu um més do inicio das terapias, a Neurologia propde
desmame da Pregabalina, Dormidina e do Ebixa e a Medicina Interna reduz o Priadel
para meio comprimido em funcdo da repeticdo das analises e dos valores
apresentados. Continuou-se com 0 mesmo numero de sessfes, pois antevia-se nova
turbuléncia com a abstinéncia de mais substancias ativas.

Durante as sessOes seguintes o grau de ansiedade de Teresa aumentou, O
registo do sono (fazem-se a todos os clientes com intervalos de hora a hora) indicam

gque Teresa passa a noite a deitar e a levantar, dormindo depois durante o dia.
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Solicitou-se a responsavel das auxiliares que a mantivesse o mais ocupada possivel
para se tentar inverter o ciclo sono/vigilia.

Na primeira semana de outubro foi de dificil relacionamento. A abstencdo da
Pregabalina e da Memantina provocam grandes alteracbes na
irritabilidade/agressividade. As auxiliares fazem queixas permanentes do
comportamento de Teresa, as quais chega a agredir fisicamente quando Ihe tentam
fazer a higiene. Negou-se por duas vezes a concretizar as sessbOes de terapia,
revelando-se, assim, dificil gerir o acompanhamento desta doente.

A familia foi aconselhada a espacar as visitas. Esta fase do processo durou
praticamente duas semanas, periodo que corresponde ao programado para 0
desmame das substancias retiradas nesta segunda fase.

Em meados de outubro, os comportamentos comegam a ser mais consonantes
com a normalidade que se pode esperar de um doente demenciado. Comeca a ser
mais interativa com os outros doentes, com as auxiliares e com a terapeuta da fala
gue até entdo nao tinha entrado no processo. Foi sugerido a este profissional que Ihe
estimulasse a escrita, uma vez que era uma das suas grandes paixdes. O processo
durou aproximadamente duas semanas e Teresa comecou a escrever de novo. Estava
satisfeita com a sua caligrafia que agora se aproximava do estilo anterior a patologia.

Comecou a participar novamente nas sessdes e com uma alegria que até ai
nunca tinha evidenciado. Na sessédo do dia 25 de outubro, Teresa com grande alegria
disse: “sabe, eu fiz yoga uma série de anos”. Com esta informagéo solicitamos a
colaboracdo da fisioterapia com o objetivo de utilizar esta técnica aquando dos
ataques de ansiedade, 0 que se veio a verificar muito assertivo.

Seguidamente sera transcrita a sessdo 5 de novembro de 2013, que coincidiu
com a visita da antiga empregada, uma senhora de 62 anos que estava ao servico do

casal ha 32 anos.
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Psic6logo: Bom dia, como esta a Teresa?

Teresa: Bom dia! Hoje estou melhor, veio ca ontem a minha empregada. Eu gosto

muito dela, ela é formidavel.

Psicélogo: Apreciei a Joaquina, ela gosta imenso da Teresa. E uma pessoa rustica,

simples, mas de grande coracéo e devocgao.

Teresa: E, a Joaquina sabe perfeitamente as comidas que eu gosto e que o meu
marido gosta. N6és ndo gostamos do mesmo, quer dizer ha coisas de que
gostamos os dois, mas depois eu gosto de coisas que ele ndo gosta e ele
gosta de coisas que eu ndo gosto. Ela umas vezes contenta mais um e outras
vezes contenta mais o outro. Ndo é muito comum uma pessoa tao, téo...

Psicélogo: Humilde, ter tdo bom senso.

Teresa: Isso mesmo, ter uma visdo de harmonia, contentando um e o outro. Espero
gue a gente se encontre, porque eu fui a algumas prisdes e é horrivel, pura e
simplesmente horrivel, aquilo que elas fazem entre elas é pura e
simplesmente horrivel que era isso que me punha mais doente. Eu ia sempre
a tremer porque 0 que € que eu ia encontrar? la encontrar, mas nunca
encontrei nada que me contradissesse, ou que chamasse a atencdo para
gualquer coisa. Felizmente e por sorte também consegui que algumas

saissem.

Psicélogo: Isso é muito bom e gratificante.
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Teresa: Pois €, mas nao foi por mim. Eram elas, elas é que conseguiam comportando-
se bem, ou o melhor possivel e eu em relacdo as outras (voluntérias)
conseguia isso. Elas pediam para eu levar coisas e eu ndo podia e nunca
levava. As outras levavam e isso dava problemas. Uma pediu-me um livro e
iSso parece-me que ainda levei. Era um livro sobre educagé&o porque ela tinha
uma midda, outras vezes pediam-me para eu levar chocolates e isso, eu ndo
levava. Pronto, tinhamos conversas como eu estou a ter aqui consigo, mas ia-
me embora e dizia para comigo que nao voltava mais porque aquilo cansava,
cansava muito era muito esgotante. N&o ia, mas depois a outra (diretora)
telefonava-me e dizia-me venha, venha e pronto |4 ia eu, metia-me sozinha

no carro e la ia eu.

Psic6logo: Cumprir essa missao é de uma grande entrega ao outro.

Teresa: Pois é, e fazia-me sentir Gtil, mas havia |4 algumas que eram dificeis, eram
ressabiadas, criavam guerra com as outras e depois apresentavam-me o
caso e eu dizia que nao tinha opinido porqgue ndo estava dentro do caso. Se
guerem saber o que fazer perguntem a vossa chefe, porque o meu trabalho
ndo € este. Por vezes pelo Natal levava umas roupinhas feitas por umas
mulheres da rua que as faziam para ganhar dinheiro, mas eu dizia que eram
feitas por mim que era para elas se habituarem a fazer para os seus filhos.
Pronto, assim se passaram quatro ou cinco anos ja ndo sei bem. Mas as
vezes tinha que serrar os dentes para ndo ser ma para elas, veja que por
vezes faziam cocOd na cama umas das outras. Temos que ver que a maior
parte delas ndo tinham casa, viviam em barracas. Ainda fui visitar algumas.
Fui visitar uma, porque essa tinha uma filha e entao fui visitar a av6. Custou-

me um bocado porque aquela era uma casa que ndo era habitada nem
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desabitada, tinha s6 uma cama com uns leng¢bis muito sujos! Parecia, sei la

parecia...

Psic6logo: Uma cloaca.

Teresa: Isso mesmo e depois vim-me embora e foi de vez e ndo estou arrependida,

fago outras coisas.

Psicélogo: Bom, € de louvar tamanha capacidade de amar. Portanto esse seu servico
terminou, agora ha outros para fazer tais como recomecar a escrever 0 seu

diario. Que acha?

Teresa: Elas, por exemplo, nas festas pediam-me opinido e eu dizia fagam assim,
facam assado e elas faziam. Pronto, mas agora ja acabou, encontrei noutro
dia a outra, tinha casado, mas estava mal casada, mas o problema ja ndo é

meu. Pronto adeus, agora vou almocgar.

Psicélogo: Obrigado pelo seu testemunho. E muito importante para mim.

De referir que com o0 desmame quase concluido, Teresa modificou o
comportamento alimentar, aderindo as refei¢cdes e passando para o outro extremo, ou
seja comendo mesmo fora do horario das refeicbes pois queixava-se (com vergonha)
de que tinha apetite. O seu peso dimensionado a 22 de novembro era de 49 quilos.

A 15 de novembro faz-se nova avaliacdo utlizando o Inventario
Neuropsiquiatrico o qual apresenta um score de 65, sendo pontuados exclusivamente
os dez primeiros itens, estando na normalidade os itens de avaliagdo neurovegetativa.

A Escala de Cornell para a Depressdo na Deméncia apresenta uma pontuacao de 15.
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Apbés a comunicacdo das francas melhorias ao neurologista, este entende

haver condicdes para se efetuar a avaliacdo neuropsicologica, pelo que faz a

avaliacdo tendo o resultado que se apresenta

Relatério de avaliacdo neuropsicologica

Data da observacao: 20 de novembro de 2013

Teresa foi submetida a exames das Func¢des Nervosas Superiores do qual
salientamos em primeiro lugar, a conclusdo, seguindo-se a descriminacdo dos

resultados no exame neuropsicologico.

