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Resumo

O processo do envelhecimento, bem como a velhice continuam a ser uma das
preocupacdes da humanidade desde o inicio da civilizacao (Netto, 2006, p. 2). Com
este avanco do envelhecimento demografico a preocupacdao mais eminente sera
claramente o aumento das causas de deméncia.

A incidéncia da deméncia no mundo evidencia-se cada vez mais, tendo aumentado
dramaticamente nas ultimas décadas. Em 2012, as estatisticas apontam para
aproximadamente 7.7/ 1000 pessoas por ano com diagndstico de deméncia (Santana,
Farinha, Freitas, Rodrigues & Carvalho, 2015).

A deméncia é, pois, uma sindrome muito comum nesta fase da vida e é a causa de
muitas perdas a nivel de varias fun¢bes como a memdria, pensamento, orientacao,
compreensao, linguagem, a capacidade de aprender e de realizar calculos e na tomada
de decisoes. Estas perdas sao quase sempre acompanhadas por uma deterioragdo do
controlo emocional, do comportamento social ou da motivacao (WHO, 2012).

Também em Portugal, de acordo com os dados epidemioldgicos da Associagdo
Alzheimer Portugal (2009), se verifica um aumento significativo do nimero de
pessoas com deméncia, facto que torna premente e pertinente o desenvolvimento de
programas de interven¢do que melhorem a qualidade de vida destes individuos.

O objetivo do presente estudo sera contribuir para a melhoria da qualidade de
vida das pessoas com deméncia e avaliar os efeitos da terapia Snoezelen -
estimulagdo multissensorial - na capacidade cognitiva de idosos com deméncia,
institucionalizados. A sua amostra corresponde as pessoas institucionalizadas na Casa
de Saude Bento Menni, diagnosticadas com deméncia e com idade superior a 65 anos.

De acordo com o contexto de realizacdo e os seus objetivos, o estudo é de cariz
qualitativo, organizando-se como um estudo de caso. As técnicas de recolha de dados
centram-se na observacdo participante, na entrevista e num instrumento de natureza
qualitativa (Mini Mental State Examination) com o objetivo de introduzir maior rigor
na analise de dados.

Através da triangulacdo dos dados recolhidos, foi possivel referenciar que,
relativamente a evolugdo na capacidade cognitiva dos idosos que participaram no
programa, os resultados obtidos nao foram conclusivos, no entanto a perce¢do da
satisfacdo e do bem-estar dos utentes quando realizam a terapia de Snoezelen é
evidente, podendo contribuir para a promocao da sua qualidade de vida.

Palavras chave
Demeéncia, Snoezelen, Idosos, Qualidade de vida, Cognicao
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Abstract

The process of aging, as well as old age itself, continue to be something humanity
has worried about since the dawn of civilization (Netto, 2006, p.2).

With this advancement of demographic aging, the most eminent worry will be
clearly be the rise in causes (cases - se for casos e ndo causas) of dementia.

The incidence of ementia in the world gets more evident each day, having risen
dramatically in the last decades. In 2012 the statistics show that aproximately
7.7/1000 people per year are diagnosed with dementia. (Santana, Farinha, Freitas,
Rodrigues e Carvalho, 2015)

Dementia is a very common syndrome in this stage of life and it is the cause of
severe loss of functions like memory, thought process, orientation, compreension,
language, the ability to learn and complete calculus and in decision making. These
losses are almost always accompanied by a deterioration of eotional control, of social
behaviour and/or motivation. (WHO, 2012)

In Portugal, according to epidemiological studies of the Associacdo Alzheimer
Portugal (2009), a significative rise in people who suffer from dementia is verified, a
fact that makes pressing and pertinent the development of intervention programs
that can improve the quality of life of these individuals.

The objective of this study is to contribute to the betterment of the quality of life of
people that suffer from dementia and also to evaluate the effects of the Snoezelen
therapy - multisensorial stimulation - on the cognitive capacity of elderly individuals
with dementtia that are currently institutionalized. The sample corresponds to the
institutionalized people at Casa de Saude Bento Menni, diagnosed with dementia and
with an age superior to 65 years.

According to the context of realization and their objectives, the study is of
qualitative nature and arranged as a case study. The techniques of data collection are
centered around the observation of the participant, on the interview and on an
instrument of qualitative nature (Mini Mental State Examination) with the objective
of introducing more rigorous data analysis.

Through the triangulation of the collected data, it was possible to reference that
relatively to the evolution of cognitive capacity of the elderly people that participated
in the program, the collected results weren't conclusive. However, the perception of
satisfaction and well being of the patients when they performed Snoezelen therapy is
evident. It is able to contribute to the promotion of their quality of life.

Keywords

Dementia, Snoezelen, Elderly, Quality of life, Cognition
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Estimulacdo Multissensorial - Terapia de Snoezelen para idosos com deméncia

1. Introducéo

Segundo o Instituto Nacional de Estatistica (INE) (2012, p.1), “o peso da populacgao
idosa manteve um perfil ascendente, em consequéncia das tendéncias de diminuicao
da fecundidade e de aumento da longevidade”. Em 2012 o indice de longevidadel
situava-se nos 48,9 verificando-se um aumento significativo a partir de 1995, “(...)
ano em que este indicador se situava nos 39,3”. A estes numeros juntam-se ainda os
indices de envelhecimento que atingiram os 131,1 em 2012, tendo quase duplicado
face aos valores observados em 1990 que foram de 68,1.

O processo de envelhecimento e as mudancas que dele advém sao facilmente
associados a perda de algumas habilidades intelectuais como a capacidade de
resolucdo de problemas, a perda de memoria e entre outras.

Esta fase da vida traz muitas altera¢des ao ser humano. Comeca-se a perceber a
existéncia de sintomas psicologicos e fisicos como os lapsos de memdria, menos
velocidade de raciocinio, confusdes com o préprio pensamento, tremor e falta de
equilibrio, entre outros. (Schlindwein-Zanini, 2010)

De acordo com os dados da World Health Organization (2012), a estimativa para
2050 é que dois mil milhdes de pessoas, em todo o mundo, tenham mais de 60 anos.
Com este avango do envelhecimento demografico a preocupagdo mais eminente sera
claramente o aumento das causas de deméncia.

Segundo a Schlindwein-Zanini (2010), a deméncia é uma sindrome muito comum
nesta fase da vida e é a causa de muitas perdas a nivel de varias funcdes como a
memoria, pensamento, orientacdo, compreensdo, linguagem, a capacidade de
aprender e de realizar calculos e na tomada de decisGes. Estas perdas sdo quase
sempre acompanhadas por uma deterioracdo do controlo emocional, do
comportamento social ou da motivagao. (WHO, 2012)

Existem varios tipos de deméncia, dos quais quatro sdo mais frequentes, a doenca
de Alzheimer (DA), a Deméncia Vascular (DV), a Deméncia com corpos de Lewy (DCL)
e a Deméncia Frontotemporal (DFT). A doenca de Alzheimer é a mais conhecida
forma de deméncia tendo uma incidéncia de 60-70% de todos os casos
diagnosticados (WHO, 2012).

De acordo com estes dados compete as instituicdes de acolhimento conceber e
implementar estratégias para uma promocao da sua qualidade de vida.

! indice de Longevidade: Relacao entre a populacao mais idosa e a populacao idosa, definida habitualmente
como o quociente entre o nimero de pessoas com 75 ou mais anos e o nimero de pessoas com 65 ou mais
anos (expressa habitualmente por 100 (10"2) pessoas com mais de 65 anos).

Formula: (Populacdo com 75 ou mais anos/Populacdo com 65 ou mais anos) *100

Fonte: PORDATA
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A revisdo da literatura realizada permitiu-nos constatar que uma das técnicas de
estimulacao multissensorial para promover qualidade de vida, utilizada em algumas
instituicoes é a Terapia Snoezelen, adquirindo uma certa relevancia em casos de
deméncia.

J& ha alguns anos que o conceito Snoezelen revolucionou a terapia em certos
paises como a Holanda, Bélgica, Alemanha, Itdlia e entre outros. Hulsegge e Verheul
(1989, p. 36) definem o Snoezelen como sendo:” uma oferta seletiva de estimulacao
primaria num ambiente caloroso, atividade primdaria para deficientes mentais
profundos. Atividade orientada para a percecdo sensorial indiretamente através da
luz, ruido, o toque, o odor e o paladar, criagdo de momentos de vida auténtica para
pessoas diferentes.”

A palavra “Snoezelen” é uma combinacdo dos verbos Holandeses “snuffelen”, que
significa explorar, e “doezelen” que pode significar relaxar e/ou sonhar.

Alfonso (2002, p.76) cit. por Sanchez e Abreu (s.d, p. 2) identifica o objetivo geral
do Snoezelen como sendo “experimentar, explorar, sentir, perceber, interiorizar e
identificar, na medida das possibilidades da pessoa, as sensacdes e percecdes que se
obtém a partir do préprio corpo (fome, sono, dor, bem-estar) e da realidade exterior
(os outros, o ambiente, os objetos, a alimentac¢do), utilizando os cinco sentidos”.

De acordo com o exposto, o presente estudo pretende contribuir para a melhoria
da qualidade de vida das pessoas com deméncia institucionalizadas e avaliar os
efeitos da terapia Snoezelen - estimula¢do multissensorial - na capacidade cognitiva
de idosos com deméncia institucionalizados.

O presente estudo foi realizado na Casa de Saude Bento Menni (CSBM), situada na
cidade da Guarda. Quanto a sua estruturacao, o mesmo é dividido em duas partes,
fundamentacdo tedrica e metodologia.

A fundamentacdo teorica estd organizada em quatro capitulos designados por
envelhecimento, deméncia, institucionalizacdo do idoso com deméncia e estimulacao
multissensorial e motora.

No capitulo I abordamos o conceito de envelhecimento, bem como os dados
demograficos do envelhecimento a nivel mundial e nacional. De seguida, e porque o
envelhecimento é um conceito multifacetado, abordamos os seus aspetos bio-psico-
sociais e, por fim, desenvolvemos o tema da gerontologia e a sua importancia na
atualidade.

No capitulo II, desenvolvemos o tema, a demeéncia, iniciando-se com a sua
definicdo, prevaléncia e incidéncia, continuando com a abordagem das suas causas e
consequéncias no comportamento geral de um individuo. Descrevemos e analisamos,
ainda, as terapias disponiveis para o tratamento desta sindrome.

No capitulo III abordamos a problematica da institucionalizacdo da populagdo
idosa com o objetivo de enquadrar e compreender uma das carateristicas da amostra

do nosso estudo - idosos institucionalizados. Em seguida, refletimos sobre os
2
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desafios, competéncias e dificuldades com que as instituicbes se confrontam no
cuidado do idoso com deméncia, bem como na importancia de promover a sua
qualidade de vida.

Por fim, no capitulo IV, sdo descritos os objetivos da estimulacdo multissensorial -
Terapia de Snoezelen, os seus beneficios e impactos no idoso com deméncia.

Relativamente a segunda parte, descrevemos a metodologia do estudo integrando
os seus objetivos gerais e especificos, tipo de estudo, local de realizagdo, populagao e
amostra, métodos de recolha de dados, instrumentos de avaliacdo, apresentacao e
andlise dos resultados. Finaliza-se o trabalho com a discussado dos resultados obtidos
e uma breve conclusao.
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Capitulo I: Envelhecimento

1.1 Envelhecimento

O processo do envelhecimento, bem como a velhice continuam a ser uma das
preocupacdes da humanidade desde o inicio da civilizagdo (Netto, 2006: 2). Platao
(427-347 AC) descreve uma visdo positiva assente na ideia que o ser humano
envelhece como viveu e da qual deriva o pensamento que este se deve preparar para
o envelhecimento ao longo da vida (Fernandez-Ballesteros, 2009). Por seu turno,
Aristoételes (383-322 AC) afirma que a velhice, sendo a ultima etapa da vida, deveria
ser considerada uma enfermidade natural. Séneca (4-65 DC) fala do deterioramento
fisico e mental no individuo como uma consequéncia do envelhecimento (Fernandez-
Ballesteros, 2009).

Lopesino, Lépez-Cerén, Mufioz e Echanagorria (2011) explicam que a Europa esta
a envelhecer de modo progressivo e rapido. Portugal nao é excecao. Em 2011, o nosso
pais registava 10.561.614 habitantes, tendo a populagdo aumentado na ultima década
cerca de 2% (INE, 2011). A faixa etaria entre os 25 e os 64 anos é aquela que mais
sobressai na piramide populacional, com quase 5 milhdes de pessoas, sendo
2.791.617 homens e 2.989.775 mulheres. Na faixa etaria dos 65 anos ou mais viviam
no nosso pais 1.191.379 mulheres e 841.227 homens (INE, 2013).

O aumento do envelhecimento populacional, mais especificamente nos paises em
desenvolvimento, veio criar um forte impacto na sociedade e nos profissionais
gerontdlogos. E necessario cuidar dos idosos como sujeitos, ter em conta o problema
do envelhecimento e ter uma visao global e ampla da problematica em questdo
(Netto, 2002).

Deste modo é importante analisar os diversos conceitos de envelhecimento,
perspetivados por diferentes autores.

Para Brito e Litvoc (2004) o envelhecimento é um processo que atinge todos os
sujeitos e expressa-se tanto por fatores biolégicos, psiquicos como sociais.

Netto (2006) assinala, da mesma forma, que através de uma visao
biogerontoldgica, o envelhecimento é entendido como um processo dindmico de
alteracdes morfolédgicas, funcionais, bioquimicas e psicolégicas que determinam a
perda de capacidade de adaptagdo do individuo ao meio ambiente, originando maior
vulnerabilidade. Assim, os termos envelhecimento (processo), velhice (fase da vida) e
idoso (resultado final) constituem um conjunto cujos componentes estdo
intimamente ligados. Por conseguinte, “o envelhecimento é um processo que todos
devemos aprender a controlar, para que o resultado final seja o melhor possivel.”
(Paschoal, 2006, p. 153)

Birren e Schroots (1996) dividem o processo de envelhecimento em trés tipos:
envelhecimento primario, envelhecimento secundario e envelhecimento terciario.
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O envelhecimento primario afeta todos os seres humanos e é considerado uma
caracteristica genética da espécie. Atinge o organismo de forma gradual e apresenta
um efeito acumulativo. De acordo com Netto (2002) o envelhecimento primario é
universal, visto que é definido geneticamente.

O envelhecimento secundario refere-se a patologias que se diferenciam do
envelhecimento normal, como lesdes cardiovasculares, certos tipos de cancro, entre
outras. Neste tipo de envelhecimento estdo referenciados os sintomas que derivam
das consequéncias de certas doencgas ou de fatores ambientais. Netto (2002) refere
também que no envelhecimento secundario presenciamos efeitos externos que
derivam das diferentes interacdes do sujeito e do seu meio ambiente.

Desta forma o ser humano é muito mais que um organismo biologico, é uma
entidade bio-psico-sociocultural, que se vai construindo ao longo da vida num
processo continuo e dinamico. Ao longo do processo de envelhecimento, as vivéncias
da pessoa, pensamentos, sentimentos e comportamentos, bem como as interacdes
com a circunstancia que o envolve é decisivo na forma como se desenvolve o processo
de envelhecimento (Fernandez-Ballesteros, 2009). Lopesino, Lopez-Cer6n, Mufioz e
Echanagorria (2011) referem inclusive que o termo envelhecimento ativo abrange a
participacao ao nivel social, econdmico, cultural, espiritual e civico e nao se restringe
apenas ao sentido fisico ou econémico.

Por fim, o envelhecimento terciario é caraterizado pelas maiores perdas fisicas e
cognitivas do ser humano. Estas perdas poderao ser proporcionadas pelos efeitos do
envelhecimento cada vez maiores e por patologias referentes a idade mais avangada
(Birren e Schroots,1996).

Paschoal (1999) elucida-nos para uma questao importante, nao se pode definir o
envelhecimento apenas por bases cronoldgicas. E necessario considerar as questdes
funcionais, fisicas e mentais da satide que o sujeito apresenta. Posto isto, é possivel
referir que o envelhecimento é um processo individual em que observamos, por
vezes, diferentes caracteristicas e sintomas em individuos com a mesma idade ou na
mesma faixa cronologica.

1.2 A Importancia da Gerontologia na Atualidade

O termo gerontologia deriva das expressdes gero (velhice) e logia (estudo), e
aplica-se ao “(...) estudo exclusivo do envelhecimento, da velhice e dos idosos.”
(Netto, 2006, p.2). Fernandez-Ballesteros (2009, p.22) explica que a gerontologia se
dedica principalmente ao estudo multidisciplinar do envelhecimento, da velhice e dos
idosos. Deste modo, o seu objeto cientifico abarca o envelhecimento primdrio e
secundario, bem como o processo de envelhecimento e as caracteristicas individuais
de cada idade (Fernandez-Ballesteros, 2009).
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O envelhecimento, apesar de ser um marco universal, ndo foi explorado
devidamente por muitos anos e ainda existe um longo caminho a percorrer nesse
sentido (Netto, 2002).

A razdo, de ordem social, para o retorno dos conhecimentos em gerontologia, pode
ser considerada de ordem politica e econd6mica, visto que as sociedades
industrializadas davam mais valor e importancia as criangas, sendo vistas como um
investimento a longo prazo e os idosos ja ndo eram vistos tdo Uteis nesse sentido. E
notoério que se entenda que os cuidados com os idosos da nossa sociedade ndao sao um
investimento econdmico, mas sim respeito pelos direitos de cidadania de todos os
individuos e um dever (Netto, 2002).

O envelhecimento torna-se também um assunto complexo, pois acarreta
mudangas estruturais e funcionais que fazem parte do processo do envelhecimento
normal. O surgimento de patologias no processo de envelhecimento pode incitar as
mesmas modificagdes, mas de forma mais intensa e com uma maior frequéncia. Uma
das patologias que tem despertado maior interesse é a deméncia ou os sintomas
demenciais, que carregam varias mudancas que ndo estdo interligadas a um
envelhecimento normal, mas sim a uma patologia que predomina nas idades mais
avancadas (Netto, 2002)

Por seu turno, o termo geriatria surgiu da necessidade em criar uma nova
especialidade na medicina, que visa o tratamento das doencgas dos idosos e da propria
velhice. De facto, como ja foi referido anteriormente, o envelhecimento pressupde um
processo biologico com subjacente perda da eficiéncia e eficacia dos sistemas
biolégicos, o que vulnerabiliza o organismo perante patologias cronicas e/ou agudas.
Nao obstante, afirma Fernandez-Ballesteros (2009), pode dizer-se que no processo
bioldgico do envelhecimento verificam-se grandes diferencas individuais.