Conclusdo: A Teresa apresenta défice predominante na capacidade mnésica
(ponto 2), na orientacdo temporal (ponto 3), na capacidade de iniciativa verbal (ponto
4) e na capacidade de abstracdo (ponto 13). O perfil neuropsicolégico € compativel
com o diagnodstico de “Deméncia” (DA?). Salienta-se a presenca de tremor acentuado

na execucao de testes de papel e lapis.

Descricdo do exame neuropsicoldgico

1. Sem alteracdes na capacidade de atencdo sustentada por periodos curtos de
tempo (inferior a um minuto) na pesquisa aleatéria de estimulos visuais (Prova*
corte de “A’s).

2. Na capacidade mnésica salienta-se:

a) Sem alteracdes na memdria imediata (Prova*: Repeticdo de digitos — Escala de
Memoria de Wechsler).
b) Sem alteracdes na memoéria de trabalho (Prova*: Repeticdo de digitos — Escala

de Memoria de Wechsler).
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c) Defeito moderado na meméria verbal com interferéncia breve, para palavras
isoladas (Prova*: 5 palavras de alta frequéncia com interferéncia de um minuto).

d) Defeito acentuado na capacidade de evocacdo espontanea de informacéao
recente, ndo recuperando informacdo com chaves de ajuda e com perda do
proprio contexto apds periodos de trinta minutos (Prova*: Memoéria Légica —
Escala de Memaria de Wechsler).

e) Defeito acentuado na capacidade de aprendizagem associativa (Prova*: Pares
de Palavras — Escala de Memdéria de Wechsler).

f) Sem alteracdes na memoria remota (Prova*: Informacdo — Escala de Memoria
de Wechsler).

g) Defeito acentuado na meméria visual (Prova*: Desenhos — Escala de Memoria
de Wechsler).

3. Sem alteracdes na capacidade de orientagcdo pessoal e espacial, mas com
acentuada desorientacao temporal (Prova*: Questionario de orientacdo; MSQ).

4. Defeito acentuado na capacidade de iniciativa verbal a nivel semantico e ao nivel
fonoldgico (Prova*: Produtos alimentares; letras M.P.R.).

5. Sem alteragbes na capacidade de iniciativa motora (Prova*: Movimentos
Alternados).

6. Sem alteracbes na capacidade de iniciativo grafo-motora (Prova*: Padrbes
Alternados).

7. Ao nivel da linguagem oral, o discurso espontaneo € fluente, de conteudo
adequado, sem alteracdes do tipo afasico. Nao apresenta alteracées na capacidade
de nomeacdo de gravuras (Prova*: Teste de Snodgrass e Vanderwart), nem na
capacidade de compreensdo de material auditivo-verbal (Prova*: adaptacdo da
Bateria de Linguagem de Lisboa — Laboratério de Estudos da Linguagem).

8. Sem alteragbes na capacidade de célculo elementar escrito (Prova*: Calculo

Aritmético).
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9. Sem alteracdes na capacidade praxica (execuc¢do de movimentos dos membros e
buco-faciais). Auséncia de apraxia ideativa e ideomotora e de apraxia e de apraxia
buco-facial (Prova*: Execucédo de movimentos por instrucdo verbal).

10. Sem alteracBes na capacidade de orientacdo direito-esquerdo, em relacdo a si
propria e ao observador (Prova*: Tarefas de orientacdo direta e cruzada).

11. Sem alteracdes na capacidade construtiva bi-dimensional, mas revelando um
tracado com tremor (Prova*: Copia de desenhos).

12. Defeito ligeiro no desenho por abstracado “funcao executiva” (Prova*: Desenho do
Reldgio).

13. Defeito acentuado na capacidade de abstracdo a nivel verbal (Provas*:
Interpretacdo de provérbios).

14. Avaliagao global e breve do estado mental: MMSE = 18 [falhas: 6 itens orientagao
temporal e espacial; 2 itens no célculo; 3 itens na evocacdo; 1 item na
compreensdo] (sdo normais valores superiores a 22, num maximo de 30 pontos).

15. Auséncia de sintomatologia de tipo depressivo: GDS = 3 (sdo normais valores até

3 pontos, num maximo de 15 pontos).

Como resultado desta avaliagdo e analisando a TAC, o neurologista modifica o
diagnéstico de Provavel Deméncia de Alzheimer para Provavel Deméncia
Frontotemporal e aconselha o desmame do Donepezilo (Aricept), assim como coloca o

Victan em SOS.

Analise da progresséao da intervencao psicolégica

Pela evolucdo demonstrada, reconsiderou-se a terapia da Teresa, que passou

a ter trés sessbes por semana. Abandonou-se a Terapia da Reminiscéncia, pois

provocava sempre grande conflito interno, nomeadamente no que dizia respeito a
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relacdo conjugal, ao falecimento do pai, mde e tia, assim como onde estavam 0s
irm&os que nao a vinham visitar.

Em sua alternativa usamos somente a Terapia da Validacdo, sendo observavel
um humor mais aberto (caustico), melhor interacdo, melhor argumentacdo e
pensamentos muito profundos e com consciéncia do estado deficitario da sua
memoria.

Progressivamente a confianca foi-se instalando, comecou de novo a ler e em
novembro recomegou a escrita, a qual tem vindo a melhorar estando quase ao nivel
do normal. Adere pouco as atividades em grupo. E egocéntrica e quer todas as
atencdes para si. Também, ndo adere a estimulagao musical. Iniciou pintura, mas nao
lhe d& sequéncia. Tem no atual momento consciéncia de si e coloca questbes
verdadeiramente embaragosas, tais como: “Se tenho lapsos de memoria para que
sirvo? Quem néo tem memoria esquece o passado e ndo tem futuro”.

Embora esteja muito melhor em relacdo a outubro de 2013, tem oscilacbes
durante o dia, sendo necessario de imediato modificar-lhe o sentido da cognicao.

Ao nivel do peso aumentou seis quilos e ja ndo rejeita a refeicdo, estando
neste momento a tornar-se compulsiva (compulsividade esta que é caracteristica da
patologia). Com o desenrolar das sessdes Teresa criou uma forte vinculagéo, estando
sempre ansiosa pelo inicio das mesmas. A periodicidade é diaria, cinco dias por
semana, com uma duracao de sensivelmente trinta minutos por sesséo.

Durante o més de dezembro entendeu-se por bem baixar o nimero de sessfes
semanais e esperar pelo resultado do desmame do Donepezilo e a utilizacdo do Victan
s6 em SOS, tal como tinha sido recomendado pelo neurologista.

Os resultados foram positivos e encorajadores, o que pdde ser confirmado pela
nova aplicagdo do Inventario Neuropsiquiatrico no qual obteve um resultado de 29
(sem os dois itens de avaliacdo neurovegetativas) e pela Escala de Escala Cornell

para a Depressdo na Deméncia onde alcancou um score 5.
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Entendeu-se pelas condicbes comportamentais de Teresa que era 0 momento
de aplicagdo do teste de avaliagdo breve do estado mental (Mini Mental State
Examination), assim como da Escala de Depressao Geriatrica. Estes testes tém vindo
a ser aplicados com alguma regularidade, tendo-se obtido resultados que passaremos

a apresentar.

Data da avaliacdo: 18 de dezembro de 2013

e No Mini Mental State Examination alcancou um score de 16, tendo
revelado as seguintes falhas: 8 itens na orientagdo temporal e espacial; 1
item na retencdo; 1 item no calculo; 1 item na evocacdo; 3 itens na
linguagem.

e Na Escala de Depressdo Geriatrica obteve uma pontuacdo de 18, o que

revelou uma depresséo ligeira, mas quase no limite.

Data da avaliacao: 19 de fevereiro de 2014

e No Mini Mental State Examination obteve um score de 19, tendo-se
verificado uma diminuigdo do numero de falhas, nomeadamente, ao nivel da
orientacdo temporal e espacial e do calculo [6 itens na orientagdo temporal e
espacial; 1 item na retencao; O item no calculo; 1 item na evocacao; 3 itens
na linguagem].

e Na Escala de Depressao Geriatrica obteve uma pontuacdo de 16, o que nos

permitiu fazer uma leitura de depresséao ligeira.

Data da avaliacdo: 7 de maio de 2014

¢ No Mini Mental State Examination obteve um score de 20, voltando a

verificar-se uma ligeira diminuicdo no numero de falhas: 5 itens na
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orientacdo temporal e espacial; 1 item na retenc¢éo; 0 item no célculo; 1 item
na evocacao; 3 itens na linguagem].
¢ A pontuacado obtida na Escala de Depressdo Geriatrica manteve-se em 16

pontos, manifestando assim uma depressao ligeira.