No entanto é importante salientar-se que o estudo do envelhecimento, da velhice e
dos idosos ndo se pode reduzir apenas as condi¢oes biomédicas tal como nao se pode
apenas olhar para as condigdes socioculturais. Pensar que a doenca é inevitavel na
velhice é um paradigma errado resultando da ideia que o idoso possa apenas esperar
a morte (Fernandez-Ballesteros, 2009).

E percetivel, deste modo, que a sociedade moderna e os profissionais de
gerontologia tem pela frente varias situacdes problematicas e contraditérias. Um
exemplo disso é o aumento significativo de idosos e por outro lado as atitudes e
estigmas negativos sobre o idoso e o seu periodo de envelhecimento. E perturbador
que individuos de sociedades ditas evoluidas apresentem estes estigmas negativos,
visto que ja nas sociedades primitivas os idosos eram vistos como figuras de
veneracdo, conselheiros sabios e a quem deviam o maior respeito e educacao (Netto,
2002).

Torna-se iminente alterar a visdo que a sociedade criou do seu préprio idoso,
entendidos como pessoas incapazes de produzir e também acabar com a
marginaliza¢do do idoso e com a perda da sua condi¢ao social.
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Capitulo Il: Deméncia

2.1 Definicao, Incidéncia e Prevaléncia

A palavra demeéncia deriva da palavra latina “dis”, que significa “longe de”, e
“mens” que significa “mente”. Esta definicdo foi utilizada pela primeira vez no século
XVIII e esta associado a morte de tecidos no cérebro. Os sintomas associados as
demeéncias sdo muitas vezes os sintomas normais do envelhecimento, porém, quando
se sofre desta patologia especifica a deterioracdo e agravamento dos sintomas
acontece mais rapido. (James, 2009)

De acordo com este autor as falhas no funcionamento psicolégico sdao descritas
desta maneira: “perda de memoria, falha na atencdo imediata, desorientacao,
capacidade de julgamento debilitada, raciocinio ilégico, incapacidade de pensamento
abstrato, respostas emocionais inapropriadas e incapacidade de executar as tarefas
do dia-a-dia” (James, 2009).

Os critérios do DSM-IV definem deméncia de uma forma mais técnica, como o
aparecimento de varios défices cognitivos tais como afasia (perturbacdo na
linguagem), apraxia (diminuicdo da capacidade para desenvolver atividades
motoras), agnosia (impossibilidade de reconhecer e identificar objetos) e perturbagdo
na capacidade de execugdo. (DSM-1V, 1996).

Nos critérios do DSM-V (2014) as deméncias estdo caracterizadas como
“transtorno neurocognitivo maior”, ndo acontecem em situa¢do de delirio e ndo sdo
dadas como transtornos mentais, como por exemplo a esquizofrenia ou a depressao
(Cera, Ortiz, Minett, 2014).

Portanto a deméncia resulta de varias lesdes nas fung¢des cognitivas e executivas
que podem influenciar a capacidade funcional e as aptiddoes a nivel social e
profissional do sujeito (Sociedade Brasileira de Medicina, da Familia e Comunidade,
2009).

Continuando com a mesma linha de raciocinio e segundo a World Health
Organization (WHO), a deméncia é consequéncia de uma doenca no cérebro,
normalmente de natureza crénica ou progressiva. Esta é a causa de muitas perdas a
nivel de fungdes como: a memoria, pensamento, orientagdo, compreensao, linguagem,
a capacidade de aprender a realizar calculos e na tomada de decisOes. Estas perdas
referidas anteriormente sdo quase sempre acompanhadas por uma deterioragcdo do
controlo emocional, do comportamento social ou da motivagao. (WHO, 2012)

Touchon e Portet (2002) referem também que é uma patologia com caracter
evolutivo, pois existe um agravamento nos sintomas cognitivos e um aparecimento de
sintomas psicocomportamentais e neuroldgicos. Inicialmente nao se podera
considerar que existe uma deméncia porque a instabilidade dos quadros clinicos e
dos perfis evolutivos apenas nos indicam que existem sintomas demenciais e nao
propriamente uma deméncia.

Spar e La Rue (2005) identificam a deméncia como um aglomerado de
perturbacodes e estados. Algumas perturbagdes podem provocar deméncia enquanto
outras o fazem sé em alguns casos. Um exemplo de uma deméncia invariavel é a
Doenca de Alzheimer (D.A.) que é, sem davida, a deméncia mais conhecida e presente
nos diagnésticos.
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Posto isto, é importante salientar que é possivel definir-se duas categorias de
deméncia no plano etiolégico: as deméncias degenerativas e nao degenerativas. O
melhor exemplo de deméncia degenerativa é a doenca de Alzheimer ja mencionada
anteriormente. Segundo dados estatisticos, as deméncias degenerativas representam
60 % do conjunto total de deméncia e a doenca de Alzheimer representa 75% dessa
categoria. Nas deméncias ndo degenerativas apresentamos as deméncias vasculares
que aquando associadas a um processo degenerativo sdo consideradas deméncias
mistas. (Touchon e Portet, 2002). Este tipo serd aprofundado posteriormente quando
as causas da deméncia forem especificadas.

A incidéncia e prevaléncia destas deméncias sdo um fator importante quando se
estudam estas patologias. De acordo com a WHO (2012) estima-se que em 2050 a
populacdo do mundo com mais de 60 anos rondara os dois bilides. Se a populacao
idosa do mundo aumenta, entdo os casos de deméncia irdo também disparar para
nimeros surpreendentes. Apesar da deméncia ser um facto na vida de muitos idosos
é importante clarificar que nado faz parte de um envelhecimento normal e é essencial
um olhar mais cuidadoso e atento para esta questao.

A incidéncia da deméncia no mundo evidencia-se cada vez mais, tendo aumentado
dramaticamente nas ultimas décadas. Em 2012, as estatisticas apontam para
aproximadamente 7.7/ 1000 pessoas por ano com diagnostico de deméncia.
(Santana, Farinha, Freitas, Rodrigues & Carvalho, 2015)

\

De acordo com os numeros da WHO (2012) relativamente a incidéncia da
deméncia, o numero de pessoas estimativamente que viviam com deméncia no
mundo em 2011 eram 35,6 milhdes e com probabilidade de aumentar a um nivel
alarmante, como ja se tinha afirmado anteriormente. Ainda de acordo com a WHO
(2008), em 2004 as deméncias constituem a 62 principal causa de morte nos paises
mais desenvolvidos e a Doenga de Alzheimer a 52 causa de morte mais constante em
2006.

“A prevaléncia média de deméncia, acima dos 65 anos, encontra-se a 2,2 % na
Africa, 5,5% na Asia, 6,4% na América do Norte, 7,1% na América do Sul e 9,4% na
Europa” (Lopes & Bottino, 2002) cit. por Fornari, Garcia, Hilbig & Fernandez., (2010
p.186).

Outro fator curioso revela-nos que a prevaléncia da deméncia é maior em idosos
analfabetos (12,2%) do que em idosos com escolaridade igual ou superior a 8 anos
(3,5%) (Novelii, Nitrini & Caramelli, 2010).

Touchon e Portet (2002) incidem mais aprofundadamente na D.A. e constatam
que serd um dos grandes desafios da sadde publica nas préximas décadas. A
prevaléncia da D.A. estima-se em cerca de 3% e a incidéncia na populagao geral ronda
os 11,7% de pessoas por ano. No entanto varios estudos realizados recentemente
apresentam-nos uma possivel estabilizagdo ou talvez até uma reduc¢do na incidéncia
da deméncia nos paises desenvolvidos. Os fatores de protecdo serdo a mudanc¢a do
estilo de vida e a redugdo das doengas vasculares.

Depois da apresentacdo destes dados é importante referir que ndo existe uma cura
para a deméncia, existem sim alguns medicamentos para reduzir os sintomas, mas
nem sempre sdo eficazes. Deste modo torna-se fundamental procurar e conhecer cada
vez mais esta patologia e investigar alternativas para se conseguir oferecer
legitimamente mais qualidade de vida aos nossos idosos.
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2.2 Causas da Deméncia

Sao varias as causas de deméncia, mas a sua identificacdo depende do
conhecimento prévio dos diferentes tipos de manifestagdes clinicas e da realizacao de
exames suplementares. As quatro causas mais frequentes de deméncia sao a Doenga
de Alzheimer (D.A.), Deméncia Vascular (D.V.), Deméncia com Corpos de Lewy (DCL.)
e Deméncia Frontotemporal (DFT) (Caramelli & Barbosa, 2002).

Abordando agora cada uma das causas mais especificamente, podemos presenciar
a D.A como a causa mais frequente de deméncia, como ja foi referido anteriormente. O
quadro clinico da D.A é caraterizado por mudangas a nivel cognitivo e
comportamental e o primeiro sintoma é normalmente a degradacdo da memoria,
mais especificamente a memoria episédica (Caramelli & Barbosa, 2002). Os trés
fatores de risco mais importantes e necessarios a compreensdo desta doenga sdo a
idade e os antecedentes da D.A. A idade é o fator mais importante aumentando
significativamente a incidéncia e prevaléncia da patologia em questdo. Posto isto, o
fator de risco que se segue, a transmissdo genética, é também um fator a ter em conta,
visto que quando um dos familiares em 12 grau é diagnosticado com D.A a
probabilidade de sofrer dessa mesma patologia duplica. Estatisticamente 7% dos
casos de D.A tém uma transmissao genética (Touchon & Portet, 2002).

Na Deméncia Vascular a evolugdo da doenca é mais repentina e por fases do
declinio cognitivo, o que a diferencia da Doenca De Alzheimer que apresenta um
défice mais gradual. Os fatores de risco da deméncia vascular sdo associados ao
Acidente Vascular Cerebral (A.V.C.), hipertensdo arterial, doengas do foro cardiaco,
consumo abusivo de alcool, entre outras complica¢des (Spar & La Rue, 2002).

Um relatério de Hulette etal. (1997) elucida-nos que numa amostra de
aproximadamente 2000 cérebros de sujeitos com deméncia apenas 6 apresentam um
diagnoéstico de deméncia vascular no seu estado mais puro. Deste modo a deméncia
vascular pode ser considerada uma variante de varios problemas vasculares,
adicionados a outra doenca demencial.

De acordo com os critérios de diagnostico existe uma diminui¢do da memoria e o
desenvolvimento de défices cognitivos como: afasia, apraxia, agnosia e interferéncia
com as atividades da vida quotidiana (American Psychiatric Association, 2000, p.
160).

Relativamente a deméncia por Corpos de Lewy foi, durante muito tempo,
relacionada a doenca de Parkinson como sendo especifica dessa patologia. A definigdo
mais recente e atual entende os corpos de Lewy como “uma afecao degenerativa cujo
substrato lesional esta representado por numerosos corpos de Lewy espalhados de
maneira difusa nas estruturas subcorticais e corticais” (Touchon & Portet, 2002,
p.121). De uma maneira mais simplificada a sindrome demencial é ao mesmo tempo
do tipo cortical e subcortical. O segundo tipo apresenta-se com perturbagdes ao nivel
do humor e do carater da atencao, o primeiro, do tipo cortical, apresenta-nos esta
doenca bastante similar a D.A, com perturbagdes na memdria e uma oscilacdo do
declinio cognitivo. (Touchon & Porter, 2002). Estas oscilagdes no declinio cognitivo
normalmente acontecem de forma rapida, de um dia para o outro, e é uma das
caracteristicas desta patologia.
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Segundo Mc Keith et. al, (1996 referido por Touchon & Portet, 2002), o
diagnostico de D.C.L. é menos provavel quando se sucede um acidente vascular.
Outros sintomas associados ao diagndstico sao as quedas frequentes, perdas de
consciéncia nem que seja por breves instantes, sensibilidade aos anti- psicéticos que
por vezes agravam os sintomas de parkinsonismo, declinios sistematizados e
alucinagdes nao visuais.

Por fim, definindo a deméncia Frontotemporal de uma forma simplificada,
podemos referir que é um conjunto de perturbacdes, apresentando um padrido de
deterioracdo do lobo frontal e temporal do cérebro. A idade com que normalmente
nos deparamos com esta patologia situa-se entre os 50 anos e os 60 anos, tendo a
histoéria clinica familiar um peso substancial em cerca de metade dos casos. (Chow
et.al, 1999 referido por Spar & La Rue, 2005)

As lesoes referidas anteriormente, do lobo frontal, que se caracterizam pelo
isolamento social, apatia e desinibicdo e do lobo temporal, comportamento motor
estereotipado ou compulsivo alteram a personalidade do sujeito. A perda de
consciencializacdo social e o comportamento alimentar alterado auxiliam na
diferenciacdo da Doenga de Alzheimer com a deméncia frontotemporal (Bozeat et.al,
2000, referido por Span & La Rue, 2005).

Nesta patologia a memdria, as habilidades visuais e espaciais encontram-se
relativamente  conservadas. Podem evidenciar-se sinais  parkinsonianos,
principalmente se ja houver casos de ocorréncia familiar. (Caramelli & Barbosa,
2002).

2.3 Consequéncias da Deméncia

Para compreendermos os impactos que estas deméncias acarretam e qual a
solucdo para tentar estabiliza-los ou diminui-los, é necessario um entendimento
sobre os seus sintomas e as suas diferencas.

Fornari, Garcia, Hilbis e Fernadenz (2010) definem-nos algumas caracteristicas e
sintomas de cada uma delas:

Doenca de Alzheimer:
- Perda de memoria episddica para eventos recentes;

- Compromete também a memoria semantica (exemplo: vocabuladrio) e a memdria
operacional (exemplo: nimero de telefone);

- Comprometimento da linguagem, inicialmente com afasia motora que é
manifestada através de dificuldade em nomear pessoas e objetos que sdo
rapidamente entendidos pelo sujeito;

- Mais tarde progride para afasia sensitiva (incapacidade ao nivel de habilidades
visuo-espaciais);

- Apraxia (comprometimento na realizacdo de tarefas motoras ja assimiladas
anteriormente pelo sujeito);

- Com a evolucdo surgem os sintomas neuropsiquiatricos (agressividade, agitacao
e 0 vaguear).
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Deméncia Vascular:
- Refletem dois padrdes distintos em que variam nas suas caracteristicas clinicas:

Cortical; disfuncao executiva, afasia, apraxia, agnosia, heminegligéncia (baixa
percecao dos estimulos sensoriais), confusdo, comprometimento visuo-espacial e
amnésia.

Subcortical; Ataxia (falta de coordenacdo de movimentos motores voluntarios),
histéria de quedas, instabilidade no humor e personalidade, deficit cognitivo
(disfun¢do da memoria), perda da fungdo executiva e alteragdes neuro psicologicas
(afasia e heminegligéncia).

Demeéncia Frontotemporal:

- Esta deméncia manifesta-se cedo, por volta dos 57 anos, sendo rara a partir dos
75 anos;

12, Variante da deméncia Frontotemporal:

- Mudangas no comportamento e personalidade;
- Comportamento social ndo usual;

- Padroes de alimentacgao fora do normal;

- Dificuldades na percecdo de algumas expressdes emocionais (exemplo:
sarcasmo);

22, Variante da deméncia Frontotemporal:

- Percecao dos significados preservada, mas dificuldade em entender a palavra
correta;

- S6 num estado mais tardio da doenca é que o paciente perde as capacidades de
interpretacao;

32, Variante da deméncia Frontotemporal:

- Forte afasia (dificuldade em nomear objetos e de compreender palavras);

- Baixa frequéncia de sintomas psicoticos como ilusdes, alucinagdes e paranoia;
Deméncia de Lewy:

- Sindrome demencial que se manifesta progressivamente;

- Instabilidade das fung¢des cognitivas em horas ou até minutos;

- Alucinagdes de acontecimentos experienciados e recorrentes;

- Sintomas parkinsonianos;

- As habilidades visuo-espaciais (concentracdao e funcdes executivas) sao mais
afetadas do que a memoria;
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- Num estado mais tardio da doenga surgem delirios, alucinagdes nao visuais,

depressao e disfun¢des comportamentais do sono.

2.3.1 Perda Sensorial e Deméncia:

Perda sensorial tem como defini¢do: diminuicdo da capacidade de resposta a
estimulos que afetam os nossos sentidos tais como, a visdo, audi¢do, o tacto, paladar e
o olfato.

Pesquisas mostram que D.A. e a deméncia afetam a qualidade de vida da pessoa
pois alteram as suas capacidades de interpretacdo ao nivel dos sentidos. (National
Institute of Health, 2002).

0 modelo biolégico da deméncia reitera que existem alteracdes neuroldgicas no
cérebro, assim como a perda severa de tecido cerebral. Estes sdo possiveis fatores
que afetam a compreensdo e processamento da informag¢do sensorial nas pessoas
com deméncia. (Cohen-Mansfield, 2000; Richards & Beck, 2004).

O autor analisa o declinio dos 5 sentidos tirando as seguintes conclusdes para cada
um deles:

Perda da visio:

A idade esta na maior parte dos casos associada a alteragdes na visao. A lente e a
cornea tornam-se menos transparentes com a idade e a pupila mais pequena afetando
assim o campo de visdo. A deméncia contribui também para pequenas alteragdes nas
capacidades visuais da pessoa porque, afeta a capacidade neuroldgica que ajuda a
transmitir imagens dos olhos para o cérebro afim de serem interpretadas e
compreendidas (Bakker, 2003).

Outros fatores que afetam a visdo da pessoa sdo as doengas como: glaucomas,
cataratas, degeneracdo macular e retinopatia diabética. Alguma perda de visdo pode
ser compensada com o uso de 6culos, mas a perda de memoria devido a deméncia
provoca o esquecimento do uso dos 6culos por parte do doente.

A deméncia altera também a percecdo da imagem alterando a capacidade
cognitiva do cérebro que leva a distirbios e ma interpretacdo visuais. (Mendez,
1996).