Como se pode constatar pelos resultados obtidos nos testes, a Teresa, apesar
das oscilacdes caracteristicas da patologia que apresenta, tem vindo a progredir ao

longo do tempo.

Discusséao do caso

A utilizacdo da Terapia Centrada na Pessoa enquanto modelo de intervengéo e
as técnicas referenciadas ao longo do trabalho, nomeadamente a Terapia da
Reminiscéncia e a Terapia de Validacdo mostraram-se eficazes na regressdo, huma
primeira fase do estado demencial.

Num segundo momento - ap0s a estabilizacdo - procurou-se retardar, tanto
guanto possivel, a evolucdo desta patologia, no sentido de promover o aumento da
autonomia da paciente.

A interacdo com a Teresa a partir da sua histéria singular, como pessoa Unica e
original e a enfatizacdo do valor da relagdo humana, em que o psicologo foi um
facilitador do que resta da sua consciéncia pessoal, foram fundamentais para a sua
progressao gradual.

Aquando a primeira avaliacdo e devido a uma medicacdo errada a qual se
juntava um enquadramento familiar desfavoravel, Teresa ostentava uma classificacao
de 7 na Escala de Deterioracdo Global, apresentando assim, um declinio cognitivo
muito grave. Ao longo do periodo de terapia, Teresa foi evoluindo e passou para um

score de 5 — declinio cognitivo moderadamente grave.
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Apesar dos progressos, verificou-se que a Terapia da Reminiscéncia nao
estava a surtir o efeito desejado, pois sempre que se abordava o casamento ou algo
gque envolvesse o marido, a revolta e a ansiedade disparavam. Este comportamento
podera dever-se ao confronto com factos ou datas e a uma vida gasta e ndo vivida na
relagdo conjugal que mantém ha sessenta anos.

Perante esta situacéo, comecou a recorrer-se apenas a Terapia da Validagao,
tendo-se verificado mudancas significativas ao nivel da interacdo com a familia.

A filha, que até entdo ndo a conseguia abracar, veio progressivamente a
modificar o seu comportamento e atualmente sai com a méae, abraca-a e ri-se com 0s
desvarios proprios da patologia.

O marido aumentou de peso oito quilos o que reflete bem a presséo a que
estava sujeito, contudo evita visitar a esposa. O filho, cuja mulher também tem um
problema demencial e se encontra internada na mesma instituicao, vai analisando com
muita lucidez o trabalho desenvolvido e os objetivos que se vao alcancando.

Atualmente, o estado da Teresa é estavel o que Ihe permite aderir a terapia da
fala, a escrita, a fisioterapia e sobretudo as sessfes de psicoterapia que ocorrem duas

por semana.

Caso Rita

Apresentacédo do caso

Rita tem 86 anos de idade, € licenciada em Historia de Arte e aposentada da
funcdo publica onde exerceu a profissdo de professora. E solteira e ndo tem filhos.
Nasceu de parto natural, apesar da gravidez complicada pela qual a sua mae passou,
em virtude de uma queda de cavalo quando decorria 0 segundo para o terceiro més de

gestacao, e que a levou a ficar em descanso absoluto até ao parto. Foi alimentada por
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leite materno apenas até aos dois meses, altura em que passou a ter uma ama-de-
leite de quem mamou até ao ano e meio, devido a insuficiéncia do leite da mée. Todos
estes factos foram relatados pela sua sobrinha mais velha.

Rita é a terceira filha e a mais nova de uma fratria de trés irmaos, sendo duas
do género feminino e um do género masculino. Nasceu em Paradela, concelho de
Tabuaco, Tras-os-Montes. O pai era um membro proeminente do governo do Estado
Novo, assim como o seu avd paterno que foi embaixador da monarquia. A mae era
uma aristocrata Belga.

Rita fez os seus estudos primarios e secundarios em Chaves, tendo vindo para
a Universidade de Letras de Lisboa com dezoito anos, onde faz a sua licenciatura em
Historia. Por altura da sua licenciatura a mée adoece e Rita resolve abdicar da carreira
de docéncia, que ja tinha encetado, e vai para a Casa de Samaifes (solar de familia)
onde se encarrega de coordenar os cuidados de salude e conforto da sua mae.

Devido & perlonga da doenca de sua mée e ao novo contratempo decorrente
da doenca do pai, Rita s6 volta a vida profissional depois dos quarenta anos, tendo
lecionado em dois colégios, em Lisboa, nas disciplinas de Histéria e Moral. Pelo
caminho ficam trés namoros sem consequéncias. Sempre ajudou 0s seus irmaos no
cuidado e educacgdo dos sobrinhos. Como costuma dizer: “educadora por vocagao e
solteira por opcao”.

Apos lecionar pelo periodo de vinte e cinco anos, reforma-se e escreve trés
livros todos relacionados com a familia e com a sua adorada terra, Tras-os-Montes.

Como grande referéncia familiar tem os seus pais, acrescida de uma genuina e
salutar relagdo com os seus sobrinhos (dezassete) e irmdos, tendo o irméo ja falecido
ha varios anos e a sua irma muito recentemente.

Rita viajou pelos quatro cantos do mundo, sem problemas financeiros. Refere
gue o que Ihe dava mais prazer era fazer as malas e pér-se a caminho do aeroporto

ou do cais.
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Tem uma forte relacdo com S&o Tomé onde o irméo mais velho foi governador
e onde a familia possuia trés rogas.

Os familiares consideram-na uma pessoa austera e com uma personalidade
forte, mas meiga quanto baste e, acima de tudo, uma educadora exemplar. Rita era
uma pessoa de trato facil, mas agarrada a valores conservadores e religiosos, fruto do
meio em que foi educada.

A entrada na Casa Romana, Rita traz um diagndstico de Deméncia

Frontotemporal.

Resultados e interpretagdo da avaliagdo psicoldgica

Na primeira entrevista, Rita tinha uma aparéncia descuidada, com grande
sudorese e embotamento facial. Falava por monossilabos (e.g., sim, néo, pois, agora
nao, ndo sei) e comia compulsivamente, pedindo incessantemente liquidos, tendo por
isso um fluxo urinario muito intenso.

Nos primeiros tempos, deambulava completamente despida e apesar da fralda
(Unica peca que envergava) derramava grandes quantidades de urina, tal era o fluxo.

A sobrinha (psicéloga clinica) responsavel pelos cuidados de salde da tia
refere que ndo se consegue, com exatidao, identificar quando tiveram inicio as
alteracbes comportamentais. Vivia sozinha e contava com os cuidados de uma
empregada, que ja a acompanhava h& cerca de vinte e cinco anos e que sempre
escondeu os pequenos sintomas; por um lado porque tinha pena da senhora e por
outro porque entendia ser normal com o avancar da idade.

E provavel que ja tenha comprometimentos ha muito tempo, mas estes s6
foram identificados pelos sobrinhos ha cerca de cinco anos. O episodio que despoleta

a atencdo passa-se em dezembro de 2008, quando vende um imével por cem mil
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euros e dois dias depois o comprador (Presidente de Camara) o revende por
novecentos mil euros. Este assunto ainda esta em tribunal.

Rita foi considerada interdita em dezembro de 2013, altura em que ja residia ha
Casa Romana, passando o seu o sobrinho mais velho a ser o seu tutor.

Apos a identificacdo do problema, os sobrinhos recorrem a um neurologista
gque estabelece um diagnostico de provavel deméncia Frontotemporal e a medica com
Aricept (10mg) (donepezilo): 1 comprimido ao almogo; Axura (20 mg) (memantina): 1
comprimido ao pequeno-almogo; e Bunil (25 mg) (melperona): 1 comprimido ao deitar
e Se necessario, caso ocorra muita agitagdo um comprimido em SOS. Estava, ainda,
medicada com Aero-om (40 mg): 1 comprimido ao almoc¢o; Metformina (850 mg): 1
comprimido ao almogo; Ramipril (1,25 mg): 1 comprimido ao pequeno-almocgo; Ben-U-
Ron (500 mg): 1 comprimido de 8 em 8 horas.