Perda de Audicao:

A perda de audicdo é gradual e comeca na meia idade. Esta perda deve-se a perda
de elasticidade do timpano. Pessoas com perda de audi¢ao podem por vezes ouvir o
som da palavra, mas ndo compreendé-la.

A perda de audicao pode ser controlada evitando barulhos de fundo e usando
protegcdes para os ouvidos. A deméncia afeta também pessoas com boa satde
auditiva, causando ma interpretacdo dos sons o que pode provocar alucinacdes
auditivas. (Bakker, 2003)

Perda do paladar e olfato:

Os sentidos do paladar e do olfato estao relacionados, mas antes da sensac¢ao
atingir o cérebro ndo ha relacdo direta entre eles. Estes sentidos diminuem com a
idade e as pessoas com deméncia também sdo afetadas por esta perda (Bakker,
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2003). Este decréscimo no sentido olfativo expde as pessoas a varios perigos tais
como: nao detegdo de fumo, fugas de gas e comida estragada (Dalton, 2010).

Perda do tato:

A investigacdo diz-nos que a perda de sensibilidade ao toque acontece com o
avancar da idade, pois a pele perde elasticidade e torna-se tensa. Pessoas mais velhas
tornam-se menos responsivas aos estimulos do tato pela perda de elasticidade da
pele, podendo ndo sentir dor por nao ter sensibilidade ao toque. (Kemmet &
Brotherson, 2008).

O toque também pode ter um efeito terapéutico dependendo do método de
execucdo. Massagens de maos e outras formas de toque tém efeitos terapéuticos,
como o uso de cdes e gatos na terapia.

O estado da deméncia afeta a sensibilidade da pessoa. Em estados avang¢ados da
doenca encontra conforto em animais de peluche ou brinquedos junto ao corpo, o tato
sinaliza seguranca, sensacdo de pertenca e protecao (Bakker, 2003).

A percecdao de perda do tato na pessoa € importante no uso da terapia de
Snoezelen, esta terapia usa os sentidos da pessoa para melhorar a sua capacidade
cognitiva, melhorando assim a sua saude (Bakker, 2003).

2.4 Impacto da deméncia:
2.4.1 Impacto no doente:

Inicialmente, as manifestacdes de deméncia sdo ainda incertas e passam muitas
vezes despercebidas pelas pessoas que rodeiam o doente.

De acordo com Garcia (2000), os proprios doentes reconhecem a doenca primeiro
que os familiares e médicos, mas mais tarde o processo inverte-se e ja s6 o proprio
doente é que ndo reconhece a sua prépria patologia.

Como ja foi referido anteriormente, a deméncia provoca varias perdas das fungdes
mentais, o que é suficiente para envolver problemas a nivel da capacidade da pessoa
em agir, em diversos contextos, trabalho ou em sociedade.

Um estudo realizado por Garces et.al (2011) que relata a vivéncia com idosos que
sofrem de D.A, afirma que os participantes apresentam dificuldades na execugdo de
tarefas faceis e apresentam um défice de memoria. Como complemento, um estudo de
Pavarini et.al (2008) incide também na dificuldade em realizar atividades da vida
diaria e, naturalmente, perda de autonomia e um indice elevado de dependéncia.

O impacto da deméncia no doente nao é gradual, pois, como ja foi citado
anteriormente, a demeéncia classifica-se em estadios ou fases que clarificam a
progressao e evolucdo da doenca.

Segundo Santana (2005) a deméncia pode ser classificada em incipiente, ligeira,
moderada e severa.

A fase de deméncia incipiente:
-Memoria recente afetada;

- O sujeito pode usar mecanismos de defesa (negacao, isolamento e regressao);
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- O doente ainda ndo apresenta os critérios demenciais e pode permanecer nesta
fase por um tempo relativamente longo;

- Ainda se encontra autéonomo;
A fase de deméncia ligeira:

- Comprometimento na realizacdo e no planeamento de tarefas profissionais,
como por exemplo conferir trocos, organizar o trabalho diario, dirigir as financas e
entre outros;

- Nesta fase também se altera a capacidade de lembrar de nomes, objetos e
pessoas,

- O doente perde algumas fung¢des autéonomas o que leva os familiares a se
aperceberem dos défices ja apresentados pelo doente;

A fase de deméncia moderada:
- Complicag¢des na concentracao e orientacao espacial;

- Desenvolvimento da prosapagnosia (ndo consegue reconhecer as pessoas menos
intimas) e da agnosia, torna-se mais apatico, ndo reconhecendo sequer os seus défices
fisicos e cognitivos;

- Falta de cuidado na apresentacdo pessoal e cuidados de higiene, agressividade,
perda de confianca nas pessoas e uma mistura de agitacao com apatia;

A fase de deméncia severa:

- Défice de memoéria muito grave;

- Sem reconhecimento das pessoas mais intimas;

- Nao consegue realizar as atividades da vida diaria;

- Discurso segmentado;

- Manifestagdes psicoticas (alucinagoes e agressividade);

- Numa fase final da doencga o doente fica acamado e sem qualquer comunica¢do
verbal;

Tendo em conta as consequéncias da evolucao da doenca, o impacto da deméncia
acarreta uma sobrecarga tanto para o doente como para os cuidadores\familia. Para o
doente os défices manifestados influenciam toda a sua vida, como na capacidade de a
pessoa exercer a sua funcdo profissional, fazer e planear a vida quotidiana e até
realizar as atividades da vida diaria. Posto isto o doente cada vez tem um indice de
dependéncia maior, o que sobrecarga os cuidadores\familiares. Schulz (2000) afirma
que a sobrecarga do cuidador\familia é uma questdo a ter em conta, devido a
deméncia ser uma patologia neuroldgica cronica e incuravel. Ou seja, a dependéncia
do utente e, consequentemente, a sobrecarga do cuidador s6 vai aumentar e exigir
uma dedica¢do cada vez maior.

2.4.2 Impacto no cuidador\familia:

Por vezes, os familiares ficam responsaveis pelos cuidados prestados aos idosos
com patologias crénico-degenerativas e considerando que, a esperan¢a média de vida
da populacdo esta a aumentar, esses cuidados podem ser necessarios por um longo
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periodo de tempo. Ou seja, se € o familiar a assumir responsabilidade, tera de ser o
familiar a cuidar do idoso, podendo ser por longos periodos de tempo e com
tendéncia a sobrecarregar-se a si proprio cada vez mais (Scazufca, 2000).

Considera-se cuidador informal “a pessoa que prevé assisténcia, ndo remunerada,
a um familiar ou amigo que est4 doente, idoso ou incapacitado” (Angelo, 2005, p.89).
Entende-se que sdo maioritariamente do sexo feminino e a sua escolha, face ao ato de
cuidar, esta relacionada a fatores como a idade, lago afetivo, graus de parentesco,
proximidade residencial, suporte financeiro e disponibilidade de tempo (Floriani &
Schramm, 2006; Fratezi & Gutierrez, 2011).

Varios estudos evidenciam que o ato de cuidar pode ser muito cansativo e
desgastante. Os comportamentos inapropriados sdo bastante comuns na deméncia e
causam uma sobrecarga tanto a nivel psicolégico como até financeiro (Cohen-
Mansfield, 2001). Segundo Lage (2002) a morbilidade dos familiares cuidadores é
superior a dos familiares que tém menores cuidados e responsabilidade face ao
familiar doente.

Segundo Guimaraes e Lipp (2011), desde que surge a doenca cronica, o cuidador
passa a ser realmente necessario e deixa de ser apenas uma op¢ao. O familiar ao
sentir-se responsavel pelo ato de cuidar, assume esse papel, mesmo por vezes ndo se
reconhecendo ao faze-lo (Baptista et al.,, 2012).

As mudancas estruturais da familia, a entrada da mulher no mercado de trabalho e
outros fatores, contribuem para as dificuldades sentidas por muitos cuidadores
(Bulla, 2007).

O tratamento e o ato de cuidar obedecem a certas exigéncias e questdes, o que
pode vir a alterar a rotina e a criar mudangas de papéis na familia (Inocenti,
Rodrigues & Miasso, 2009). Portanto, o cuidador tem de assumir mais uma fun¢ao na
sua vida, ndo se podendo desresponsabilizar das que ja assumia anteriormente, tais
como as tarefas domésticas, responsabilidades profissionais e financeiras e de
cuidados consigo e restantes familiares (Sanchez et al., 2010)

O cuidador acaba por deixar que a vida do doente seja prioritaria a sua, quando
tenta conciliar as duas rotinas. A caréncia de redes de suporte é muitas vezes também
uma das causas para a sobrecarga existente no cuidador (Pavarini et al., 2003).

Na maior parte dos casos o cuidador nao dispde dos conhecimentos necessarios
e/ou adequados para cuidar de uma pessoa com sindrome demencial. Essa falta de
informacdo pode dificultar na resolu¢do de problemas do dia-a-dia do doente e causa,
como ja mencionado anteriormente, um desgaste fisico e emocional na pessoa que
cuida (Inauye et.al., 2009).

Se existe pouco conhecimento sobre o processo da doeng¢a, por parte dos
cuidadores, vai dificultar ndo sé o cuidado como também a interacao com o idoso
(Inauye et.al., 2009).

Em certas circunstancias os cuidadores podem vivenciar um misto de emocdes e
sentimentos sobre o idoso e sobre os cuidados prestados. Como exemplo podemos
apresentar a dor pelas mudanc¢as que surgem no relacionamento entre os dois,
sentimentos de culpa, empatia e ao mesmo tempo impaciéncia pelas manifestacoes de
comportamento, muitas vezes repetitivas. Face os sintomas da propria deméncia, que
tendem a piorar ao longo da evolucdo da doenga, o cuidador pode também manifestar
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emocoes ou sentimentos negativos (Scazufca, 2000). Sentimentos como amor e afeto,
também sdo apresentados pelos cuidadores, pois, os lagos afetivos e memorias de
momentos ja passados nao sao esquecidos (Scazufca, 2000).

Esta sobrecarga ou manifestacdo de stress e frustracdo pode refletir problemas
fisicos, psicoldgicos, emocionais, sociais e financeiros que acabam por afetar tanto o
bem-estar do cuidador como do préprio doente (George & Gwyther, referido por
Martins, Ribeiro, Garrett,2003).

E importante referir que os cuidadores necessitam de redes de suporte que
auxiliem, ndo s6 no cuidado ao idoso, mas também no apoio psicossocial e financeiro,
evitando assim a procura de uma institucionalizacao (Caldas, 2002).

2.5 Tratamento da Deméncia

Como ja foi referido anteriormente, a deméncia é uma patologia incuravel onde
apenas se pode tentar reduzir os sintomas comportamentais e psicoldgicos da
deméncia.

A importancia em abordar este tema incide na necessidade de compreender o
papel da terapia nao farmacolégica, nesta patologia especifica, mas antecipadamente
iremos caraterizar os sintomas comportamentais e psicol6gicos da deméncia.

Finkel et.al. (1996) referido por Caramelli & Bottino (2007, p.83) referem-se aos
sintomas comportamentais e psicolégicos da deméncia como “uma expressdo
adequada para definir as manifestagdes neuropsiquidtricas dos transtornos
demenciais”

De acordo com a avaliacdo médica dos pacientes, é prioritario a identificacao das
alteracdes nas manifestacdes neuropsiquiatricas e perceber qual a sua intensidade e
frequéncia, bem como a repercussdo que podera ter no cuidador\familia (Caramelli &
Bottino, 2007).

Os sintomas comportamentais e psicolégicos da deméncia, como a agitacdo, a
agressividade, o vocabulario inapropriado, as alteracdes no humor e entre outros, sao
refletidos nos casos de institucionalizacgdo que tém vindo a aumentar
progressivamente. Estes sintomas dificultam o cuidar, pois criam uma instabilidade
no comportamento da pessoa idosa com deméncia e deste modo estdo associados a
uma elevada taxa de institucionalizacdo. O cuidador acaba por ficar demasiado
sobrecarregado e procura redes de suporte que o auxiliem (Yuffe et. al, 2002 referido
por Caramelli & Bottino, 2007).

O primeiro passo para uma abordagem terapéutica serd a identificacdo das
manifestacdes neuropsiquiatricas e perceber se essas manifestagdes ndo ocorrem de
duas doencas etiologicamente relacionadas, como por exemplo, uma infe¢do, uma
desidratacdao, um traumatismo craniano, entre outros. Se essas hipoteses se excluirem
podera ser iniciado um tratamento ndo farmacolégico, como a implementacdo de
rotinas para os pacientes na instituicdo, a realizacdo de caminhadas para estimular a
atividade fisica, a musicoterapia e a estimulacdo multissensorial do paciente
(Caramelli & Bottino, 2007).
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As terapias nao farmacolégicas sao indispensaveis para se conseguir controlar os
sintomas neuropsiquiatricos, tais como os défices de percecdo, de pensamento, do
humor e comportamento (Livingston et.al, 2005).

Existem algumas diferencas significativas entre as vdarias terapias nao
farmacolégicas, Cohen-Mansfield (2004) apresenta-nos trés modelos, que sdo eles, o
modelo das necessidades ndo satisfeitas, o modelo comportamental\de aprendizagem
e o modelo de vulnerabilidade ambiental\reducao do stress.

0 modelo das necessidades nao satisfeitas:

Uma proporc¢ao significativa dos utentes com demeéncia, nas instituicdes para
idosos, apresenta comportamentos inapropriados, causados pela patologia.
Demonstram, também, uma privacao sensorial, soliddo e até um certo aborrecimento
relativamente ao seu quotidiano. Desta forma sera perspicaz realizar terapias nao
farmacolégicas como estimulacao sensorial, de atividades e de contatos sociais. A
abordagem mais correta seria realizar e promover estas terapias antes que o utente
atinja o ponto, que o autor chama de “necessidades nao satisfeitas”, que influenciam
significativamente nos comportamentos desajustados apresentados como sintomas
da deméncia.

Outro tipo de necessidades esta relacionado com a qualidade de vida do utente,
como por exemplo, bons procedimentos relativamente a higienizagdo, tratamento
adequado da dor, uma boa comunicacgao, entre outros (Cohen-Mansfield, 2001).

Posto isto, este modelo, das necessidades nao satisfeitas, tem como propoésito
satisfazer as necessidades que estdo a incitar comportamentos desajustados e
praticar a estimulagdo sensorial, atividades em grupo e estimulagdo dos contatos
sociais, que como foi referido anteriormente, podem ser uteis no controlo dos
comportamentos inadequados (Cohen-Mansfield, 2004).

0 modelo comportamental\de aprendizagem:

Muitos problemas adjacentes aos comportamentos inadequados, sao aprendidos
através da atencdo dada pelo profissional quando o mesmo é apresentado pelo
utente. Ou seja, de acordo com a atencdo que é dada pelo cuidador formal quando o
doente realiza um comportamento inadequado, o doente associa esse
comportamento e atencdo a um refor¢o positivo. Torna-se prioritario uma alteragdo
do reforgo face a esse comportamento.

0 modelo de vulnerabilidade ambiental\reducao do stress:

Este modelo nasce da ligacdo negativa que o doente faz em relagdo ao ambiente
que o rodeia e, consequentemente, de uma diminuicao da resiliéncia em lidar com o
stress. O processo da deméncia torna o utente mais vulneravel em relagao ao
ambiente envolvente e aos estimulos exteriores e desta forma, essas manifestagoes
acabam por afetar o comportamento do utente e torna-lo desadequado.

O idoso com demeéncia acaba por perder, progressivamente, a capacidade para
enfrentar o stress e os desafios do mundo exterior.

Estas sensagdes e dificuldades sentidas pelo doente aumentam a sua ansiedade e
0s seus comportamentos inapropriados.
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Uma modificacdo no meio ambiente e atividades de relaxamento poderao auxiliar
na reducdo do stress e ansiedade da pessoa idosa e consequentemente nos seus
comportamentos desadequados.

Este tipo de tratamentos é cada vez mais utilizado em detrimento das terapias
farmacolégicas, pois através dele consegue-se chegar a um entendimento sobre o
ambiente psicossocial e até do espaco fisico do doente e é possivel uma maior
aproximacdo entre todos os profissionais e os utentes em questao.

Muito importante também serdo os resultados obtidos através destas
intervengdes na diminuicdo de alguns sintomas e comportamentos apresentados pela
deméncia, ja referidos anteriormente, que reduzem significativamente a qualidade de
vida do idoso e dos seus cuidadores informais.

O autor, Cohen-Mansfield (2004), através de pesquisa em varios estudos
cientificos, apresenta-nos alguns exemplos de intervencdes relacionadas com os
efeitos previstos pelos modelos anteriores.

Estimulacao Sensorial\Relaxamento:
- Realizacdo de massagens e toques terapéuticos, durante 10 dias, em cada utente;

- Musica relaxante durante o almog¢o, durante o banho e terapia musical com
instrumentos musicais ou até jogos ludicos sobre musica;

- Videos pessoais, realizados pela familia do utente;

- Musicas selecionadas de acordo com a preferéncia do utente;

- Atividades na sala de Snoezelen;

Contato social: Real ou Simulado:

- Terapia com caes,

- Contato com os profissionais da instituicdo (individualmente);

- Chamada telefénica, gravada, com o cuidador informal do utente;
Terapia do Comportamento:

- Mudanca do reforgo dado pelos cuidadores (aten¢do dada apenas na auséncia do
comportamento desadequado);

- Acariciar e dar alguma recompensa quando o utente apresenta um
comportamento mais tranquilo;

- Realizar um “plano comportamental” que promove a tranquilidade e uma
cooperacdo entre o profissional e o utente;

- Reforcar com louvor ou com algum objeto preferencial do utente, quando é
apresentada evolucdo ao nivel do comportamento;

- Implementar rotinas incompativeis com a agressividade do utente;
Intervenc¢ao ambiental:

- Decorar o ambiente com objetos da natureza ou que relembrem o ambiente
familiar;

- 2 horas de exposicao a luz e sentados confortavelmente;
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- Aumentar a intensidade da luz durante o jantar (Cohen- Mansfield,2004).
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Capitulo lll: Institucionalizacdao do Idoso com Deméncia

3.1 Desafios e necessidades nas instituicées para o idoso

Em varios paises do mundo, as institui¢des, ou designadas de asilos para idosos,
abrigavam principalmente idosos pobres, muitos sem familia, juntamente com
criangas abandonadas e de doentes mentais. Estas instituicdes de carater filantrépico
eram mantidas por organizagdes religiosas e focavam-se principalmente em dar
abrigo e auxilio aos mendigos (Netto, 2002).