Apbs este diagndstico foram contratadas mais duas auxiliares para que fosse
permanente o acompanhamento a Rita em casa, situacdo que se prolongou por
aproximadamente quatro anos. Apés este periodo e por sugestdo do neurologista, foi
internada numa instituicdo, de onde veio para a Casa Romana. Ndo h& informacao
fidedigna da medicag&o administrada.

No dia 11 de setembro de 2013, foi pedido a sobrinha que realizasse o
Inventario Neuropsiquiatrico, do qual resultou um score de 95.

Na Escala Cornell para a Depressdo na Deméncia obteve 17 pontos, o que
veio a confirmar a existéncia de depressao.

A Escala de Deterioracao Global enquadra-a num Estadio 7, em virtude da
incontinéncia urinaria, rigidez de movimentos, incapacidade para qualquer atividade da
vida diaria, discurso quase inexistente e situacdo de descontrolo total do sono/vigilia.

Na reunido semanal das diferentes especialidades foi mencionada a
impossibilidade de se iniciarem as sess@es com a Rita, tendo-se chegado a um

consenso, por unanimidade, que era necessaria a intervencdo do neurologista, que
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neste caso e pelo processo de interdicdo em curso, é externo ao grupo da Casa
Romana. A medicina interna solicitou andlises completas para cumprimento do
protocolo de avaliagdo da deméncia.

Ficou a cargo do Departamento de Psicologia contactar o neurologista. Apds o
contacto com o mesmo, ficou estabelecido que passaria pela Casa Romana no fim de
semana, uma vez possuia uma casa de férias nas proximidades e assim, passaria
para ver a doente. Passou o fim de semana e a visita ndo se efetivou. O neurologista
voltou a ser contactado, e desta vez a instituicdo disponibilizou meios para deslocar a
doente ao consultério, recebendo com resposta que 0 mesmo ndo ser possivel,
porque ia para um congresso.

A Direcdo da Casa Romana foi informada do sucedido e transmitiu ao
representante da doente, a necessidade urgente de uma consulta da especialidade,
pondo-o ao corrente dos esforgos realizados. O tutor da Rita pediu para que se
aguardasse um pouco para que pudesse falar com os restantes membros do conselho
de familia.

Em 19 de setembro de 2013 a paciente refere ndo se sentir bem e sofre uma
convulsdo tonico-clonica generalizada, com mordedura de lingua que obriga a uma
intervencd@o do INEM e internamento hospitalar para reposi¢éo dos valores do sédio e
hidratacéo.

O internamento durou dezassete dias e ap0s a alta hospitalar, Rita regressa a
Casa Romana. Por insisténcia da dire¢cdo, os familiares ddo autorizacdo para se
mudar de neurologista, passando a ser o da instituicdo, que inicia o desmame de:
Aricept, Axura e Bunil. Este desmame foi executado em quarenta e cinco dias,
iniciando-se entdo a intervencéo terapéutica ndo farmacoldgica em concomitancia com
0 desmame. As sessdes iniciais eram marcadas por uma grande ambiguidade de

sentimentos e emocdes.
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Como em todos os desmames, sobretudo o dos neurolépticos, que por norma
dao origem a um quadro parkinsonico de tremores persistentes nos membros
superiores, e devido a convulsdo ténico-clénica generalizada, ja referida, Rita perdeu a
capacidade de marcha. Comecou a deslocar-se com a ajuda de uma cadeira de rodas,
razdo pela qual deu inicio as sessbes de fisioterapia. Nestas sessdes, agredia
frequentemente o fisioterapeuta com unhadas na barriga que o deixavam a sangrar.
Neste ambito, foi solicitada a intervencéo da psicologia, com o intuito de a motivar e
fazer aderir & terapéutica. A violéncia verbal era também usada, embora dentro de
padrdes aceitaveis.

Antes das sessOes, procedeu-se a habitual preparacdo do powerpoint de
suporte a Terapia da Reminiscéncia onde era retratada toda a sua vida, que no caso
da Rita foi muito rico, tanto pela quantidade como pela variedade das fotografias
fornecidas pela familia. Tal como no caso da Teresa, foram utilizadas a Terapia da
Reminiscéncia e a Teoria de Validagéo.

O objetivo era retroceder na Escala de Deterioracdo Global para um nivel que
se nos afigurava possivel: Estadio 5. Pretendia-se a sua anuéncia a higiene,
alimentagdo de forma autbnoma, assim como o retorno do controlo dos esfincteres e
autonomia da marcha.

As sessdes foram iniciadas a 9 de outubro de 2013 com uma periodicidade de
cinco sessdes por semana (todos os dias uteis) tendo a duracdo de aproximadamente
30 minutos.

Rita aderiu de imediato a Terapia da Reminiscéncia, vindo para as sessfes
com boa disposi¢cdo, embora ainda muito trémula pelos efeitos ainda presentes da
melperona (Bunil). Tendo como objetivo uma melhor compreenséo do caso da Rita,

sera transcrita a primeira sessao.
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Psico6logo: Boa tarde, como esta?

Rita: Como vai? O que venho aqui fazer?

Psicologo: Vamos conversar sobre a sua estadia na Casa. Como sente o seu estado

de salde, se a tratam bem e o que lhe apetecer dizer-me ou lhe pareca

importante.

Rita: Ah! Tratam-me bem. E eu estou bem, ndo vé?

Psicélogo: Vejo, realmente estd muito melhor, mas apanhamos um valente susto.

Rita: Pois foi, mas ja passou! Agora estou bem.

Psicélogo: Mas porque é que ainda anda de cadeira de rodas?

Rita: Por causa dos meus joelhos, doem-me muito porque tenho artroses.

Psicélogo: Bom mas isso resolve-se, fala-se com o médico e ele receita um anti-

inflamatdrio que a ajudara a recomecar a fisioterapia.

Rita: Ndo quero nada com esse “hipopdétamo”, s6 me faz doer e eu ndo quero. Além

disso ndo preciso, ando muito bem de triciclo (cadeira de rodas).

Psicélogo: Bom, mas era simpatico voltar a andar. J& viu ter de novo autonomia, ir
onde quer sozinha, por exemplo a Capela, sem ter que pedir a ninguém e

estar sujeita a que possam ou nao.
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Rita: Tem raz&o, vou pensar nisso. E agora, ja me posso ir embora?

Psicélogo: Pode, mas eu gostava muito de saber algo mais sobre a senhora. Por

exemplo, ouvi-a ha pouco a pedir um cigarro a Maria. Costumava fumar?

Rita: Claro que sim! O meu querido pai acendia-me um cigarro sempre a seguir ao

almoco e ao jantar. Era Portugués Suave.

Psicélogo: Bom! Penso que néo lhe fara mal, se for s6 um por dia. Vou pedir para que

lhe providenciem esse prazer.

Rita: Est4 bem! Olhe, ndo tem ai nada bom? (gomas)

Psicologo: No fim da nossa conversa vou buscar ao meu escritdrio.

Rita: Ainda nao acabou?

Psic6logo: N&o, eu sou muito curioso! Ouvi dizer que embora nunca tenha casado

houve uns namoricos.

Rita: (risos) Pois tive, um aqui outro ali. Um era muito jeitoso. Mas por isto e por aquilo

ndo casei... e 0 que eu gostava, 0 meu irmao nao deixou. Achava que nao era

apropriado para mim.

Psicélogo: Fale-me desse seu irméo.
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Rita: E o meu irm&o mais velho. Era o preferido do meu pai. Ndo, eu € que era a
preferida do meu querido pai porque sou a mais nova e da minha falecida mée e
do meu falecido avé. Transmontanos do coracdo, Paradela. Sabe eu escrevi trés
livros... um ao meu avéd, um ao meu querido pai e outro & minha Tia condessa
de W.... a minha mée era Belga. Olhe, tem uma coca-cola e uma sandes de

fiambre em péo aparado?

Psic6logo: Vou pedir & Bernardete para lhe preparar e eu vou buscar as gomas.

Rita: Isso, isso, empurre aqui o triciclo.

Psicélogo: Pois se fizesse fisioterapia como devia, ndo precisava estar dependente de
mim. Vamos |4, por hoje acabamos, mas quando chegar o Manuel
(fisioterapeuta) eu vou assistir para ver como ele e a senhora se

comportam na sessao.

O desmame e a reposicao hidrolitica transformaram esta doente de uma forma
gue, hd um més, seria inimaginavel. A sua boa disposicdo é por demais evidente,
sendo decidido que estaria em perfeitas condigcbes para poder fazer a avaliacdo
neuropsicoldgica.