Com o crescente aumento das pessoas idosas, independentemente do seu status
social e/ou econdmico, foi necessario a prevaléncia de instituicdes de gerontologia
que elevaram o padrao dos seus servigos (Netto, 2002).

Apesar de as institui¢cdes terem evoluido bastante na qualidade dos seus servigos
ainda ndo sdo encaradas da melhor maneira, pois a institucionalizagdo ocorre, na
maior parte das vezes, quando o idoso ja nao tem capacidades fisica para desenvolver
as atividades da vida diaria e necessita de apoio especializado e profissional.

De acordo com varios estudos (Fericgla, 1992, referido por Trilla 2005), a opgao
de institucionalizacao ndo é a mais desejada pelos idosos. Os mesmos tém preferéncia
em viver com os filhos ou netos, viver com o conjuge ou até mesmo em viver sozinho.
Por outro lado, existem idosos que encontram na institucionalizagdo uma solugdo
para os seus mais derivados problemas.

De acordo com o comprometimento dos idosos nas atividades da vida diaria,
Pimentel (1995) concluiu que os idosos institucionalizados tinham o seu
envolvimento mais condicionado, nesse sentido. Os ndo institucionalizados tém mais
oportunidades para realizarem atividades do quotidiano, enquanto que os
institucionalizados estdao mais limitados, apesar de as instituicbes realizarem
investimentos em espacos que fomentem momentos mais pessoais e que se
assemelhem ao seu quotidiano e estilos de vida.

Pinho (2005) verificou o contrario, os ndo institucionalizados é que apresentaram
maiores condicionalismos nesse contexto. Estas afirmag¢des do autor podem ser
justificadas devido aos niveis de menor depressao que os idosos institucionalizados
apresentam face aos ndo institucionalizados.

Mas para Pimentel (2001) nao sdo sé as condi¢Oes fisicas de um sujeito que o
levam ao caminho da instituicdo. As mudancas na estrutura familiar, a degradacado das
suas habitacdes, o aumento de certas necessidades que o espago habitacional nao
proporciona e a quebra dos lagos familiares sao s6 alguns fatores que levam a procura
de uma instituicao. As patologias com sintomatologia neuropsiquiatrica sdo também
um dos fatores que aumenta a institucionalizacdo de idosos em Portugal.

De acordo com a mesma autora e tendo como base uns dos seus estudos, é nos
apresentado a imagem negativa que os idosos tém em relacdo ao seu internamento,
devido a mudanca de habitos e de estilo de vida, mas, por outro lado, a estimulagdo de
relacdes sociais e envolvimento com o mundo exterior sio encarados de forma
positiva e sdo um fator a ter em conta na qualidade de vida do utente.

Também Pinho (2005), num estudo realizado em Portugal, elucida-nos que, no
que diz respeito as expetativas do idoso face a sua saude, os institucionalizados
apresentam-se mais positivos e confiantes do que os idosos nao institucionalizados.
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As instituicdes que dao resposta ao cuidado da pessoa idosa envolvem a
integracdo e acomodagdo, com um cuidado especializado ao idoso. Esse cuidado pode
incluir trés contextos distintos, um cuidar fisico que inclui alimentacao, higienizagao,
cuidados de saude, um cuidar financeiro, por exemplo, um auxilio na geréncia das
financas e um cuidar emocional que é muitas vezes o aconselhar e dar suporte
emocional (Davies, 2000).

Os desafios apresentados as instituicdes tém tendéncia para aumentar, pois as
geragdes futuras de pessoas idosas vao ser cada vez mais criticas, em relacdo ao seu
cuidado, sem abandonarem os seus valores e estilos de vida. (Davies, 2000) Segundo
Michel Loriaux (1995) cit. por Rosa (1996, p.194), “o perfil dos futuros idosos
(estatuto social, necessidades e aspiragdes, capital cultural e econdmico, etc.) ndo é
coincidente com o atual “.

De acordo com Oliveira (2007) os idosos vao viver mais anos e a probabilidade de
possuirem mais meios econémicos, sociais, culturais e médicos aumenta.

0 avanco da tecnologia e a modernidade da sociedade pode vir a formar idosos
mais independentes e com menos necessidade de cuidados, mas por outro lado
idosos com demeéncia, ou outras patologias, vao sempre necessitar de cuidados
especializados. (Davies, 2000)

Uma instituicdo que preserve a valorizacdo da vida e a dignidade do idoso ira
sempre enfrentar varios desafios e problemas, para que nao se torne uma antecamara
da morte. A qualidade apresentada, as atitudes dos seus profissionais, o ambiente
sentido e a capacidade para lidar com as situag¢des irdo marcar a diferenca entre uma
instituicdo precaria e uma instituicdo que se torne um lugar para viver. (Netto, 2002)

Um dos maiores desafios encontrados pelas instituicbes é o cuidar de idosos
dementes, que em muitos casos questionam todas as necessidades e limitagdes que a
instituicdo apresenta. Se o doente se encontrar numa fase inicial ainda podera ser
toleravel para a instituicao e os seus funcionarios, no entanto, com a evolugdo do
diagnoéstico, as necessidades dos utentes irdo aumentar significativamente,
evidenciando a caréncia da instituicao em dar resposta face a esses problemas (Netto,
2002).

A investigacdo sobre as necessidades do idoso, neste caso com deméncia, é
deveras importante no auxilio aos profissionais que se esforcam, diariamente, para
satisfazer as necessidades dos seus utentes e assegurar um final de vida digno.

Um estudo realizado por Hancock, Woods, Challis e Orrell em 2006, que teve como
objetivo percecionar as necessidades de idosos portadores de deméncia que
habitavam em residéncias séniores, concluiu que existe uma escassez de atividades
estimulantes, necessidade de companhia, necessidade de um treino de memoria
adequado e de terapias sensoriais que possam dar resposta a problemas visuais,
auditivos ou de outros sentidos primarios. Se estas necessidades forem colmatadas é
possivel presentear os idosos com maior sentido de independéncia e de bem-estar
(Rogers & Delewski, 2004).

Portanto, no caso de doentes dementes ou com outras patologias especificas, a
definicdo basica de cuidar fisico, financeiro e emocional torna-se um pouco
ultrapassada, na medida em que é urgente apresentar outro tipo de servigos para
conseguir preservar a qualidade de vida dos idosos.
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3.1.1 Fatores de institucionalizacao de idosos com deméncia

Como ja foi referido anteriormente, Pimentel (2001) indica-nos que nao sao s6 as
condigdes fisicas que contribuem para a institucionalizacdo do idoso com deméncia.
Sao inumeros os fatores que levam a institucionalizacdo deste sujeito e torna-se
necessario identifica-los para uma melhor compreensao desta investigacao.

Devido ao nivel de dependéncia que os sujeitos com deméncia apresentam,
atingem até duas a dez vezes mais que outros idosos, o risco de serem
institucionalizados (Gorzani & Pires, 2006).

Muitos dos fatores apresentados por varios estudos, tais como os estudos de
Dunkin e Hanley (1998) e os estudos de Alloul, et al. (1998), elucidam-nos sobre os
fatores relacionados com as caracteristicas do préprio paciente. Sdo identificados os
problemas comportamentais, a gravidade da sua deméncia e o nivel da sua
incapacidade. Sao também tidos em conta os fatores associados as caracteristicas dos
seus cuidadores, como por exemplo a sobrecarga do cuidar, a saude psicolégica dos
cuidadores e a frequéncia com que usam os servicos publicos como forma de auxilio.

Outra investigacao, levada a cabo por Astrid. et.al (2004) em 8 paises europeus,
com o objetivo de explorar as potenciais razdes para a institucionalizagdo de idosos
com demeéncia, identificou varios fatores através do testemunho de 1160 cuidadores
informais. As categorias mais valorizadas por parte dos cuidadores dos varios paises
sdo a sobrecarga existente no cuidado de idosos, com esta patologia especifica, e na
incapacidade de o cuidador exercer um cuidado especializado ao doente. Nas
categorias relacionadas com as carateristicas do paciente, as mais identificadas foram
as “sindromes neuropsiquiatricas”, “deterioracdo global do paciente” e os “altos niveis
de dependéncia”. Um dado adquirido desta investigacdo, é que os cuidadores
informais apresentam mais fatores relacionados com as carateristicas do doente e
ndo tanto relacionadas com eles proéprios.

E importante concluir que os fatores relacionados com os cuidadores informais
sao também bastante significativos na decisdo de institucionalizar o idoso. O cuidado
continuo que os cuidadores prestam aos seus doentes cria uma sobrecarga
psicologica, financeira e social, ndo s6 aos mesmos, mas também a toda a familia mais
proxima (Sansoni, Riccio, Vellone & Pinas, 1999).

3.1.2 Competéncias, dificuldades e necessidades no cuidado ao idoso com
deméncia:

O previsto aumento da prevaléncia de utentes com esta patologia cria novos
desafios as institui¢cdes de idosos, que, maioritariamente, tém cuidadores formais com
baixos niveis de escolaridade e com pouca formacdo especializada, nesta area
especifica (Kuske et.al. 2007).

Como ja referido por Lages (2002), o ato de cuidar pode ser muito cansativo e
desgastante. Este cuidado acarreta, para os cuidadores formais, em muitas
circunstancias, niveis de stress, sobrecarga fisica e insatisfagdo com o seu trabalho
devido aos niveis elevados de dependéncia e os distirbios mentais que estes idosos
apresentam (Davison, McCabe, Visser, Hudson, & George, 2007; Kuske et.al, 2009).
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A questdo da formacao, por vezes escassa, dos cuidadores formais, torna-se um
problema para as instituicdes pois a reabilitagdo destes utentes acaba por ser
comprometida pela falta de conhecimentos necessarios (Davison et.al., 2007).

A reabilitacdo destes utentes pode passar pela estimulagdo cognitiva, estimulacao
multissensorial e intervencao motora. Portanto, torna-se urgente que se aposte nas
competéncias tanto dos cuidadores profissionais, como na qualidade das
intervencoes para tentar diminuir a sobrecarga sentida, junto dos idosos, por estes
profissionais (Davison et.al., 2007).

Deste modo, essas interven¢des ou terapias ajudam a criar um espago mais
pessoal onde o profissional consegue uma maior aproximacdo do paciente, onde
possa ouvir as suas inquietagdes e prestar-lhe mais atengdo a nivel pessoal e ndo s6
aos seus sintomas. Esta aproximacao e tentativa de relaxamento do utente podem
facilitar o trabalho de todos os profissionais da institui¢do (Davison et.al., 2007).

Deste ponto de vista, a mudanca e a procura de novos conhecimentos, passa pelas
instituicdes e seus profissionais. Torna-se um dever, ndo s6 tentar compreender esta
doenca, mas também criar possibilidades de uma maior qualidade de vida, tanto para
os utentes como para os profissionais que atuam nestas instituicoes.

3.2 Qualidade de vida nas instituicées do idoso

A W.H.0, define qualidade de vida como “a percecao que o individuo tem da sua
posicao na vida, no contexto da sua cultura e sistema de valores, em relacao aos seus
objetivos, expetativas, normas e preocupacdes. E um conceito alargado, influenciado
de forma complexa pela saude fisica do individuo, pelo estado psicologico, nivel de
independéncia, relagdes sociais, crencas pessoais e a sua relacdo com aspetos
significativos do seu meio “(WHOQDV, 1997).

Existem varios estudos contraditorios sobre a qualidade de vida apresentada
pelos idosos e distinguem-se o estudo de Fernandes (2000) e Pinho (2005). Este
ultimo indica-nos que os idosos institucionalizados apresentam um indice de
qualidade de vida mais elevada, enquanto que Fernandes (2000) realizou um estudo
comparativo relacionado com o tempo de internamento em instituices. O mesmo
concluiu que utentes com mais tempo de internamento apresentam mais limitacoes
relativamente a qualidade de vida manifestada.

Os cuidadores profissionais normalmente associam a qualidade de vida da pessoa
com deméncia ao seu estado cognitivo, mas existem outros fatores a ter em conta
como a sobrecarga do cuidador e os sintomas neuropsiquiatricos do idoso com
deméncia (Logdson, Mc Curry & Terri, 2002).

Atualmente o controlo e gestdo da doenca de Alzheimer e outras deméncias esta
centrado ndo tanto em tratamentos especificos, mas sim em auxiliar no cuidado da
pessoa dependente, no progresso da sua doenga e em diminuir ou estabilizar os seus
disturbios comportamentais (Davies,2000). Torna-se necessario também combater o
estigma criado em torno das institui¢cdes, que insinua que as mesmas levam os idosos
ao isolamento social e a incapacidade fisica, pois ndo tém a devida estimulagao (Netto,
2002).

As terapias nao farmacolégicas na deméncia sio um forte exemplo de uma
estimulacao digna e apropriada e que tem como objetivos estabilizar ou melhorar as
fun¢des cognitivas do paciente, diminuir os sintomas comportamentais e psicolégicos,
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muito frequentes nesta patologia, e melhorar a qualidade de vida dos doentes
(Wannmacher, 2005). Desta forma, a intervengdo terapéutica e ndo farmacolégica,
podera ser um método eficaz no auxilio ao trabalho realizado pelos cuidadores aos
seus utentes.

No estadio inicial da deméncia o utente deve continuar a realizar e a apreciar as
atividades que sempre realizou, pois assim podera continuar a estimular a sua area
de lazer e social. Num estidgio mais tardio o paciente perde a criatividade e
capacidade para realizar atividades por si s6 e, portanto, necessita que lhe sejam
apresentadas alternativas para que continue a valorizar os seus interesses, a sua
cognicao e qualidade de vida (Netto, 2002).

Manter o utente na realizacdo de terapias ocupacionais e/ou alternativas, podera
vir a ser benéfico tanto para o utente como para os proprios profissionais e
instituicdo, isto porque mantém o utente mais integrado no seu ambiente, o que
facilita na prestacdo de cuidados e predisposicdo para a participacdo em outras
atividades (Netto, 2002).

De acordo com Netto (2002) o profissional é responsavel pelo utente realizar ou
ndo certas atividades e deve seguir varias diretrizes para que a terapia seja realmente
eficaz:

- Planear um horario fixo para a realizacao das atividades;
- Manter uma rotina regular;
- Ter conhecimento das capacidades e atividades que o utente costumava realizar;

- Simplificar o planeamento das atividades, conforme o estadio da doenca do
utente;

- Promover as estimula¢des cognitiva e multissensorial;

- Respeitar as decisdes do utente e ndo oferecer resisténcia se o utente nao quiser
realizar a atividade;

- Finalizar a terapia se o utente demonstrar fadiga ou aborrecimento;

- Dever de o profissional estimular a sua prépria criatividade e procurar novas
atividades e terapias

De acordo com as diretrizes apresentadas anteriormente, é possivel apresentar
exemplos de varias atividades e\ou terapias:

- Jardinagem, limpeza da casa, culinaria, atividades que estimulam
sensorialmente;

- Terapia de Snoezelen, estimulacao Multissensorial;

- Terapia de Reminiscéncia com uso de fotos antigas, revistas, entre outros;
- Musicoterapia;

- Jogos de atividade fisica;

- Atividades que estimulem a comunicagdo verbal e ndo verbal, dimensdes
também afetadas pela doenga (Netto, 2002);
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Deste modo, a intervencdo terapéutica tem como objetivos, um cuidar de nivel
emocional, cognitivo e comportamental e fomenta uma relacdo de confianga, neste
caso, entre o terapeuta e o utente idoso (Davies, 2000).

3.2.1 Promocao da qualidade de vida no idoso com deméncia

A promoc¢ao da qualidade de vida (QDV), em idosos com deméncia, acarreta
diversos desafios devido a instabilidade do diagndstico e dos défices cognitivos que
esta patologia cria no doente (Carrasco, 2007).

Os doentes que ainda se encontrem nos estddios de deméncia considerados
ligeiros ou moderados tém a percecdo da sua qualidade de vida e valorizam essa
questdo (Addington- Hall et. al, 2001).

De acordo com Novelli et.al. (2010) a QDV na deméncia foca-se, principalmente,
em aspetos de saude fisica e mental, capacidade cognitiva, ligacdes familiares e vida
social, competéncias e atividades profissionais, areas de lazer e econémicas.

Apesar de estar referenciado que os utentes com estadios de doenca ainda iniciais
possam ter uma perce¢do sobre a sua qualidade de vida, essa mesma nao coincide
com os testemunhos dos seus cuidadores e familiares. Os ultimos percecionam niveis
de QDV mais baixos que os préprios idosos (Logsdon, McCurry & Terry, 2002).

Como ja foi abordado anteriormente, os cuidadores relacionam a baixa QDV com o
comprometimento cognitivo dos seus idosos e os fatores associados a essa baixa QDV
sdo a sobrecarga existente no proprio cuidador e os sintomas comportamentais e
psicolégicos que o idoso com deméncia apresenta (Novelli, Nitrini & Caramelli, 2010).

Sendo esta questdo prioritaria, a Alzheimer’s Association (2009) langcou uma
campanha relativa a promoc¢ao da qualidade de vida em instituicdes de idosos com
deméncia. Esta campanha recomenda e sensibiliza varias praticas para cuidados com
deméncia, de forma eficaz, sdo eles: a avaliacdo holistica, extremamente necessaria
para compreender as habilidades dos utentes e prestar cuidados de acordo com as
suas necessidades. Essa avaliacdo tem de ter em conta fatores como a sadde cognitiva,
saude fisica, comportamentos do utente, capacidades sensoriais, capacidade de
decisdo, habilidades de comunicacdo, antecedentes culturais e pessoais e
necessidades e preferéncias espirituais.

Outras atividades importantes, referidas no artigo, sdo as atividades ocupacionais
ou terapias ndo farmacoldgicas, ja referenciadas as suas diretrizes neste capitulo.

Estas atividades requerem um conhecimento prévio do utente, podendo as
familias podem auxiliar os profissionais nesta questao ou o profissional pode tentar
outros recursos como a observacdo do paciente ao realizar certas atividades e como
reage a algumas particularidades do cuidado. Desta forma, o comportamento do
utente pode ser entendido como uma maneira de comunicar e expressar as suas
vontades e necessidades (Alzheimer’s Association, 2009).

Como ja especificamos no capitulo sobre a deméncia, estas terapias nao
farmacolégicas favorecem a aproximacdo do profissional ao doente e
consequentemente do seu ambiente psicossocial e fisico (Cohen- Mansfield, 2004).
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3.2.2 Vantagens das terapias ndo farmacolégicas em idosos com deméncia

De acordo com o autor, Grilo (2008, p.51), “as metodologias ndo farmacolégicas
sdo variadas, devendo estar sempre associadas de forma variavel, mediante os casos.
Os cuidados devem ser globalizantes e adaptados a cada individuo”.

Estas terapias devem ser realizadas, para obter resultados positivos, em grupos
pequenos de no maximo 10 doentes, se apresentarem défices cognitivos.
Preferencialmente deviam ser realizadas individualmente, mas num contexto
institucional torna-se pouco viavel (Grilo, 2008).

Estas terapias ndo farmacolégicas surgem pela necessidade de estabilizar os
sintomas neuropsiquiatricos da demeéncia, como por exemplo os distirbios de
pensamento, de percecdo, de humor e de comportamento.

As vantagens do uso destas terapias ndo farmacoldgicas foram investigadas e sdo
elas:

- A abordagem da principal razao psicossocial para o comportamento;

- Evitar as intervencdes farmacoldgicas, os seus efeitos secundarios e a sua eficacia
limitada, pois os fArmacos eliminam os comportamentos desadequados que por vezes
servem para identificar as necessidades do utente e facilitam o trabalho ao cuidador,
no sentido de trabalhar em prol do que o utente precisa.

E importante para o profissional ter conhecimento de varias terapias, ja
especificadas na abordagem clinica da deméncia, para conseguir uma combinagdo
entre os instrumentos e as vontades e necessidades dos seus pacientes (Douglas,
James & Ballard, 2004). Especificamente, nesta investigacdo, iremos trabalhar e
investigar a terapia de Snoezelen, estimula¢do multissensorial em idosos com
deméncia, e para isso é necessario a abordagem clara e completa deste tema.
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Capitulo IV - Estimulacdao multissensorial e motora

4.1 Terapia Snoezelen e Deméncia

A estimulacao multissensorial e motora, mais especificamente a terapia Snoezelen,
€ uma terapia ndo farmacolégica que auxilia na promocdo da qualidade de vida dos
sujeitos de qualquer faixa etdria.

Nesta investigacdo, os idosos com deméncia foram o publico alvo escolhido e os
seus objetivos passam por contribuir para a melhoria da qualidade de vida das
pessoas com demeéncia, institucionalizadas e avaliar os efeitos da terapia Snoezelen -
estimulacao multissensorial - na capacidade cognitiva de idosos, institucionalizados,
com demeéncia.

O conceito desta terapia foi comecado a ser utilizado no fim dos anos 70 por dois
terapeutas Holandeses, Jan Hulsegge e Ad Verheul. A curiosidade sobre este tema
surgiu do trabalho de uns dos seus colegas, onde apresentou resultados positivos
quando colocava os seus pacientes em um ambiente multissensorial (Hulsegge &
Verheul, 1989).

Hulsegge e Verheul (1989) prepararam uma tenda sensorial, com efeitos simples,
para estudarem este plano terapéutico. Os resultados foram positivos e obtiveram,
por parte dos pacientes, demonstra¢des verbais e ndo verbais positivas.

Desta forma, o nome que foi dado a terapia foi “Snoezelen” que é uma combinacao
dos verbos Holandeses “snuffelen”, que significa explorar, e “doezelen” que pode
significar relaxar e/ou sonhar. Esta terapia combina, assim, dois contextos diferentes,
um de estimulacdo sensorial e outro de relaxamento, uma atividade mais passiva
(Hulsegge & Verheul, 1989).

A Terapia de Snoezelen comecou por ser usada em utentes com deficiéncia
mental, pois as mesmas sofrem de uma privacdo sensorial e tém mais dificuldades em
adequar os seus estimulos sensoriais (Cariaga, 1991; Cohen-Mansfield, 1997;
Hallberg, 1993).

Na ultima década, o uso experimental desta terapia estendeu-se para um publico
alvo diferente, os idosos com deméncia. Esta pratica sucedeu-se devido as
caracteristicas comuns entre os sujeitos com deficiéncia mental grave e os sujeitos
com diagnostico de deméncia, pois ambos apresentam défices cognitivos e uma
capacidade de comunicag¢do diminuida (Hall 1987; Lawton 1986).

Em contrapartida, os idosos com deméncia desenvolvem uma deterioracao mais
gradual nas suas funcdes cognitivas e de acordo com o progresso da sua doencga.
Posto isto, estes sujeitos tornam-se menos capacitados para participar em
intervengdes que envolvam a sua capacidade de comunica¢dao e as suas funcoes
cognitivas (Hall 1987; Lawton 1986). Por outro lado, se existir uma fraca estimulagdo
sensorial nestes individuos, pode suceder-se um declinio cognitivo, funcional e um
agravamento nos sintomas comportamentais e psicologicos da doenca (Kitwood
,1992).
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De acordo com estas duas estratégias, por um lado uma sobrecarga sensorial e por
outro uma privacao sensorial, torna-se necessario encontrar um equilibrio onde se
possa estimular sensorialmente o utente com deméncia e ao mesmo tempo, usar esse
estimulo sensorial como uma forma de relaxamento para o paciente (Kovach 2000).

Ja ha alguns anos que o conceito “Snoezelen” revolucionou a terapia em paises
como a Holanda, Bélgica, Alemanha, Italia e entre outros. O Snoezelen é considerado
uma interven¢do multissensorial com certos valores terapéuticos.

Hulsegge e Verheul (1989, p.36) definem o Snoezelen como sendo:” uma oferta
seletiva de estimulacdo primdria num ambiente caloroso, atividade primadria para
deficientes mentais profundos. Atividade orientada para a perce¢do sensorial
indiretamente através da luz, ruido, o toque, o odor e o paladar, criagio de momentos
de vida auténtica para pessoas diferentes.”

7

A sala de Snoezelen é um espago com um ambiente controlado, utilizada para
fornecer uma exposicao multissensorial e adaptada a um ou varios estimulos.

Kewin (1991, p. 5) considera o Snoezelen “como filosofia, seja como aproximacao
terapéutica, isto €, como um recurso para melhorar a qualidade de vida das pessoas
com deficiéncias ou com outras condi¢des limitantes, como por exemplo a deméncia.”

Apesar de nao ser adaptada para aprendizagens especificas, pode apresentar
resultados terapéuticos, como estimulacdo cognitiva ou apenas para uso de
relaxamento do sujeito com deméncia (Shapiro & Bacher, 2002).

A terapia de Snoezelen deve ser entendida como uma oportunidade para
promover prazer e renovagdo aos seus pacientes, sem criar qualquer pressdo na
estimulacdo de atividades, sendo assim aproveitados ao maximo todos os beneficios
que o espaco fisico e equipamentos proporcionam aos sujeitos (Hulsegge & Verheul,
1987).

O papel dos técnicos, na terapia de Snoezelen, passa por orientar os sujeitos sem
interferir nas escolhas e ritmos dos mesmos, proporcionando um maior contato entre
todos e um alcance dos objetivos previstos (Lancioni et al. 2002).

De acordo com um projeto realizado por Martins (2011, p.8) “nem todos viveram
esta experiéncia sensorial com finalidade terapéutica. Para alguns, o Snoezelen foi e é
uma atividade sem objetivos de reabilitacio ou cura, no entanto, pela nossa
observacao e acompanhamento percebemos muitos sorrisos, algumas palavras e
expressoes faciais que revelaram “outras curas”, como o prazer e bem-estar”.

O ambiente sensorial apresenta uma livre descoberta dos sentidos, uma
estimulacao pessoal e exploracdao do espaco envolvente. Um ambiente organizado,
como a sala de Snoezelen, facilita na rece¢do e reacdo aos estimulos recebidos
(Proencga, 2010).

Sao varios os recursos a que devemos recorrer para obter um ambiente sensorial
adequado e organizado. Na sala de Snoezelen sdo varios os elementos que podem ser
utilizados, mas vamos sintetiza-los de acordo com a estimulacdo sensorial realizada:

Elementos tacteis: As diferentes sensacdes tacteis sdo importantes para o sujeito
que realize a terapia. A fibra 6tica, elementos com variadas texturas e a cama de agua
com sensac¢oOes vibratérias sdo elementos importantes para um adequado ambiente
sensorial (Rodriguez & Llauradé, 2010).
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Figura 1-Fibra otica e cama de agua na Sala de Snoezelen da Casa de Saude Bento
Menni (CSBM)

Elementos vibratdrios: Estes elementos estdo estritamente ligados a estimulacao
auditiva e sdo fundamentais para o trabalho realizado na sala de Snoezelen. A cadeira
de massagem e a aparelhagem que transmite musicas relaxantes, transmitindo
também vibracdes na sala, sdo alguns aparelhos que podem ser utilizados nesta
estimulacao (Rodriguez & Llauradé, 2010).

Figura 2- Cadeira de massagens na sala de Snoezelen da CSBM

Elementos visuais: Em um ambiente sensorial, estes elementos sdo importantes
para criar uma atmosfera tranquilizante. A bola de espelhos giratoria, a coluna de
agua automatica que produz bolhas e faz girar bolas coloridas, as cores transmitidas
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pela fibra otica e o projetor de imagens conseguem criar uma forte estimulacao visual
no sujeito que experiencia a sala (Rodriguez & Llauradé, 2010).

Figura 3- Projecdo na parede na sala de Snoezelen da CSBM

Figura 4- Coluna de agua automatica na sala de Snoezelen da CSBM

Elementos auditivos: A voz do terapeuta que controla a sessdo é fundamental
para criar um ambiente relaxante e para auxiliar nos estimulos auditivos dos sujeitos.
A musica utilizada durante a sessdo deve ser especifica e com um volume suave.

Com apenas uma sala equipada de acordo com as necessidades e vontades dos
utentes, consegue-se atingir um nivel de estimulacdo, com interven¢des pedagogicas e
terapéuticas (Rodriguez & Llauradé, 2010).
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Neste caso, podemos definir a Terapia de Snoezelen como um espago aberto a
estimulacdo multissensorial, sendo uma atividade terapéutica que utiliza elementos
tacteis, vibratorios, visuais e auditivos (Anderson, Bird, MacPherson, McDonough &
Davis, 2011).

Como ja referenciado, o Snoezelen é um ambiente estruturado com imagens, sons,
texturas e aromas para combater a privacdo sensorial, sentida em muitos casos pelos
idosos com deméncia, tema ja descrito anteriormente, nas consequéncias que a
deméncia acarreta. A privacdo sensorial pode levar a comportamentos inadequados,
sendo desafiantes para quem acompanha todo o processo da doenga (Liederman et al.
1958).

Um estudo de Baker et.al (1997), compara os efeitos das sessdes de Snoezelen, em
idosos com deméncia, com os efeitos de outras atividades padronizadas e concluiu
que, nos seus beneficios, as sessdes sdo bastantes similares. No entanto, o Snoezelen
apresenta um ambiente especial de estimulacdo que facilita a concentracdo do
paciente e a sua predisposi¢cdo para as atividades realizadas. Em certos dominios o
Snoezelen é benéfico, como por exemplo na estimulacao da linguagem e da memoria.

4.2 Objetivos e Beneficios da terapia de Snoezelen

Como ja citado anteriormente, a perda sensorial é um dos sintomas e mudancas
que se manifestam nos idosos com deméncia.

Quando falamos em estimulacdo sensorial, neste caso a terapia de Snoezelen,
como o nome indica, um dos principais objetivos é diminuir a privacdo sensorial
sentida por estes idosos.

0 Snoezelen tem como principal objetivo apresentar aos seus idosos um ambiente
onde se atinja uma autorregulacdo das respostas aos estimulos sensoriais (Proenca,
2011).

Para os utentes é possivel a descoberta de novas luzes, cheiros, emogdes e, da
mesma forma, aliviar na dor fisica, tensdao emocional e agressividade (Proenca, 2011).

Proenca (2011, p.8) elucida-nos, também, que “o principal objetivo nesta
abordagem multissensorial é acompanhar a pessoa no crescimento da aceitacao da
sua nova condi¢do, na manutencao das suas capacidades e na reabilitacdo, criando um
contexto de calma e tranquilidade. “

Alfonso (2002, p.76) cit. por Sanchez e Abreu (s.d, p. 2) identifica o objetivo geral
do Snoezelen como sendo “experimentar, explorar, sentir, perceber, interiorizar e
identificar, na medida das possibilidades da pessoa, as sensagdes e percecdes que se
obtém a partir do préprio corpo (fome, sono, dor, bem-estar) e da realidade exterior
(os outros, o ambiente, os objetos, a alimentac¢do), utilizando os cinco sentidos.

Segundo Pinkney (1999) cit. por Sadnchez e Abreu (s.d, p.3) os principais objetivos
do Snoezelen sao:

“- Criar um ambiente estimulante que aumenta os niveis de consciéncia;

- Criar uma atmosfera interessante que encoraje as pessoas a explorar o ambiente;
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- Criar um ambiente que ofereca seguranca, permitindo relaxamento fisico e
mental;

- Criar um ambiente nao restritivo, onde a pessoa se possa sentir livre; “

A ciéncia do Snoezelen baseia-se no conhecimento do ambiente envolvente e na
particularidade de cada utente. O acompanhamento desta terapia deve ser realizado
através da experiéncia clinica dos técnicos, através da observacdo e de uma boa
comunicagao (Proenga, 2011).

Um dos objetivos primordiais do Snoezelen é dar o mesmo leque de
oportunidades, experiéncias e de escolhas aos idosos dependentes, pois os idosos
independentes tém uma facilidade de acesso maior face a estas questdes (Proenga,
2011). A mesma autora refere que “era preciso leva-los a experimentar de novo a
chuva, as temperaturas, a agua, as flores, o vento, a musica, a cor, a luz, uma vasta
gama de estimulos e de experiéncias sensoriais (p.84).

Para Mertens (2005) cit. por Sdnchez e Abreu (s.d, p. 3) “o Snoezelen esta cada vez
mais indicado para os idosos, permitindo-lhes relaxar, encontrar

paz, recordar, redescobrir os seus proprios corpos e melhorar a comunicagao
interpessoal.”

Deste modo, para que os objetivos do Snoezelen sejam atingidos, deve-se ter uma
atengdo particular a cada utente, ter em conta o seu processo clinico e o seu interesse
na terapia em questao.

Quanto aos seus beneficios, varios estudos podem ser consultados. Autores como
Minner ( 2004), Hope ( 1998), e Weert ( 2004) verificaram os beneficios do Snoezelen
a varios niveis, tais como os efeitos nos técnicos, nos comportamentos desadequados,
no humor, na comunicagao e relagdes interpessoais dos idosos com deméncia.

Trés autores no Japao (Kwok, To & Sung, 2003) definem os beneficios da terapia
como sendo:

- Relaxante

- Desenvolve a autoconfianga;

- A pessoa alcanca um sentido de autocontrolo;

- Incentiva a exploracao criativa de atividades;

- Estabelece relacdes entre os prestadores de cuidados;
- Fornece lazer e divertimento;

- Promove escolhas;

- Melhora a capacidade de atengao;

- Reduz os comportamentos desadequados;

Outro beneficio da terapia de Snoezelen e com um grande grau de importancia é a
relacdo que o utente ganha com o ambiente, ou seja, o sistema de respostas que o
sujeito apresenta perante o seu meio-ambiente. Se o sujeito se sente num ambiente
confuso e desorganizado, isso ira trazer respostas por parte do sujeito, também elas
confusas e desorganizadas. Em contrapartida, o Snoezelen apresenta um ambiente
ordenado e compreensivel, o que ira beneficiar nas respostas apresentadas pelos
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sujeitos, tanto no humor como nos seus comportamentos, na sua concentra¢do e na
sua motivagao para explorar e realizar varias atividades (Proenga, 2011).

As varias reagdes que sdao observadas durante uma sessdao de Snoezelen podem
dizer ao técnico se o utente se sente estimulado ou simplesmente relaxado. Se os
efeitos sdo estimulantes, o sujeito olha para os equipamentos da sala, quer tocar-lhes
e perceber o que significam; reduz, significativamente os comportamentos de
autoestimulacdo (bater de palmas constante, mexer nas unhas, esfregar as maos etc.),
reduz também a sua necessidade de vaguear, comunica e tem expressdes de
felicidade como o riso. Se o utente se sentir relaxado durante a sessio, os musculos
ficam menos tensos, a respira¢do fica mais controlada, ndo existem comportamentos
de agressividade ou de ansiedade e o utente sente-se mais satisfeito (Proenca, 2011).

Na mesma linha de raciocinio, a reabilitacio da memoéria em idosos com deméncia
é dos beneficios que esta terapia pode proporcionar. Em certas deméncias como a
D.A, a memoéria mantém-se preservada na sua fase inicial e deste modo, torna-se
iminente preservar a capacidade de aprendizagem que estes idosos ainda tém, para
uma maior facilidade em serem estimulados (Proenca, 2011).

E importante referir ainda que os beneficios que esta terapia oferece nio se
limitam aos idosos com deméncia em fases iniciais. Os individuos com deméncia em
fases mais avancadas também podem usufruir de beneficios do Snoezelen, como
formas alternativas de comunicacao, de relagdo e fornecendo-lhes bem-estar e prazer,
formas de promover a sua qualidade de vida (Proencga, 2011).

Desta forma, podemos afirmar que os beneficios da terapia de Snoezelen
abrangem vérias areas e que os estudos a nivel dos seus beneficios na cognicao, de
idosos com deméncia, ainda sdo escassos e sem resultados conclusivos.