Progressivamente foi despertando a pessoa que estava por detras da
medicacdo e a empatia foi-se estabelecendo tendo-se conseguido a sua anuéncia aos
tratamentos. Rita recomecou a andar em meados de dezembro de 2013 e em janeiro
de 2014 ja4 andava autonomamente, embora com a ajuda de bengala. Ao

fisioterapeuta, passou a chamar carinhosamente “triturador”.
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Recomecou a ler, a escrever e o seu discurso é graméatico e de boa fluéncia.
Diz nunca ter sido tao feliz na vida. A periocidade das sessfes passou a trés vezes por
semana com a duracao de aproximadamente 30 minutos.

Devido a melhoria substancial verificada na avaliacdo realizada com a Escala
de Deterioracdo Global, que revelou a passagem de um Estadio 7 para um Estédio 5,
foram realizados dois testes: o Mini Mental State Examination e a Escala de

Depressao Geriatrica (30 itens).

Relatério de avaliagao neuropsicolégica

Data da observacao: 10 de janeiro de 2014

Rita foi submetida a exames das Fun¢cBes Nervosas Superiores do qual
salientamos em primeiro lugar, a concluséo, seguindo-se a descricdo dos resultados

no exame neuropsicoldgico.

Concluséo: Rita apresenta lentificagdo nos desempenhos, défice relevante na
capacidade de aprendizagem sem chaves de associacéo e na capacidade de atencao
dividida e seletiva, bem como na capacidade de planeamento. Nos restantes
processos mnésicos apresenta defeito ligeiro na memoria de trabalho e na memdria
verbal, com interferéncia e défice moderado na memoria visual, com esquecimento
ligeiro da informacéo recente.

Salienta-se ainda, a presenca de ligeiras alteracbes de linguagem (ponto 10).
No aspeto funcional/comportamental € de referir a presenga de um conteudo delirante.

Em comparacdo com a observacdo anterior (janeiro de 2010), observa-se
declinio ligeiro na capacidade de atencdo, na memodria de trabalho, no nivel de
esquecimento, na capacidade de aprendizagem sem chaves de associagdo, nha

memoaria visual e na linguagem (expressdo, compreensdo e conteudo). Contudo o
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quadro neuropsicolégico ndo apresenta ainda critérios para o diagnéstico de
deméncia, embora existam défices executivos que comprometem a sua capacidade de
decisao.

No perfil evolutivo, observa-se ligeiro declinio cognitivo ao longo das
avaliacdes, sugerindo um possivel processo degenerativo de tipo Frontotemporal
(variante frontal?), de evolucéo lenta. Continuamos a considerar importante reavaliar

apoés o periodo de um ano para analise das caracteristicas de evolucéo.

Descricdo do exame neuropsicoldgico

1. Defeito ligeiro na capacidade de atencéo sustentada por periodos curtos de tempo
(menor que 1 minuto) na pesquisa sequencial de estimulos visuais (pesquisa
monitorizada) (prova: “Trail Making Test” — forma A) e na pesquisa aleatéria de
estimulos visuais (inferior a 1 minuto) (prova: Corte de “A’s), devido a lentificag&o.

2. Defeito acentuado na capacidade de atencéo dividida (alternéncia da atencao entre
dois estimulos diferentes), devido a lentificacdo e erros de execugao (prova: “Trail
Making Test” — forma B).

3. Defeito moderado na capacidade de atencao seletiva (capacidade em manter uma
atividade cognitiva, mesmo tendo outros estimulos a sua volta) (prova: STROOP).

4. Defeito acentuado na capacidade de planeamento e resolucdo de problemas
praticos, envolvendo memoéria de procedimentos e implicando uso recursivo de
regras condicionais (prova: Torre de Hanai).

5. Na capacidade mnésica salienta-se:

a) Sem alteragcbes na memoria imediata (prova: Repeticdo direta de digitos —
Escala de Memoria de Wechsler).
b) Defeito ligeiro na memoria de trabalho (prova: Repeti¢do inversa de digitos —

Escala de Memoria de Wechsler).
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c) Defeito ligeiro na memdria verbal com interferéncia breve, para palavras
isoladas (prova: Cinco palavras de alta frequéncia com interferéncia de 1
minuto).

d) Sem alteracbes na capacidade de evocacdo espontdnea de informacéo
recente, mas com perda ligeira de informacgéo, apds periodo de 30 minutos
(esquecimento ligeiro) (prova: Memodria Légica — Escala de Memoéria de
Wechsler).

e) Sem alteracdes na capacidade de aprendizagem associativa (prova: Pares de
palavras — Escala de Memoria de Wechsler).

f) Defeito acentuado na capacidade de aprendizagem sem chaves de associacdo
(aprendizagem de listas), ndo recuperando informagdo com chaves de ajuda
semantica, com perda de informacao ap6s periodos de 20 minutos e com
alteracdes no sub-teste de reconhecimento (falsos positivos) (prova: “Califérnia
Verbal Learning Test”).

g) Sem alterag6es na memoria remota (prova: Informacao - Escala de Memoria de
Wechsler).

h) Defeito moderado na memoria visual (prova: Desenhos — Escala de Memoéria
de Wechsler).

6. Sem alteragBes na capacidade de orientacdo pessoal, temporal e espacial (prova:
Questionario de orientacdo MSQ).

7. Defeito ligeiro na capacidade de iniciativa verbal a nivel seméantico e ao nivel
fenoldgico (prova: Produtos alimentares; letras M.P.R.).

8. Sem alteragbes na capacidade de iniciativa motora (prova: Movimentos alternados).

9. Defeito moderado na capacidade de iniciativa grafo-motora (prova: Padrbes
alternados).

10. Ao nivel da linguagem oral o discurso € fluente, embora o contetdo apresente

algumas vezes delirio mistico (religioso). Na capacidade de nomeacéo de gravuras,
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revela anomia muito ligeira (teste de Snodgrass) e na capacidade de compreensao
de material auditivo-verbal complexo (Teste “Token”) revela defeito moderado
(prova: adaptacéo da Bateria de Linguagem de Lisboa — Laboratério de Estudos de
Linguagem).

11. Presenca de anomia acentuada na capacidade de nomeagdo de nomes proprios,
mas sem alteracdes no reconhecimento (prova: Nomeacao de faces publicas).

12. Sem alteragbes na capacidade de célculo elementar escrito (prova: Calculo
aritmético).

13. Sem alteracdes na capacidade praxica (execucdo de movimentos dos membros e
buco-faciais) (auséncia de apraxia ideativa e ideomotora e de apraxia buco-facial)
(prova: execucgdo de movimentos por instrucao verbal).

14. Sem alteracbes na capacidade de orientacdo direito-esquerdo, em relacdo a si
propria e ao observador (prova: tarefas de orientagdo direta e cruzada).

15. Sem alteracdes na capacidade construtiva bidimensional, revelando ligeiro tremor
no traco (prova: copia de desenhos).

16. Sem alteragc6es no desenho por abstracéo (fungéo executiva) (prova: desenho do
relégio).

17. Sem alteragbes na capacidade de abstracdo a nivel verbal e a nivel ndo-verbal
(provas: Interpretacdo de Provérbios; Matrizes Progressivas de Raven).

18. Avaliacédo global e breve do estado mental: MMSE = 26 (s&o normais valores
superiores a 27 num maximo de 30 pontos).

19. Presenca de queixas subjetivas de memadria: QSM = 9 (sdo normais valores até 4
pontos, num maximo de 21).

20. Auséncia de sintomatologia de tipo depressivo: GDS = 1 (sao normais valores até
3 pontos num maximo de 15 pontos).

21. A nivel funcional apresenta alteracdes no que se refere a lidar com dinheiro e na

orientacdo topografica, ndo sendo possivel avaliar o desempenho das atividades
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instrumentais de vida diaria por se encontrar em casa de repouso. Ao nivel do
comportamento ndo sdo referidas modificacdes relevantes para além dos delirios

misticos.

Andélise da progressdo da intervencgao psicologica

Nas sessbes terapéuticas seguintes Rita foi abrindo o discurso e abordou
temas tais como a relagdo com 0s seus pais e com 0s seus irméos, a colaboracéo
com estes na educagdo dos seus sobrinhos, o amor a terra transmontana e 0s
detalhes dos livros que escreveu. Fala também com grande énfase da histéria
francesa e sobretudo do reinado de Luis XIV, o Rei Sol e a introducao do absolutismo.
Diz com grande risada: “aquilo é que era um bacanal”.