E importante referir que mesmo que o Snoezelen nio seja direcionado
diretamente para a estimulagdo cognitiva, todos os beneficios referidos
anteriormente, como a estimulacdo da atencdo, da concentracdo, do relaxamento, do
humor, da diminui¢do de comportamentos desadequados, entre outros, vao afetar
positivamente a predisposicdo para novas atividades e, deste modo, podera ter
resultados positivos na cognicdo dos utentes.
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Il Parte: Metodologia
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1. Objetivos

1.1. Gerais

-Contribuir para a melhoria da qualidade de vida das pessoas com deméncia
institucionalizadas;

- Avaliar os efeitos da terapia Snoezelen - estimulacdo multissensorial - na
capacidade cognitiva de idosos com deméncias institucionalizados;

1.2. Especificos

- Avaliar os efeitos da estimulagdo na capacidade cognitiva do idoso com
demeéncia;
- Observar e analisar o comportamento dos utentes face as sessoes de Snoezelen

realizadas;

- Conhecer o parecer profissional face aos beneficios da terapia;

2. Material e Métodos

2.1. Tipo de estudo

E um estudo de cariz qualitativo que se organiza como um estudo de caso. A
metodologia qualitativa utiliza o raciocinio indutivo, com a finalidade de chegar a uma
compreensao alargada de fendmenos, assim procura compreender o sentido da
realidade social na qual se insere a agdo (Fortin, 1999).

Apesar da natureza do estudo, foi utilizado um instrumento de recolha de dados
de natureza qualitativa, com o objetivo de introduzir mais rigor na analise de dados.
Para tal, contribuiu também a triangulacdo realizada com os dados obtidos nas
grelhas de observacdo e na entrevista.

2.2. Local de realizacao

Para uma caraterizacao do local de realizacao do estudo consultou-se o site de
internet da CSBM onde se obteve a informagdo necessaria para a sua caraterizacao.

0 estudo desenvolveu-se na Casa de Saude Bento Menni (CSBM), situada na cidade
da Guarda e dirigida pelas Irmas Hospitaleiras.

Esta instituicdo tem como missdao a prestacdo de cuidados diferenciados e
humanizados, em saide mental e psiquiatria, de acordo com as melhores praticas
clinicas, com qualidade e eficiéncia, respeito pela individualidade e sensibilidade do
utente, numa visao humanista e integral da pessoa.
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A sua visdo passa por ser um estabelecimento de saide com intervencdo
especializada em saide mental e psiquiatria, inserido na comunidade, em continua
evolucdo no sentido de uma adequacao sistematica e progressiva as necessidades da
populacdo em cada momento, enquadrando na assisténcia prestada, os aspetos
clinicos e sociais que englobam a dimensao fisica, psiquica e espiritual da pessoa.

O CSBM rege-se pelos seguintes valores das Irmas Hospitaleiras:
-Sensibilidade em relagdo aos excluidos

- Servigo aos doentes e necessitados;

-Acolhimento libertador;

-Saude integral;

-Etica em toda a atuacao;

-Consciéncia histoérica;

-Qualidade profissional;

-Humanidade na atencao.

2.3 Populagcao e Amostra
2.3.1. Populacao

A populacdo deste estudo corresponde as pessoas institucionalizadas na CSBM
diagnosticadas com deméncia.

2.3.2. Amostra

A amostra deste estudo corresponde as pessoas institucionalizadas na CSBM
diagnosticadas com deméncia e com idade superior a 65 anos. A amostra deste estudo
foi constituida por 10 idosas, 5 idosas que se inserem no grupo experimental e as
restantes 5 que se encontram no grupo de controlo.

2.3.3. Critérios de selecao

Foram incluidos no estudo as pessoas com deméncia que cumpriram os seguintes
critérios: idade igual ou superior a 65 anos, residentes na CSBM, com diagndstico de
demeéncia, de acordo com o processo individual arquivado na institui¢do, que inclui a
informacao clinica do paciente referenciada pelo médico.
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2.4 Métodos de recolha de dados e instrumentos de avaliacao
2.4.1. Consideracoes éticas

Para a elaboracgao deste estudo, foi solicitada autorizacao a Direcao Geral da CSBM
e ao Servico de Psicologia, tendo os pareceres sido positivos. Foi obtida autorizagdo
para a aplicacdo das grelhas de observagdo, construidas pelos técnicos de psicologia
da instituicao.

Para prosseguir com a realizacdo do estudo foi apresentado um protocolo do
estudo (anexo B), um consentimento informado para todos os intervenientes (anexo
Ce D) eumadeclaracdao de compromisso (anexo A ) por parte do investigador.

2.4.2. Instrumentos de recolha de informacéao

A recolha da informacdo sociodemografica foi efetuada através do processo
individual de cada utente, fornecido pelos servicos de psicologia da instituicdo e
coordenadora do projeto de Snoezelen.

Foram recolhidos os seguintes dados: Idade; estado civil, grau de escolaridade e
tempo de internamento.

Para caracterizar o estado mental aplicou-se o seguinte instrumento: Mini Mental
State Examination;

Mini Mental State Examination:

O MMSE (Folstein & McHugh,1975), é um exame cognitivo bastante usado. Esta
adaptado para a populacdo portuguesa por Guerreiro (Guerreiro, Silva, Botelho,
Leitdo, e Garcia, 1994). Este permite uma avaliacdo breve do estado mental nas
seguintes areas: linguagem e capacidade executiva, orientacdo, retencao, evocagao,
atencdo e calculo (anexo F).

A sua cotacdo varia entre 0 e 30, o ponto de coorte para a populagdo portuguesa a
partir dos quais se considera com mais défice cognitivo, sdo os seguintes: <22 para
escolaridade 0-2 anos, <24 para escolaridade 3 a 6 anos e <27 para escolaridade igual
ou superior a 7 anos (Morgado, Rocha, Maruta, Guerreiro & Martins, 2009).

Observacao Participante:

Foi possivel a participagido em 10 sessdes de Snoezelen na CSBM, para a
observacao do comportamento dos utentes e com o objetivo de introduzir mais rigor
na analise de dados.

A observacdo participante, para Spradley (1980), permite a identificacdo do
sentido, a orientacdo e a dindmica de cada momento. Como técnica de investigacdo,
podemos afirmar que vai muito além da minuciosa descricdo dos elementos de uma
situacao.

Para o registo das sessdes foi utilizada uma grelha de observacao, disponibilizada
pela técnica de psicologia da instituicdo, dividida em quatro categorias, espacos mais
utilizados, materiais, reagdes e interagdes\observacgdes (anexo E).
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Entrevista semiestruturada:

Nas investigacdes qualitativas, as entrevistas semiestruturadas sao as mais
adequadas por permitirem alguma flexibilidade na aplicacdo ao guido previamente
construido (Flick, 2005).

O processo pode ser mais ou menos estruturado, sendo, o entrevistado que impoe
o grau de estruturac¢do (Lessard-Hébert, 2008).

Foi elaborado um guido de entrevista semiestruturada (apéndice B) para a
coordenadora do projeto, composta por 11 perguntas de forma a compreender e
explorar mais o tema em questao, com a ajuda do seu parecer profissional.

2.5 Procedimentos

Definido o estudo em Janeiro de 2016, iniciaram-se os pedidos de autorizacdo a
CSBM e a Coordenadora do Projeto, com a apresentacdo do projeto de investigacao e
a carta de consentimento informado aos sujeitos, participantes no estudo.

Apos parecer positivo, a implementacdo da componente do estudo teve a duragao
de 4 meses e decorreu entre Janeiro e Abril de 2016.

A ultima aplicacao do MMSE foi aplicada no més seguinte no final das sessoes de
Snoezelen.

A entrevista foi realizada na data acordada com a técnica, foi validado o processo
de consentimento informando e de que poderia desistir da entrevista sem qualquer
consequéncia.

Na apresentacdo e andlise da informacdo foram atribuidas letras do alfabeto para
o grupo experimental e nimeros para o grupo de controlo.

Garantida esta a confidencialidade, pois as origens das informac¢des usadas no
estudo sdo conhecidas somente pelos investigadores e usada para fins académicos.

2.6 Tratamento de dados

Os dados recolhidos através da componente quantitativa do estudo, foram sujeitos
a andlise estatistica através do software IBM SPSS (Statistics) for Windows. Realizou-
se a analise descritiva da caracterizacao das pessoas com deméncia, nomeadamente:
a caracterizacdo sociodemografica, idade, habilitacdes literarias e tempo na
instituicao.

Os dados da capacidade cognitiva foram recolhidos através do MMSE.

As caraterizagcdo sociodemografica do estudo foi analisada descritivamente,
utilizando medidas de tendéncia central: média, mediana, maximos e minimos e
desvio padrado (apéndice A).

Os dados da componente qualitativa foram sujeitos a um estudo de analise de
conteudo de cariz descritivo. Este é um processo que utiliza um conjunto de técnicas:
leitura das entrevistas, organizacdo do conteudo e da sua informacao, sintetizado em
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conceitos ou categorias que descrevem o fendmeno em estudo. Este processo deve
ser apresentado sob a forma dedutiva ou indutiva. (Elo & Helvi, 2008). Os resultados
qualitativos foram validados pela coordenadora do projeto, com experiéncia de
investigacdo no cuidado a pessoa com deméncia.

3. Apresentacao e analise dos resultados

3.1. Caraterizacao sociodemografica

A amostra deste estudo foi constituida por 10 idosas, 5 idosas que se inserem no
grupo experimental e as restantes 5 que se encontram no grupo de controlo. Todas as
participantes apresentam um diagndstico de deméncia, com idades compreendidas
entre os 74 e 0s 90 anos, sendo a totalidade da amostra do sexo feminino.

3.1.1. Perfil sociodemografico das pessoas com deméncia:

Perfil sociodemografico do grupo experimental

Tabela 1 - Idade do Grupo Experimental

IGELE n %
81 3 60
82 1 20
84 1 20

Total 5 100

n - Frequéncia absoluta; % - Valor percentual;

No que se refere a idade do grupo experimental, a maioria apresenta uma idade de
81 anos (60%), seguindo-se uma utente com 82 anos (20%) e outra com 84 anos
(20%).
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Tabela 2 - Habilitagdes Literarias do Grupo Experimental

Habilita¢oes
Literarias n %
Analfabeto 1 20
3%no 1 20
4%ano 3 60
Total 5 100

n - Frequéncia absoluta; % - Valor percentual

Em relagdo as habilitagdes literarias, os resultados mostram um predominio ao
nivel do 4%no de escolaridade (60%), seguindo-se 20% correspondente a uma
participante analfabeta e os restantes (20%) ao nivel do 32 ano de escolaridade.

Tabela 3 - Tempo de Instituicdo do Grupo Experimental

Tempo na

Instituicao

1 1 20
2 1 20
5 2 40
8 1 20
Total 5 100

n - Frequéncia absoluta; % - Valor percentual

No que respeita ao tempo na instituicdo, os valores variam entre 1 ano e 8 anos. O
valor mais acentuado (40%) apresenta-nos duas pessoas com permanéncia de 5 anos
na instituicao.
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Perfil sociodemografico do grupo de controlo

Tabela 4 - Idade do Grupo de Controlo

Idade n %
74 1 20
75 1 20
76 1 20
81 1 20
90 1 20

Total 5 100

n - Frequéncia absoluta; % - Valor percentual

Relativamente a idade da amostra, do grupo de controlo, podemos verificar que as
idades sdo bastante diversificadas, variam desde os 74 até aos 90 anos. Deste modo, o
valor percentual (20%) corresponde a cada participante.

Tabela 5 - Habilitagoes Literarias do Grupo de Controlo

Habilitacoes
Literarias n %
42ano 3 60
Enfermeira 1 20
Total 4 802

n - Frequéncia absoluta; % - Valor percentual

Quanto as habilitagdes literarias deste grupo amostral, verificamos o valor
percentual de 60% correspondente ao 42ano de escolaridade. Sendo notério também,
que uma participante apresenta formagao superior.

2 Uma participante faleceu durante o estudo e nado foram recolhidos dados sociodemograficos
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Tabela 6 - Tempo na instituicdo do Grupo de Controlo

Tempo na
Instituicio(Anos n %
2 1 20
3 1 20
5 1 20
7 1 20
Total 4 803

n - Frequéncia absoluta; % - Valor percentual

No que se refere ao tempo de internamento na instituicdo, os valores oscilam
entre 2 e 7 anos, correspondendo cada um desses valores a apenas um sujeito.

3.2 Capacidade Cognitiva

Grupo Experimental - 12Aplicacdo

Tabela 7 - Capacidade Cognitiva, 12. aplicacdo MMSE no Grupo Experimental

Capacidade

Cognitiva n %
Com

comprometimento

cognitivo 4 80%
Sem

comprometimento

cognitivo 1 20%

Total 5 100%

n - frequéncia absoluta ; % - valor percentual;

No que se refere a capacidade cognitiva, os resultados da 12 aplicagio do MMSE
apresentam 4 utentes (80%) com comprometimento cognitivo e um (20%) sem
comprometimento.

3 Uma participante faleceu durante o estudo e nao foram recolhidos dados sociodemograficos
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Grupo de Controlo - 12Aplicacdao

Tabela 8 - Capacidade Cognitiva, 1. aplicacdo do Grupo de Controlo

Capacidade

Cognitiva n %
Com

comprometimento

cognitivo 2 40%
Sem

comprometimento

cognitivo 3 60%

Total 5 100%

n - frequéncia absoluta ; % - valor percentual;

by

No que se refere a capacidade cognitiva do grupo de controlo, os resultados
apresentados da 12aplicagdo do MMSE demonstram 2 utentes (40%) com
comprometimento cognitivo e 3 utentes (60%) sem comprometimento.

Grupo Experimental - 22Aplicacao

Tabela 9 - Capacidade Cognitiva, 22. aplicacdo do Grupo Experimental

Capacidade

Cognitiva %
Com

comprometimento

cognitivo 4 80%
Sem

comprometimento

cognitivo 1 20%

Total 5 100%

n - frequéncia absoluta; % - valor percentual;

Na 22 aplicacdo MMSE, do grupo experimental, os resultados permanecem
inalterados em relacao a 12aplicacdo.
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Grupo Controlo - 22Aplicacao

Tabela 10 - Capacidade Cognitiva, 22. aplicacdo do Grupo de Controlo

Capacidade

Cognitiva I\ %

Com

comprometimento

cognitivo 1 20%
Sem

comprometimento

cognitivo 3 60%

Total 4 80%*

n - frequéncia absoluta ; % - valor percentual;

Os resultados da 22aplicagdo do MMSE, no grupo de controlo, demonstram um
utente com comprometimento cognitivo (20%) e trés utentes (60%) sem
comprometimento>.

40 valor percentual corresponde a 80% porque uma participante faleceu e os dados da 2° aplicacdo nao
foram recolhidos
5
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3.2.1. Resultados do MMSE
12Aplicacao

Tabela 11 - Resultados do MMSE, 1.2 aplicacdo do Grupo Experimental

Grupo Experimental

Participante Orientacdo | Retencdo Atengdo Evocagcdo Linguagem | MMSE
e Cdlculo

B 3 3 0 0 5 11
C 5 3 1 0 8 17
D 3 2 0 0 4 9
E 9 3 4 2 8 26

Neste quadro apresentamos resultados mais especificos da 12 aplicacdo do MMSE
no grupo experimental. Este encontra-se dividido em varias categorias, orientagdo,
retencdo, atencao e calculo, evocacao e linguagem. Aos participantes foram atribuidas
as primeiras letras do alfabeto para garantir o anonimato.

A paciente que apresentou melhores resultados, foi a paciente E, e que se
encontra, sem comprometimento cognitivo. A paciente com os resultados mais
baixos, foi a paciente D, com um resultado de 9 pontos.

As restantes participantes, apresentam melhores resultados que a participante D,
mas apresentam também um comprometimento cognitivo, devido a sua deméncia.
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Tabela 12 - Resultados do MMSE, 12. aplicacdo do Grupo de Controlo

Grupo de Controlo

Nome Orientagcdo Reten¢do  Atengcdo | Evocagdo Linguagem  MMSE
e Cdlculo

Ne2 9 3 4 3 8 27
N3 9 3 5 2 9 28
N24 8 3 4 3 8 26
Ne5 7 1 0 0 7 15

Neste quadro observamos com maior critério os resultados da 12aplicacdao do
MMSE no grupo de controlo. Observamos resultados mais positivos do que no grupo
anterior, no entanto, duas participantes, apresentam comprometimento cognitivo, a
utente n?1 com 21 pontos e a participantes n25 com 15 pontos.

Este grupo, como o nome indica, sera um grupo de controlo e que nao ira realizar
a terapia de Snoezelen, até ser feita a 22 aplicacdo do MMSE a todos os seus
participantes.
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22Aplicacao

Tabela 13 - Resultados do MMSE, 2?. aplicacdo do Grupo Experimental

Grupo Experimental

Nome Orientacdo Retencdo  Atencdo @ Evocacdo = Linguagem  MMSE
e Cdlculo

A 6 3 0 2 8 19
B 5 3 0 1 6 15
C 4 3 5 0 8 19
D 3 2 0 1 7 13
E 9 3 5 3 8 286

Ao analisarmos o quadro, em geral, s6 uma participante é que apresentou
resultados negativos face a 1%aplicacdo. Esta participante teve um agravamento no
seu quadro demencial, o que fez com que o seu comprometimento cognitivo
aumentasse e que a terapia ndo tenha tido os efeitos desejados. Todas as outras
participantes melhoraram a sua capacidade cognitiva, mesmo ndo sendo
significativamente.

A paciente nimero E foi a que apresentou melhores resultados, em ambas as
aplicac¢des, no entanto, a participante D foi a que melhorou mais, face a 12aplicacao.

Relativamente as categorias, conseguimos perceber que a categoria com melhor
classificacao é a da linguagem. Nas sessdes de Snoezelen, a comunicagdo verbal foi
bastante estimulada e podera ter auxiliado nas melhorias apresentadas. Em seguida a
categoria de orientagdo é a que nos mostra resultados mais positivos, sendo que s6
duas participantes é que pioraram os seus resultados. As categorias com resultados
mais baixos, em ambas as aplicacdes foram a de evocacdo e atencao e calculo.

Relativamente a paciente E, foi a Unica que se manteve sem comprometimento
cognitivo, em ambas as aplicacdes. A mesma, estd integrada num programa de
estimulagdo cognitiva individual, ou seja, os resultados podem dever-se as duas
intervencoes, a terapia Snoezelen e ao programa de estimulacao cognitiva.

Tabela 14 - Resultados do MMSE, 22. aplicacdo do Grupo de Controlo

6 Esta utente teve integrada num programa de estimulacao cognitiva individual.
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Grupo de Controlo

Orientacdo | Retencdo Atencdo  Evocacdo  Linguagem A MMSE
e Cdlculo

N21(faleceu)
Ne2 8 3 3 1 8 23
Ne3 9 3 5 2 7 28
N24 9 3 5 3 7 29
Ne5 6 2 0 0 8 16

Na 22 aplicacdo do MMSE no grupo de controlo, observamos que apenas uma
participante (n2.2) piorou os seus resultados. Tendo a n23 obtido o mesmo resultado
da 12. aplicacgao.

Como se pode constatar este grupo apresenta melhores resultados do que o grupo
experimental, em ambas as aplica¢des. Estes resultados podem dever-se ao facto de
as participantes apresentarem menos comprometimento cognitivo do que as do
grupo experimental. Estas utentes também realizam outros ateliers de ocupagao e que
poderao afetar positivamente na sua cognicao.
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3.3 Observacao Participante

Tabela 15 - Grelha de Observacéao - Atividades realizadas durante as sessdes de Snoezelen

Atividades realizadas durante as sessoes de Snoezelen

Sessdo 1 Estimular o relaxamento através da evocagdo de experiéncias afetivas
prazerosas; promover a comunicacdo através da partilha de
conhecimentos, de atividades quotidianas e da vida dos sujeitos;
Reconhecimento de cores; Reconhecimento de locais onde viveram;

Sessao 2 Estimular o relaxamento através da evocacdo de experiéncias afetivas
prazerosas; estimular e proporcionar o envolvimento efetivo, a confianga,
sensacdes agradaveis através da utilizacdo de atividades quotidianas ou
da vida dos sujeitos; Reconhecimento de cores; Reconhecimento de locais
onde viveram;

Sessao 3 Estimulacao do relaxamento e de partilha de conhecimentos; Identificacao
dos meses do ano, as festividades da cidade da Guarda e do Pais;
Identificacao das horas do dia, das flores que mais apreciam; Identificacdao
de animais e profissdes;

Sessao 4 Experienciar momentos de relaxamento; estimular a comunicacdo e
memoria através de questdes simples como o que almogaram ou o que
fizeram durante o dia;

Sessao 5 Projecio de bolas giratérias na parede, para estimulacio visual;
Reconhecimento das imagens que passam na proje¢do, neste caso varios
animais;

Sessido 6 Verbalizar sobre a projecdo e estimular a comunicacao verbal; estimular o

relaxamento através da evocacdo de experiéncias afetivas prazerosas
como os locais onde trabalhavam e o que gostavam mais de realizar;
Identificacao de objetos e sons;

Sessio 7 Jogo de identificacdo de objetos, através de imagens; Estimulacdo da
memoria através de perguntas simples como a data de aniversario;
identificar os animais que apareciam na projecdo e aplicar um nome a
cada um deles;

Sessdo 8 Estimulacdo do tato e da audi¢do através das varias formas para sentir e
ouvir (objetos duros, moles, macios, espessos, com som, sem som, etc.)

Interacao com os bonecos Squeezies. A sua textura de borracha macia faz
descrever a resisténcia as expetativas tateis.

Sessdo 9 Kit de mexer: Objetos para aqueles que gostam de manter as suas maos
ocupadas. Ideal para pessoas com problemas de integracdo sensorial;

Estimulacdo da visdo com a cor dos objetos e estimulacao do tato;

A tabela anterior apresenta-nos as atividades realizadas durante as 10 sessoes de
Snoezelen, que a investigadora presenciou. E possivel constatar que inicialmente, nas
primeiras sessoes, a estimulacdo do relaxamento foi mais evidente do que nas sessdes
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finais, onde a estimulacdo mais ativa, como da audi¢do, da memoria, do tato e a
realizagdo de musicoterapia foram mais presentes.

Nas primeiras sessoes, a partilha de momentos experienciados ao longo da vida e
a estimulacdo da comunicagdo verbal auxiliou na ligacio de proximidade com o
participante e o técnico, que conduziu a terapia. O técnico acaba por partilhar,
também, alguns momentos da sua vida, dentro do contexto da conversa, para
demonstrar que naquele espaco todos os sujeitos participam e partilham momentos,
ou seja, que é um espago confidvel e amigavel. Com a criagdo de um contexto
agradavel e informal, todo este processo torna-se mais facil, pois, o idoso ndo
apresenta sinais de ansiedade ou agressividade.

Quando os participantes estdo numa fase mais ativa, onde procuram e exploram
mais o ambiente onde estdo inseridos, é uma altura apropriada para fazer atividades
de estimulag¢do cognitiva, estimulagdo multissensorial e por vezes, até estimulagao
das suas capacidades funcionais.

E importante referir que estas sessdes nido sdo preparadas e agendadas ao
pormenor, pois, como ja foi mencionado na parte de revisao de literatura, as mesmas
devem ser conduzidas de acordo com o que o utente quer e\ou necessita, nunca
forcar ou insistir numa atividade que ao utente, naquele momento, nao lhe agrada.
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3.3.1. Grelhas de observacao

Tabela 16 - Grelhas de Observacdo, Utente A

Utente
A

Sessao
1

Sessdo
2

Sessao
3

Sessao
4

Sessao
5

Sessao
6

Sessao
7

Sessdo
8

Sessao
9

Sessao
10

Espacos
mais
utilizados

Colchao
onde
permanece
deitada

«

Sofa
individual

Colchao
onde
permanece
deitada

Colchao
onde
permanece
sentada

Colchao
onde
permanece
deitada

Colchao
onde
permanece

sentada

Sofa 3
lugares

Materiais
mais
utilizados

Fibra otica

Tubo de agua

Nenhum
material

Projecao na
parede

Nenhum
material

Projetor na
parede

Fibra otica e
projecao na
parede

Tubo de agua

Sacos
formas
sentir.

com
para

“Squeezies”:
Bonecos de
borracha
macia

Jogo de
identificacdo
de objetos

Nenhum
material

Reacgoes

Interage com o técnico

Reage a
externa

estimulacdo

Interage com o grupo e
com o técnico

Relaxamento

Nao interage

«

Relaxamento

Interage com o técnico

Interage com o grupo e
o técnico
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Interacdo com o ambiente

Responde bem as

aproximacoes

Confortavel\Descontraida

Apatica

Confortavel\Descontraida

Interessada\\Curiosa

Agitada\Desinteressada
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Ao analisar a tabela, referente ao utente A, conseguimos identificar uma
instabilidade ao nivel dos espacos mais utilizados. Nas primeiras sessées a utente
escolhia sempre o mesmo espaco, por se sentir mais confortavel, mas posteriormente
comegou a querer explorar outros espagos, mas mostrava-se bastante agitada. Sé
posteriormente, é que a utente se mostrou mais interessada e predisposta para
participar em atividades de estimulacdo mais ativa, no entanto, como foi referido
anteriormente, demonstrou, nas ultimas sessdes, baixos niveis de relaxamento e
varios sintomas comportamentais da deméncia.

As observagdes anteriores ajudam na leitura dos dados estatisticos, referente a
cognicdo desta utente. Do grupo experimental a utente A foi a Unica que piorou
cognitivamente desde a ultima aplicacdo do MMSE, em janeiro. A sua patologia
evoluiu, negativamente, o que fez com que a terapia de Snoezelen ndo tivesse
qualquer efeito nesta utente.
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Tabela 17 - Grelhas de Observacdo, Utente B

Utente Espacos
B mais
utilizados

Sessio Colchao
1 onde
permanece

deitada

Sessao
2

Sessao
3

Sessao

Sessao
5

Sessao
6

Sessao
7

Sessdo
8

Sessao
9

Sessao
10

Materiais
mais
utilizados

Projecao na
parede

Fibra otica
e projecao
na parede

Fibra otica

Sacos com
formas para
sentir.

“Squeezies”:
Bonecos de

borracha
macia

Fibra otica

Nenhum
material

Reacdes

Interage com o técnico
Relaxamento

Fixa com o olhar a
projecao

Interage com o técnico

Fixa com o olhar a
projecdo e verbaliza

Relaxamento

Ndo interage com o
técnico

Relaxamento

Ndo interage com o
técnico

Relaxamento

Interage com 0

técnico

Relaxamento
Nao interage

Interage com o técnico

Relaxamento

Relaxamento\Interage
com o0 grupo e o
técnico

Interacao com o
ambiente

Reage a estimulacdo
externa

Confortavel\Descontraida

Confortavel\
Desinteressada

Confortavel

Interessada\\Curiosa

Interessada\Curiosa

Apatica

Descontraida\
Interessada

Acabou por adormecer

Interessada\Curiosa

A utente B, referida na tabela anterior, apresentou-se bastante constante ao longo
de todas as sessOes, escolheu sempre o mesmo espagco e o0s materiais que
despertaram maior interesse, também foram quase sempre os mesmos.
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-

E uma participante que interage bem com a estimulacdo de relaxamento e
apresenta bons resultados a esse nivel, pois, apresentou-se sempre confortavel e
descontraida em todas as sessdes. Se o técnico insistir um pouco e mantiver dialogo
com a utente, consegue uma boa interagdo com a mesma, mas uma participacdo
pouco soélida nas atividades de maior estimulacdo, pois, € uma idosa com uma
personalidade mais introvertida e com um nivel muito baixo de escolaridade,
analfabetismo. Apesar de todas as controvérsias, a utente conseguiu atingir os
objetivos do Snoezelen e conseguiu beneficios através deles.
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Tabela 18 - Grelhas de Observacao, Utente C

Utente C

Sessao 17

Sessao 2

Sessao 3

Sessao 4

Sessao 5

Sessao 6

Sessao 7

Sessao 8

Sessao 9

Sessao 10

Espacos Materiais
mais mais
utilizados utilizados
Devido a falta Nenhum
de material

mobilidade a
utente fica na
sua cadeira
de rodas

«

Colchao
massagens

Cadeira de
rodas

«

«

Fibra otica

Nenhum
material

Projecdo  na
parede

Sacos
formas
sentir.

com
para

“Squeezies”:
Bonecos de
borracha
macia

Projecdo  na
parede

Nenhum
material

7 Faltou a sessdo n°1 e 2 por motivos de salde
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Reacoes

Interage com
0 grupo e com
o técnico

Reage a
estimulacao
externa

Relaxamento;
interage com
0 grupo e com
o técnico

Relaxamento

Ndo interage

Interage com
o técnico e
com 0 grupo

Reage a
estimulacao
externa

Relaxamento

Interage com
0 técnico e
com 0 grupo

«

Interacao com 0
ambiente
Curiosa\Interessada

Confortavel\Descontraida

Interessada

Confortavel

Interessada

Curiosa

Confortavel\
Descontraida
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De acordo com a tabela anterior, a utente C, ndo participou nas duas primeiras
sessdes por motivos de satde. Apesar dessa limitacdo, em relacdao as outras utentes,
esta participante mostrou-se sempre interessa, confortavel e com uma grande
facilidade em interagir com o técnico e com o grupo, o que leva a investigadora a
entender que a utente apreciava os momentos na sala de Snoezelen.

A utente usufruiu de ambas as estimulagbes realizadas dentro da sala, a
estimulacao de relaxamento e a estimulacdo mais explorativa e apresentou resultados
positivos tanto na observacao dentro da sala como na sua avaliacdo cognitiva.
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Tabela 19 - Grelhas de Observacao, Utente D

Utente D Espacos mais Materiais Reacdes Interagdo com o
utilizados mais ambiente
utilizados
Sessdo 1 Colchao Projecdo na Nao interage Apatica\Indiferente
Massagens parede Relaxamento
Sessao 2 “ “ “ Rejeita as
aproximacoes
Sessao 3 Sofa individual Nenhum “ “
material
Sesséo 4 “« “ “ “
Sessdo 5 Sofa 3 lugares  Projetor na Relaxamento Apatica\indiferente
PN Nao interage
Olha para o
espelho e
desvia o olhar
Sessdo 6 “ “ Relaxamento Reage a
estimulacao
Interage com o
L. externa
técnico
Sessio 7 Colchao “Kit de mexer”; Responde bem as
massagens estimula a aproximacoes
moshieans ¢ € Descontraida
tato
Sessao 8 “ Sacos com “ Interessada
form_as pard Descontraida
sentir.
“Squeezies”:
Bonecos de
borracha
macia
Sessdo 9 Sofa 3 lugares  “Kit de mexer” “ “
Sessdo 10 Colchao “ Responde bem Confortavel\
massagens as Descontraida

aproximacgoes

A utente D, inicialmente, durante a estimulacdo de relaxamento, apresentava-se
pouco confortavel e indiferente ao ambiente que se apresentava a sua volta. Foi dificil
para o técnico e para o grupo a aproximacdo com esta participante, no entanto, nas
sessOes mais finais, a utente apresentou uma mudan¢a de comportamento e ficou
mais ativa e interessada nas atividades que se realizavam.

Nas ultimas sessdes a utente ja ndo se interessava s6 pela projecao na parede,
queria participar e interagir, principalmente com o técnico. A sua mudanc¢a de
comportamento foi repentina, mas ndo apresentou sinais de agitacdo, mas sim de
apreciacdo e gosto pelo ambiente onde estava inserida. Ja na primeira aplicagdo do
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MMSE foi percetivel que esta utente apresentava um défice cognitivo ja mais elevado,
em relacdo as outras participantes, mas apesar de ndo serem dados significativos,
esta mudanga de atitude e comportamento, auxiliou nos seus resultados positivos, em
relacdo a 22 aplicagdo do MMSE.
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Tabela 20 - Grelhas de Observacao, Utente E

Utente E

Sessao 1

Sessao 2

Sessao 3

Sessao 4

Sessio 5

Sessao 6

Sessao 7

Sessao 8

Sessao 9

Sessao 10

Espacos mais
utilizados

Devido a falta
de mobilidade
a utente fica
na sua cadeira
de rodas

A Utente
faltou a sessdo
por motivos
de saude

«

«

Materiais
mais
utilizados

Projecao na
parede

Tubo de 4gua

Projecao na
parede

Fibra otica

Fibra otica

Nenhum
material

Projecao na
parede

Sacos
formas
sentir.

com
para

“Squeezies”
Bonecos de
borracha
macia

Projecao na
parede

Nenhum
material

Reacgoes

Interage com o
grupo e técnico

Fixa com o
olhar a
projecao e
verbaliza

[

[

Reage a
estimulacao
externa
Relaxamento

Interage com o
grupo e técnico

Interage com o
técnico

Relaxamento

Interage com o
grupo e o0
técnico

Interagdo com o
ambiente

Curiosa\Interessada

Confortavel

Curiosa\Interessada

Confortavel

Confortavel

Descontraida

Interessada\\Curiosa

Esta participante é a idosa com menor comprometimento cognitivo dentro do
grupo experimental e por isso a expetativa de a utente se interessar e apreciar o
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ambiente, encontrado na sala de Snoezelen, era maior em relacdo as outras
participantes.

A utente E, apresentou-se interessada, curiosa, participava e apresentou sempre
resultados positivos.

Por ja participar em outros ateliers de atividades da instituicdo, foi possivel
observar uma maior concentracdo e predisposicao para as atividades apresentadas
nas sessoes. Essas outras estimulagdes podem ter influenciado, também, nos
resultados bastante positivos que esta utente apresentou em ambas as aplicacoes do
MMSE.

3.4 Analise de Conteudo Descritiva - Entrevista Semiestruturada

Apés a realizacdo da entrevista semiestruturada, a coordenadora do projeto
Snoezelen e técnica de Psicologia da CSBM, sdo apresentados os seus resultados, em
forma de andlise de contetido descritiva.

As questdes apresentadas no guido de entrevista, foram estabelecidas como grelha
de categorizacdo para uma analise descritiva, no entanto, o relato da participante foi
analisado, de forma aberta, sendo consideradas categorias adicionais, se assim o for
necessario.

Relativamente a 12questdo, “Qual é o maior desafio quando se trabalha com
idosos com demeéncia? “a entrevistada apresenta como desafios de uma instituicao,
com idosos com deméncia, a manuten¢cdo do foco dos seus profissionais “nas
potencialidades destas pessoas”, a estimulacdo das necessidades individuais de cada
utente “criando para cada uma dela um plano de interveng¢do que atenda de forma
integral as suas necessidade e expetativas e das suas familias” e a falta de
conhecimentos sobre a deméncia por parte dos profissionais e/ou cuidadores - “pode
ser um fator que acresca a sobrecarga dos profissionais e familiares , criando
dificuldades ao nivel da gestdo dos sintomas e na intervencao direta com o utente.

2°Questdo: “Perante esses desafios e como Psicéloga da instituicdo, o que
considera necessario para proporcionar melhor qualidade de vida a estes

utentes? “

Nesta pergunta a entrevistada refere, que através de um estudo feito na instituicao
sobre a qualidade de vida, foi percetivel que os servigos que mais contribuem, para a
qualidade de vida dos utentes, sdo os servicos de terapia ocupacional, tais como o
atelier de costura, o programa de memoria, o programa de estimulacdo cognitiva
individual, entre outros e os servicos de enfermagem.

“(...) vem de encontro as necessidades expressas pela grande maioria das
utentes das unidades de psicogeriatria, as quais manifestam a preocupacdo em
manter o seu estado de saude, as atividades de vida didria e a sua autonomia
funcional o maior tempo possivel.”

Deste modo, o que se considera necessario é conhecer e entender as necessidades
dos utentes, para assim corresponder com interven¢des que melhorem a sua
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qualidade de vida, neste caso, apostar em atividades de estimulacao que os mantenha
0 mais tempo possivel funcionais.

32Questdo: “Na sua opinido as terapias nao farmacolégicas conseguem criar
mais qualidade de vida aos utentes? De que forma?”

A entrevistada define as terapias nao farmacologicas como sendo” intervengées
psicossociais, utilizadas como complemento de tratamentos farmacoldgicos ou na
auséncia de eficdcia dos mesmos. O principal objetivo destas intervengdes é a melhoria
da qualidade de vida e o alivio dos sintomas das pessoas com deméncia e suas familias.”