Seguidamente serdo apresentados os resultados do Mini Mental State

Examination e da Escala de Depressao Geriatrica

Data da avaliacdo: 12 de fevereiro de 2014

e No Mini Mental State Examination alcangou um score de 24, tendo
revelado as seguintes falhas: 2 itens na orientagédo temporal e espacial; 1
item na retencdo; O item no calculo; 1 item na evocacdo; 2 itens na
linguagem.

e Na Escala de Depressdo Geriatrica obteve uma pontuacdo de 3, o que

revelou auséncia de depressao.

Data da avaliacdo: 19 de abril de 2014

¢ No Mini Mental State Examination obteve um score de 26, tendo-se
verificado uma diminuigdo do nimero de falhas, nomeadamente, ao nivel da

orientacdo temporal e espacial e da evocacdo [2 itens na orientacdo
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temporal e espacial; 1 item na retencdo; O item no calculo; O item na
evocagdo; 1 item na linguagem].
¢ Na Escala de Depresséo Geriatrica diminuiu o valor para 2, o que permitiu

confirmar a auséncia de depresséao.

Data da avaliacao: 11 de junho de 2014

e No Mini Mental State Examination obteve um score de 27, voltando a
verificar-se uma ligeira diminuigdo no numero de falhas: 1 item na orientacéo
temporal e espacial; 1 item na retencdo; O item no calculo; O item na
evocacgdo; 1 item na linguagem].

¢ A pontuacdo obtida na Escala de Depressao Geriatrica manteve-se em 2

pontos, continuando assim a demonstrar auséncia de depresséo.

Os resultados obtidos nos testes psicolégicos realizados permitem-nos
constatar que a Rita tem vindo a evoluir significativamente ao longo do tempo, dentro

dos parametros estimados para a patologia que apresenta.

Discussao do caso

O internamento de Rita e todo o processo inicial foi muito atribulado. Por um
lado porque o neurologista que a seguia ndo respondia as solicitacdes para a
reavaliacdo e modificacdo da medicacdo; e por outro, porque para tomar qualquer
decisdo era necessario que os dezassete sobrinhos se reunissem e chegassem a um
consenso.

Apds a convulséo ténico-clonica com mordedura de lingua que a obrigou a

dezassete dias de internamento hospitalar, a direcdo da Casa Romana reuniu e
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deliberou que: ou a familia retirava a doente da instituicdo, ou esta passaria a ser
seguida por um dos neurologistas que dao apoio a Casa Romana. A familia optou por
mudar de neurologista, o que permitiu um didlogo entre especialidades e o inicio do
processo de reabilitacdo da Rita.

Foram utilizadas a Terapia da Reminiscéncia e a Terapia da Validacao, as
quais a doente aderiu bastante bem. No decorrer das sessdes, 0 humor da Rita
melhorou significativamente, pois eram abordados quase todos os aspetos da sua
vida, os quais considerava apraziveis e gratificantes, desde a infancia até a atualidade.

A Terapia de Validacao, pela sua empatia, foi utilizada para se criarem pontes
com a doente, porque devido a sua educacdo e ascendéncia nobre, Rita era muito
fechada e enfatizava excessivamente a estratificacdo social. Era habitual ouvi-la dizer
gue nao se podia dar confianca a criadagem, sendo uma das suas frases preferidas:
“criadas e bois, uma ano quanto mais dois”’, que referiu ser, frequentemente,
parafraseada pelo avo.

Ao longo do tempo, foi-se trabalhando no sentido de modificar este
comportamento porque ndo é facil para as auxiliares, que tanto dao de si, serem
tratadas como criadagem. Esta é uma das queixas mais veementes que Ihes ouvimos
aquando da sua formacao nos habitos e comportamentos dos doentes demenciados.

Cerca de dois meses depois, estes comportamentos modificaram-se
radicalmente, passando para o polo oposto. Atualmente trata com grande estima e
carinho grande parte da equipa de auxiliares, tendo-lhes dito, inclusivamente, que
guando morrer o colar de pérolas serd para uma, o anel de brasédo para outra e os
brincos para uma terceira. Os progressos da Rita sdo de tal forma significativos que,
hoje em dia, é frequente ouvi-la dizer com toda a convicgéo: “nunca fui téo feliz na
vida”.

Para um terapeuta, que se entrega e d4 o melhor de si, nada podera ser mais

gratificante de ouvir.
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Conclusao

O envelhecimento da populagéo representa um dos fendmenos demograficos
mais preocupantes das sociedades modernas do século XXI e Portugal ndo é exce¢éo
a este panorama (Sequeira, 2010).

De acordo com os Censos 2011, verificou-se entre 2001 e 2011 uma reducao
da populacdo jovem (entre os O e 0s 14 anos) e da populacédo jovem em idade ativa
(entre os 15 e os 24 anos) de, respetivamente 5.1% e 22.5%. Em contrapartida a
populagéo idosa (com 65 anos ou mais) aumentou cerca de 19.4% (INE, 2011). Ainda
de acordo com este estudo, no horizonte 2010-2050, o total de pessoas com mais de
60 anos ird ter um aumento superior a 40%, ultrapassando os trés milhdes, enquanto a
populacdo com mais de 75 anos sofrerd um acréscimo que rondara os 80%. Estes
dados levantam preocupag6es pelo que se torna fulcral conhecer melhor os problemas
desta populacéo, o que nos remete, mais uma vez, para a individualidade da pessoa
idosa e do seu processo de envelhecimento.

Viver mais tempo, significa aumentar as probabilidades de se viver com uma ou
mais doencas degenerativas, de evolucéo prolongada e potencialmente incapacitantes
gue se caracterizam por um declinio progressivo das fungdes cognitivas: a deméncia
(Guerreiro, 2002).

Os problemas mentais e comportamentais tornam-se frequentes e influenciam
a qualidade de vida das pessoas demenciadas e dos seus cuidadores, levando na
maior parte dos casos a institucionalizacdo. Os agentes farmacologicos sao
frequentemente utilizados para tratar patologias e sintomatologias associadas ao
progresso demencial, 0 que por vezes contribui para o potencial agravamento dos
problemas, causando efeitos secundarios e despoletando comportamentos que s&o

consequéncia dessa mesma medicacdo (Douglas et al., 2004).
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O desenvolvimento de uma cultura de aprendizagem continua e inovadora é
fundamental para assegurar um envelhecimento com dignidade, pelo que a atividade
terapéutica tem sido relatada como tendo uma vasta gama de aplica¢des, incluindo a
adequada manutencdo de niveis de estimulacdo, o melhoramento da qualidade de
vida e a gestdo de sintomas comportamentais associados a deméncia (Rodrigues,
2007).

O proposito deste trabalho insere-se nesta problemética, pretendendo-se
analisar a intervengéo psicoldgica em idosos com deméncia, na Casa Romana.

Os objetivos do estagio, descritos ao longo deste relatério, foram todos
concretizados, nomeadamente a avaliacdo e intervencdo psicolégica de sete casos
clinicos. O trabalho realizado ao longo destes nove meses permitiu desenvolver e
aprimorar competéncias e solidificar os conhecimentos adquiridos ao longo do
percurso académico, nomeadamente 0s pressupostos tedricos do Modelo Humanista
e das suas técnicas de intervencéo, entre as quais: a Terapia da Validacao e a Teoria
da Reminiscéncia.

Relativamente aos objetivos especificos da intervencao terapéutica, constatou-
se que apesar de se terem obtido resultados positivos com as duas pacientes e ambas
padecerem da mesma patologia, podemos corroborar que ndo existe um modelo de
terapia ideal. Cada pessoa € Unica e a intervencao tem que ser feita a partir da sua
historia de vida, de modo a promover a sua dignidade, respeitar a sua individualidade
e acima de tudo a validar as suas emocdes e sentimentos.

Deste modo verificAmos que enquanto a Teoria da Reminiscéncia,
desencadeava grande angustia na Teresa e por isso tivemos que optar apenas pela
Terapia da Validacdo, no caso da Rita verificou-se o oposto.

A Teresa melhorou significativamente ao nivel do humor e da interacdo com os
outros, passando, também a ter consciéncia de si e do estado deficitario da sua

BN

memoaria. Por outro lado, a Teoria da Reminiscéncia, proporcionou a Rita uma
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evolucado consideravel no que concerne ao sentido de humor, a orientacao temporal e
espacial e & evocacao da memoria.

A relacdo estabelecida entre o estagiario e os pacientes permitiu uma melhor
compreensdo acerca da importancia do relacionamento interpessoal, tendo-se
verificado que a empatia criada foi essencial para a aquisicdo de autonomia, aumento
da autoestima e estabelecimento de didlogos construtivos. O trabalho desenvolvido
com os pacientes foi extremamente enriquecedor. Contudo, é importante salientar a
relevancia da supervisdo semanal, que proporcionou a exposi¢do e debate dos casos
clinicos e a analise das sessBes 0 que se revelou essencial para a discussédo das
hipéteses diagnosticas e a interpretacdo dos resultados da avaliagcdo psicologica.

Igualmente enriquecedora foi a participagdo nas reunides do Grupo de Estudos
de Envelhecimento Cerebral e Deméncia (GEECD), que permitiu adquirir novos
saberes, aptiddes e capacidades que ajudaram a encontrar a melhor solucdo para
determinados casos. Proporcionou, ainda, um entendimento mais profundo acerca do
modo como interage e funciona uma equipa técnica multidisciplinar em contexto de

clinica privada.
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Reflexao final

Quando iniciei a licenciatura em Psicologia, nunca imaginei chegar a este
momento. Durante o primeiro semestre, pensei varias vezes em desistir, por ndo
entender qual a necessidade de tamanho esforgo, a que me estava a sujeitar, para a
minha vida profissional ou pessoal.

Se por um lado tinha receio de ndo conseguir fazer novamente o que tinha feito
h& alguns anos atras; por outro ndo estava disponivel para tamanha empreitada. Nao
podia estar mais errado e hoje sinto uma alegria imensa por ter continuado, por ter
levado esta jornada até ao fim.

A satisfacdo vem sobretudo por me ter tornado seguramente num Ser melhor,
mais compreensivo, mais tolerante, mais empatico, mais rico daquilo que é a
verdadeira riqueza: o Saber. Estou bem comigo e, acima de tudo, porque conheci
pessoas de excec¢do, que ddo o melhor de si com um prazer enorme.

Muitas vezes me senti pequenino pela ignoréncia em coisas tdo 6bvias, mas
para as quais nao estava desperto.

A vontade de fazer o meu estagio académico numa instituicdo para doentes
demenciados prendia-se com a motivacéo e a necessidade de perceber melhor como
se sentem estes doentes, tentar perceber o porqué dos seus comportamentos e dentro
de todas as possibilidades ajuda-los neste novo ciclo da sua vida. Neste contacto
diario percebi que sédo doentes que necessitam de atengéo, de afeto, de compreenséo
e muito amor. Alguns sdo incapazes de transmitir o seu sofrimento, as suas angustias
e as suas ansiedades, mas todos tém uma capacidade muito grande para receber e
dar afeto.

Tive a possibilidade de aprofundar os meus conhecimentos sobre

psicofarmacologia, assim como sobre farmacologia em geral. Muito embora ndo se
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possa prescrever, entendo ser fundamental ao psicélogo, porque pelo que me foi dado
observar com estes doentes, os farmacos podem alterar os comportamentos.

O uso das terapias ndo farmacolégicas e das farmacolbgicas estritamente
necessarias sdo de extrema importancia para o equilibrio possivel de doentes com
estas patologias, aquilo que a literatura se refere como ndo sendo conclusivo e apela
constantemente a necessidade de novos estudos: as terapias da Reminiscéncia e da
Validacao. Estas terapias, através das quais se obtiveram resultados positivos, foram
aplicadas a duas doentes internadas na instituicdo, quase da mesma idade, com um
bom grau cultural, mas com histérias de vida diferentes.

Vivenciei momentos de incerteza e de inseguranca, mas de muito crescimento
a nivel pessoal e profissional.

A esperanca de conseguir dar a estes doentes um percurso digno dava-me
forca e entusiasmo. A todos eles agradeco, porque eles sdo a minha aprendizagem e
fazem parte do meu universo profissional.

A supervisdo atenta e cooperante sempre me proporcionou trazer a
objetividade da aplicagdo terapéutica e a medicdo de resultados.

Contudo, o estagio académico nao é o fim do percurso, mas sim o seu inicio!
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ANEXO A

Inventario Neuropsiquiatrico



Nome: Data__/ /[

ldade: __ Sexo: Entrevistador (iniciais):

Prestador de cuidados: conjuge L] filha(o) ] outro:
Reside com o paciente: Sim D Nao |:|

Percentagem de assisténcia prestada pelo entrevistado: <25%; 25-50%; 50-75%; >75%

INVENTARIO NEUROPSIQUIATRICO
~ Universidade da Califérnia, Los Angeles (UCLA)

Idade NA | Nao Freczt;)ente Gr(an;d. FxG Desgaste
Manifestacoes neuropsiquiatricas
Delirios ¥ 0 19234 123 | (12345
Alucinacdes X 0 1234 123 |_112345
Agitagdo X 0 1234 1923 |____ 12345
Depressao/disforia X 0 1234 1723 || 12345
Ansiedade X 0 1234 123 || 12345
Euforia/elagdo X 0 1234 123 |___ | 12345
Apatia/indiferenca % 0 1234 1723 el 5] 93 4.5
Desinibicdo X 0 1234 123 1o d193%5
Irritabilidade/labilidade X 0 1234 123 [ 112345
Comportamento motor aberrante X 0 1234 123 | 12345

Nota total NPI | _____

Oes neurov ivas X 0 1234 123 || 12345
Comportamento nocturno X 0 1234 123 e Y1 2345
Apetite/alteracao alimentar X 0 1234 123 || 12345
Diagndstico:

MMSE:
Idade:
Sexo:

Duracdo da doenca:

Escolaridade:

Medicacao:




ANEXO B

Mini Mental State Examination



AVALIACAO BREVE DO ESTADO MENTAL

I. ORIENTACAO

"“ou fazer-lhe algumas perguntas. A maior parte delas sao faceis. Tente responder o melhor
que for capaz". (Dar 1 ponto por cada resposta correcta)

. Em que ano estamos?

. Em gue més estamos?

. Em que dia do més estamos? (Quantos sao hoje?)

. Em que estacdo do ano estamos?

. Em que dia da semana estamos? (Que dia da semana ¢ hoje?)

. Em que Pais estamos? (Como se chama o nosso  pais?)

. Em que Distrito vive?

. Em que Terra vive?

. Em que casa estamos? (Como se chama esta casa onde estamos?)

O OV 00 N O U1 h W N =

—_

. Em que andar estamos?
NOTA

Il. RETENCAO

“Vou dizer-lhe trés palavras. Queria que as repetisse e que procurasse decord-las porque
dentro de alguns minutos vou pedir-he que me diga essas trés palavras".
As palavras sao:

PERA GATO BOLA

"Repita as trés palavras".
(Dar 1 ponto por cada resposta correcta).

PERA___ GATO___ BOLA_ NOTA

Iil. ATENCAO E CALCULO

"Agora peco-lhe que me diga quantos sdo 30 menos 3 € que a0 ndimero encontrado volte
a subtrair 3 até eu Ihe dizer para parar."

(Dar 1 ponto por cada resposta correcta. Parar ao fim de 5 respostas. Se fizer um erro na subtraccdo, mas continuando
a subtrair correctamente a partir do erro, conta-se como um Unico erro).

(30) (27) (24) (21) (18) (15) NOTA __



IV. EVOCACAO

(S6 se efectua no caso do sujeito ter apreendido as trés palavras referidas na prova de retencao).
"Agora veja se me consegue dizer quais foram as trés palavras que Ihe pedi ha pouco para repetir”.
(Dar 1 ponto por cada resposta correcta)

PERA___ GATO______ BOLA__ NOTA

V. LINGUAGEM

(Dar 1 ponto por cada resposta correcta)

a) Mostrar o relégio de pulso.
"Como se chama isto?" NOTA

b) Mostrar um l3pis.
"Como se chama isto?" NOTA

¢) Repetir a frase :
"O rato réi a rolha" NOTA

d) "Vou dar-lhe uma folha de papel. Quando eu Ihe entregar o papel, pegue nele com a sua
méo direita, dobre-o ao meio e coloque-o no chao" (ou: “coloque-o aqui em cima da
secretdria/mesa” — indicar o local onde o papel deve ser colocado).

(Dar 1 ponto por cada etapa bem executada. A pontuagdo maxima € de 3 pontos).

* Pega no papel com a mao direita

* Dobra o papel ao meio

* Coloca o papel no chdo
(ou no local indicado) NOTA

e) "Leia e cumpra o que diz neste cartdo".
(Mostrar o cartdo com a frase:  “FECHE OS OLHOS"

Se o sujeito for analfabeto o examinador deverd ler-lhe a frase).
(Dar 1 ponto por cada realizagdo correcta). NOTA

f) "Escreva uma frase".
(A frase deve ter sujeito, verbo e ter sentido para ser
pontuada com 1 ponto. Erros gramaticais ou de troca de letras
Nao contam como erros). NOTA
A frase deve ser escrita numa folha em branco(se o sujeito for
analfabeto este ponto ndo é realizado)

g) "Copie o desenho que lhe vou mostrar" .

(Mostrar o desenho num cartdo ou na folha)
(os 10 angulos devem estar presentes e 2 deles devem estar intersectados
para pontuar 1 ponto. Tremor e erros de rotacdo nao sao valorizados). NOTA

NOTA TOTAL



FECHE OS OLHOS






ANEXO C

Escala de Deterioracao Global



ESCALA DE DETERIORACAO GLOBAL
GLOBAL DETERIORATION SCALE (GDS)

Reisberg B, Ferris SH, Leon MJ, Crook T. 1982. The Global Deterioration Scale (GDS) for assessment
of primary degenerative dementia. American Jourmal of Psychiatry 139: 1136-9.

Reisberg B, Ferris S, Schulman et al. 1986. Longitudinal course of normal aging and progressive dementia
of Alzheimer’s type: a prospective study of 106 subjects over a 3.6 year mean interval.
Progress in Neuro-psychopharmacology and Biological Psychiatry 10: 571-8.

Nome:

ldade: __ Sexo: Estado civil:

Habilitagdes: Profissao: Datas__ e/t e

Estadio GDS

. Sem Declinio Cognitivo

. Declinio Cognitivo Muito Ligeiro

. Declinio Cognitivo Ligeiro

. Declinio Cognitivo Moderado

. Declinio Cognitivo Moderadamente Grave

. Declinio Cognitivo Grave

N (OO A WD =

. Declinio Cognitivo Muito Grave




ANEXO D

Escala de Depressao Geriatrica



ESCALA DE DEPRESSAO GERIATRICA
GERIATRIC DEPRESSION SCALE (GDS)

Yesavage et al. (1983) “Development and validation of
a geriatric depression screening scale’ J. Psychiatric Res. 17:37-49

Nome:

ldade: ___ Datade Nascimento: ____ /[

Responda Sim ou N&o consoante se tem sentido de ha uma semana para ca:

Sim Nao
1. *Esta satisfeito(a) com a sua vida? S N
. *Pds de lado muitas das suas actividades ¢ interesses? S

w [P

*Sente a sua vida vazia?

. *Fica muitas vezes aborrecido(a)?

. Tem esperanca no futuro?

(o N I B N

. Anda incomodado(a) com pensamentos que Ndo consegue afastar?

7. *Estd oem disposto(a) a maior parte do tempo?

8. *Tem medo que lhe va acontecer alguma coisa de mal?

9. *Sente-se feliz a maior parte do tempo?

10. *Sente-se muitas vezes desamparado(a)?

11. Fica muitas vezes inquieto(a)? e nervoso(a)?

12. *Prefere ficar em casa, em vez de sair e fazer coisas novas?

13. Preocupa-se muitas vezes com o futuro?

14. *Acha gue tem mais problemas de memoria do que as outras pessoas?

15. *Pensa que € bom estar vivo(a)?

16. Sente-se muitas vezes desanimado(a) e abatido(a)?

17. *Sente-se inGtil?

18. Preocupa-se muito com o passado?

19. Acha a vida interessante?

20. E dificil para si comecar novas actividades?

w
Z |z B % |2 | |2Z |2 |Z|Z |2 |2 |ZEIZ|Z[ZEEEE T




Sim Nao

21. *Sente-se cheio(a)de energia? S N
99. *Sente que a sua situacdo ¢ desesperada? S N
93. *Pensa que a situacdo da maioria das pessoas € melhor do que a sua? S N
24. Afiige-se muitas vezes com pequenas coisas? S N
95. Sente muitas vezes vontade de chorar? S N
96. Tem dificuldade em se concentrar? S N
27. Gosta de se levantar de manha? S N
98. Prefere evitar encontrar-se com muitas pessoas? S N
29. Tem facilidade em tomar decisbes? S N
30. O seu pensamento ¢ t3o claro como era dantes? S N

Pontuacdo da GDS de 30 itens:

1 ponto para as respostas Sim nas questoes: 2-4, 6, 8,10-14, 16-18, 20, 22-26, 28

1 ponto para as respostas Ndo nas questdes: 1, 5, 7, 9, 15, 19, 21, 27, 29, 30

0 -10 = auséncia de depressao
11-20 = depressao ligeira
91-30= depressdo grave

Pontuacdo da GDS de 15 itens:
1 ponto para as respostas Sim nas questoes: 2, 3, 4, 6, 8,9, 10, 12, 14, 15
1 ponto para as respostas Nao nas questdes: 1, 5, 7, 11, 13

0 -5 = sem depressado
> 5 = depressao

Norta: estes pontos de corte sdo os do trabalho original.

O autor considera que a escala estd no dominio publico




ANEXO E

Escala Cornell para a Depressdo na Deméncia



ESCALA CORNELL PARA A DEPRESSAO NA DEMENCIA
CORNELL SCALE FOR DEPRESSION IN DEMENTIA

Alexopulos Gas, Abrams RC, Young RC, Shamolan CA. 1988. Cormnell Scale for
Depression in Dementia. Bilogical Psychiatry 23: 271-84

Nome:

ldade: _____ Data /___ /. Sexo:

Cotacao
A = ndo avalidvel 0O = ausente 1 = ligeiro ou intermitente 2 = grave

A avaliacdo deve basear-se nos sintomas e sinais que ocorreram na semana anterior a entre-
vista. Nao pontuar se os sintomas resultarem de incapacidade fisica ou doenga. As pergun-
tas sdo feitas a quem preste cuidados ao doente.

A. Sinais relacionados com o humor

1. Ansiedade a 0 1 2
Expressao ansiosa, ruminagoes, preocupacoes

Q. Tristeza a 0 1 2
Expressado triste, voz triste, choro facil

3. Falta de reactividade a acontecimentos agradaveis a 0 1 2

4. Irritabilidade a 0 1 2

Facilmente aborrecido, impaciéncia

B. Perturbacoes comportamentais
5. Agitacdo a 0 1 ¢
Inquietude, torcer as maos, puxar os cabelos

6. Lentificacdo de movimentos, discurso ou reaccdes a 0 1 ¢
7. Queixas somaticas multiplas (se sé houver sintomas Gl cotar 0) a 0 1 2
8. Perda de interesse a 0 1 2

Menor envolvimento nas actividades habituais
(cotar so se a mudanga foi repenting, i.e., em menos de um més)



C. Sinais fisicos

Q. Perda de apetite
(Comer menos que habitual)

10. Perda de peso ( cotar 2 se superior a 2,5 Kg num més)
11. Perda de energia, fadiga facil, incapaz de manter actividades

(cotar s6 se a mudanca foi repenting, i.e., em menos de um meés)

D. Fungoes ciclicas

12. Variacdo diurna do humor
Sintomas mais acentuados durante a manha

13. Insdnia inicial
Adormece mais tarde do que lhe € habitual

14. Despertares multiplos

15. Insdnia terminal
Acorda mais cedo do que lhe € habitual

E. Perturbacdes do pensamento

16. Suicidio
Sente que ndo vale a pena viver, deseja morrer ou fez
tentativa de suicidio

17. Baixa auto-estima
Culpabiliza-se, deprecia-se, tem sentimentos de fracasso

18. Pessimismo
Antecipacgo do pior

19. Delirios congruentes com o humor
Delirios de ruina, hipocondriacos ou de perda

Pontuagao Final:

Foi obtida a autorizacdo do autor
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