Desta forma, ao diminuir ou controlar certos sintomas demenciais estamos a
contribuir positivamente para a qualidade de vida e bem-estar dos utentes. A
entrevistada ainda refere alguns exemplos de estimulacio que possam afetar
positivamente a qualidade de vida: “treino de atividades da vida didria; estimulagdo
psicomotora; estimulagdo sensorial-Snoezelen; musicoterapia; terapia de orientacdo
para a realidade; estimulagcdo cognitiva; reminiscéncias e/ou escrita de memdrias

autobiogrdficas, entre outras ".

4°Questdo: “A terapia de Snoezelen, foi um projeto que a Casa de Saude
Bento Menni abracou ha 12 anos atras. O que a levou a acreditar que seria
um projeto viavel?”

Este projeto teve origem na CSBM no ano de 2004 e comecou por ser uma
experiéncia de intervencgdo direcionada a pessoas com deficiéncia intelectual. Com a
recolha de dados e dos beneficios desta intervencdo, o projeto foi aprovado e
financiado pelo antigo Governo Civil e Seguranca Social.

A importancia do projeto na histéria da CSBM deve-se ao facto de ser, na altura,
um projeto pioneiro na regidao: “Era um projeto inovador na altura para a Casa de
Saude e para a regido da Guarda, pois muito pouco ou quase nada se ouvia falar de
salas de Snoezelen no pais. “.

52Questdo:” Podia dar uma definicao sobre o que é a terapia Snoezelen?”

A definicdo dada pela Coordenadora do Projeto vai ao encontro das duas vertentes
que se podem trabalhar no Snoezelen, a vertente do relaxamento e a vertente mais
ativa, de estimulacdo: “Snoezelen resulta da associacdo das palavras holandesas
“snufelen” (cheirar) e “doezelen” (dormitar, relaxar)”). Foi criado para servir como
ocupacdo terapéutica para pessoas com deficiéncia profunda e transmite uma
sensacdo de bem-estar, de auto-regulacdo e fortalece as relacdes entre paciente e
técnico.

62Questdo: “E de acordo com a convivéncia que tem com os idosos o que acha
que é para eles a sala Snoezelen?”

A entrevistadora reflete sobre varios casos que ja presenciou e indica-nos que, na
maior parte das vezes, os idosos aceitam com prazer e satisfacdo a intervencdo
Snoezelen, mas, existem casos em que a terapia e o paciente ndo sdo compativeis:
“ndo aceitam permanecer, por estarem com quadros confusionais e/ou de grande
agitagdo psicomotora”.

Devido ao seu nome ser dificil de pronunciar, os utentes que apreciam e se sentem
bem no ambiente Snoezelen, acabam por batizar a sala, com carinho, como “a casa das

n o«

luzes”, “a salinha bonita” e entre outros.
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7°Questao: “Pensa que os idosos estio mais abertos a participar em
atividades quando se envolvem num ambiente multissensorial? “

A entrevistadora afirma que é um espaco onde os utentes se sentem mais a
vontade para explorar e que permite uma maior aproximacao com o ambiente em
questao, deste modo, a sua predisposi¢cdo para atividades pode aumentar: “se uma
pessoa idosa estd confiante e mais estimulada sensorialmente poderd ter uma maior
predisposi¢do para aderir a outras atividades”.

82Questdo: “Tendo em conta a dimensao cognitiva, considera que a utilizacao
da terapia de Snoezelen, a par com outras estratégias de estimulacao cognitiva,
contribui para a estabilizacao dos sintomas de deméncia?”

Os resultados, encontrados pelas investigacdes da CSBM, em relacdo a terapia
Snoezelen, sdo mais direcionados ao nivel da estabilizacdo do humor e da melhoria da
interacdo com os profissionais e ndo tanto ao nivel cognitivo, no entanto, “a
conjugacdo de intervencbes ndo farmacolégicas acrescem beneficios para a
estabilizacdo de alguns sintomas de deméncia. *

Deste modo, os resultados cognitivos podem ndo ser tdo evidentes como o0s
obtidos ao nivel do humor, interacao, entre outros, mas, sendo utilizada com outras
estratégias, podera trazer resultados positivos e uma estabilizacdo de certos sintomas
ou comportamentos inadequados.

9¢ Questdo: “Gostaria que clarificasse quais sdo os beneficios que pretende
alcancar quando implementa esta terapia em idosos com deméncia.”

Nesta questdo irei citar, na integra, os beneficios que a CSBM pretende alcancar
com a implementacdo do projeto “Despertares, Snoezelen”. Sao eles:

“Reduzir a agitagcdo psicomotora através do relaxamento;
Ativar os orgdos sensoriais;

Permitir a exploracdo individual do espaco;

Proporcionar satisfacdo e bem-estar;

Criar relacbes de proximidade e confianca; ”

Estes objetivos vao ao encontro de varios esclarecimentos e testemunhos que a
entrevistadora, coordenadora do projeto, nos evidenciou em outras questdes, o que
nos leva a crer que sao visiveis ao longo da intervencao e que estdo a ser alcancados.

102 Questdo: “Quais os beneficios que esta terapia trouxe a Casa de Saude
Bento Menni? “

“Os maiores beneficios que temos constatado com a terapia de snoezelen tém sido ao
nivel do humor, satisfacdo e bem-estar e ao nivel da interagdo com os profissionais. “

A entrevistadora refere, ainda, que de acordo com um estudo realizado na CSBM,
os beneficios observados foram os referidos anteriormente e que vao ao encontro dos
objetivos citados na questdo anterior.

A credibilidade deste projeto aumenta cada vez mais com o auxilio destes estudos,
que comprovam os beneficios e objetivos desta terapia.
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11°2Questao: “Na sua opinido mais instituicdoes deveriam investir na terapia
de Snoezelen para dar resposta as necessidades dos utentes com deméncia
e/ou com outras problematicas?”

A entrevistadora refere a importancia em ir ao encontro das necessidades e
objetivos de cada instituicao e que é necessario ter isso em conta, quando se pensa
em implementar uma nova intervencgao.

No entanto, falando especificamente na terapia Snoezelen, “referenciada para
diferentes problemdticas, uma vez que conjuga a vertente da estimulagdo e do
relaxamento, podendo cada sessdo ser temdtica e especializada de acordo com as metas
que se querem alcangar com os utilizadores”, pode ser implementada em diferentes
contextos e com grandes possibilidades de trazer beneficios aos utentes de diferentes
instituicoes.
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4, Discussao dos Resultados

O presente estudo teve como objetivos gerais contribuir para a melhoria da
qualidade de vida das pessoas com deméncia institucionalizadas e avaliar os efeitos
da terapia Snoezelen - estimulacdo multissensorial- na capacidade cognitiva dos
mesmos. Para a sua concretizacao optou-se por uma metodologia de cariz qualitativo
que se organiza como um estudo de caso. Apesar da natureza do estudo, foi utilizado
um instrumento de recolha de dados de natureza quantitativa com o objetivo de
introduzir mais rigor na analise dos dados. Para tal, contribuiu também a
triangulacao realizada com os dados obtidos nas grelhas de observacao e entrevista.

De acordo com os dados obtidos neste estudo, as pessoas com deméncia, do grupo
experimental, apresentam uma média de idade de 82 anos (apéndice 1) e quanto ao
grupo de controlo, a média de idade situa-se nos 79 anos. A totalidade da amostra é
do sexo feminino e esta tendéncia de género deve-se ao facto da instituicao acolher
apenas pessoas em contexto de internamento do sexo feminino.

No que se refere as habilitacdes literarias do grupo experimental, 60% das
pessoas com demeéncia frequentaram o 4%ano de escolaridade, seguindo-se 20%
correspondente a uma participante analfabeta e os 20% restantes que correspondem
ao nivel do 32 ano de escolaridade. No grupo de controlo verificamos o valor
percentual de 60% correspondente ao 4%ano de escolaridade, havendo apenas uma
participante que com formacdo superior. O tempo médio de internamento na
instituicao, de ambos os grupos, fixou-se nos 4 anos (apéndice 1).

Relativamente aos resultados referenciados, sobre as carateristicas sdcio
demograficas do grupo experimental e de controlo, ndo encontramos grandes
diferenciacdes no que se refere as habilitacdes literarias e ao tempo na instituicao,
apesar de existir uma utente com formacao superior. Quanto a idade, é percetivel que,
em média, o grupo experimental apresenta participantes com idade superior ao do
grupo de controlo.

De acordo com os resultados obtidos, na primeira aplicagio do MMSE, do grupo
experimental, apresentamos 4 utentes com comprometimento cognitivo e no grupo
de controlo apresentam-se apenas 2. Na 2%plicagdo do MMSE, os dados nado se
alteram, em ambos os grupos.

Relativamente as categorias apresentadas pelo MMSE, (orientacdo, retencao,
atencdo e calculo, evocacdo e linguagem), os resultados apresentados pelo grupo
experimental, na 192 aplicacdo, apresentam-nos a paciente que apresentou melhores
resultados, paciente E, e que se encontra sem comprometimento cognitivo e a
paciente com os resultados mais baixos, foi a paciente D, com um resultado de 9
pontos. No grupo de controlo observamos resultados mais positivos do que no grupo
anterior, no entanto, duas participantes, apresentam comprometimento cognitivo, a
utente n21 com 21 pontos e a participantes n25 com 15 pontos.

A demeéncia afeta varios dominios, tais como afasia (perturbagdo na linguagem),
apraxia (diminuicdo da capacidade para desenvolver atividades motoras), agnosia
(impossibilidade de reconhecer e identificar objetos) e perturbagdo na capacidade de
execucdo (DSM-IV, 1996). E deste modo que o comprometimento cognitivo se
manifesta e influencia na cognicdo dos utentes. E percetivel, nos resultados
apresentados anteriormente, que os utentes que ainda ndo apresentam um
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comprometimento cognitivo, em ambos os grupos, tiveram melhores resultados no
MMSE do que os restantes.

Na 22 aplicacdo do MMSE, do grupo experimental, apresentam-se os resultados
cognitivos dos utentes que realizaram a terapia Snoezelen durante 4 meses, uma vez
por semana. Em geral, s6 uma participante é que apresentou resultados negativos
face a 12aplicacdo. A mesma teve um agravamento no seu quadro demencial, o que fez
com que o seu comprometimento cognitivo aumentasse e que a terapia ndo tenha tido
os efeitos desejados. Esta questdo ja foi referenciada, na revisdo da literatura, pois é
importante ter em conta que a deméncia é uma patologia com caracter evolutivo, que
existe um agravamento nos sintomas cognitivos e um aparecimento de sintomas
psico-comportamentais e neuroldgicos (Touchon & Portet 2002). Deste modo,
quando existe uma evolucdo na doenca, os beneficios das intervengdes ndo
farmacologicas, neste caso a terapia de Snoezelen, deixam de ser tdo evidentes e,
normalmente, o seu comprometimento cognitivo aumenta.

Em contrapartida, a paciente E, apresentou um resultado de 28 pontos, o que
mostra uma boa preservacdo das suas capacidades cognitivas e um resultado
significativamente positivo. No entanto, esta utente, no periodo em que decorreu o
estudo, participou num programa de estimulacdo cognitiva individual, portanto, esta
pontuacdo pode ndo se dever simplesmente a terapia de Snoezelen, mas também ao
programa de estimula¢do. Um estudo de Baker et. al (1997), compara os efeitos das
sessOes de Snoezelen, em idosos com deméncia, com os efeitos de outras atividades
padronizadas e concluiu que, nos seus beneficios, as sessdes sdo bastantes similares.
No entanto, o Snoezelen apresenta um ambiente especial de estimulacdo que facilita a
concentrac¢do do paciente e a sua predisposicao para as atividades realizadas.

Em relagdo as outras participantes, todas melhoraram a sua capacidade cognitiva,
no entanto, os resultados nao foram relevantes.

Analisando os resultados obtidos nas categorias, conseguimos perceber que a
categoria com melhor classificacdo é a da linguagem. Em seguida a categoria de
orientacdo é a que nos mostra resultados mais positivos, sendo que sé duas
participantes é que pioraram os seus resultados. As categorias com resultados mais
baixos, em ambas as aplicacdes, foram a de evocacdo e atencdo e calculo. O estudo de
Baker et.al (1997) concluiu que, em certos dominios da cognicdo, a utilizacdo do
Snoezelen é vantajoso Snoezelen é benéfico, em relacdo a outras intervencdes, como
por exemplo na estimulac¢do da linguagem.

Na 22 aplicacdo do MMSE, no grupo de controlo, concluimos que apenas uma
participante (n2.2) piorou os seus resultados, tendo a participante n23 obtido o
mesmo resultado da 12. aplicacao.

O objetivo inicial seria comparar o grupo experimental, que realizou as sessdes de
Snoezelen, com o grupo de controlo, que ndo realizou. No entanto, o grupo de
controlo apresenta melhores resultados e menos comprometimento cognitivo que os
utentes do grupo experimental. Estes resultados ndo significam que a terapia de
Snoezelen nao traz beneficios aos seus participantes, mas sim, que existe um vasto
leque de intervengdes ndo farmacolégicas, que podem, da mesma forma, estabilizar
ou controlar a capacidade cognitiva dos idosos com deméncia. Neste caso, a CSBM,
tem a disposicdo dos seus utentes varias terapias nao farmacolégicas, como por
exemplo, o programa de estimulagdo cognitiva que influenciou os resultados, em
ambos os grupos do presente estudo.
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As categorias utilizadas no guido de observa¢do centraram-se na observacdo de
aspetos referenciados por parte do autor Alfonso (2002, p,76), pois, identifica o
objetivo do Snoezelen como sendo, “experimentar, explorar, sentir, perceber,
interiorizar e identificar, na medida das possibilidades da pessoa, as sensagdes e
percecdes que se obtém a partir do proprio corpo e da realidade exterior”. Neste caso
foi importante observar as reagoes e interagdes que o utente experienciou na sala de
Snoezelen, para, um maior complemento da investigacao.

Neste caso, foi importante observar as reacdes e interacdes que o utente
experienciou na sala de Snoezelen, para uma melhor compreensao dos resultada da
investigacdo. Pensamos que a estratégia metodologica de recolha de diferentes fontes
de dados, com recurso a observagdo participante, se revelou adequada e potenciadora
de uma analise mais rigorosa.

Um exemplo da importincia das observacdes das sessdes de Snoezelen na
compreensao dos resultados obtidos pela utente A fica patente no facto de nesse
contexto ter sido possivel observar alteragdes no seu comportamento (maior agitagdao
e menor envolvimento nas sessdes) coincidentes com alteracdes no seu quadro
demencial. Esta situagdo podera explicar o facto de ser a Uinica utente a obter piores
resultados na 22 aplicagao.

Um exemplo positivo e interessante que valoriza, no mesmo sentido, a
importancia da observacgao participante neste estudo foi a constatacao da evolugao da
utente D, que na 1%aplicagdo do MMSE tinha o maior comprometimento cognitivo, de
todas as utentes, mostrando-se, nas primeiras sessdes de Snoezelen, apatica e
indiferente. No decorrer do estudo, houve uma mudanga de atitude e comportamento
e foi possivel observar um maior interesse, descontracdo e reacdo positiva aos
estimulos recebidos, evidenciando os resultados expectaveis relativamente ao bem-
estar e prazer proporcionado por esta terapia (Hulsegge & Verheul, 1987). Neste
sentido, a participagdo da utente nas atividades, dentro da sala de Snoezelen, pode
explicar os resultados positivos da 22 aplicagao.

Nas restantes participantes, foi visivel a diminuicio dos sintomas
comportamentais da deméncia o que nos leva a colocar a hipétese da terapia
contribuir para uma melhor qualidade de vida comprovando que apesar do seu
quadro demencial estavam cognitivamente e emocionalmente disponiveis para as
atividades propostas.

Com a observacdo das sessdes, foi possivel identificar as varias atividades
realizadas e compreender melhor os seus objetivos. Na tabela (15), apresentamos as
atividades e concluimos que, inicialmente, foi usada uma estimulagdo que tem como
objetivo a evocacdo de experiéncias afetivas prazerosas e a estimulacao da
comunicacao através do relato de atividades quotidianas ou da vida dos sujeitos.

Na nossa intervencdo seguimos os principios da terapia Snoezelen, sendo as
primeiras sess0es mais centradas na estimulagdo do relaxamento e as sessoes finais
dedicadas a uma maior estimulagdo cognitiva e sensorial (Hulsegge & Verheul, 1989).

A estimulacdo da comunicac¢do verbal auxiliou na ligacao de proximidade com o
participante e o técnico, que conduziu a terapia. O técnico acaba por partilhar,
também, alguns momentos da sua vida, estimulando o envolvimento de todos os
participantes. Esta estimulacdo da comunicacdo verbal também foi importante e
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poderd ter influenciado os resultados positivos, do MMSE, que todas as utentes, do
grupo experimental, tiveram na categoria da linguagem.

Os aspetos referenciados reforcam a importancia da realizacdo deste estudo no
sentido de sensibilizar os profissionais para a implementacdo de intervencdes que
proporcionem uma maior qualidade de vida aos idosos dementes. Addington- Hall
et.,al. (2001) confirma a importancia desta questao, pois refere que os doentes que
ainda se encontrem nos estadios de deméncia considerados ligeiros ou moderados
tém a percecdo da sua qualidade de vida e valorizam-na.

A dimensao da qualidade de vida dos idosos com deméncia é uma das dimensdes
mais valorizadas pela coordenadora do projeto Snoezelen quando identifica os seus
beneficios, tal como se pode constatar quando refere... que fatores como o controlo de
sintomas demenciais e a realizagdo de terapias ocupacionais, contribuem positivamente
para a qualidade de vida e bem-estar dos utentes e que a percecao e opinido que os
utentes tém sobre a sala Snoezelen, assim como as suas manifestagdes, sdo de
aceitacao e bem-estar.

A técnica identifica a terapia Snoezelen como uma op¢do de intervencdo util e
adequada em idosos com deméncia, sobretudo “ao nivel do humor, satisfagdo e bem-
estar e ao nivel da interagdo com os profissionais, salientando, contudo, que “a
conjugagdo de intervengées ndo farmacoldgicas acresce beneficios para a estabilizagdo
de alguns sintomas de deméncia. “

A este propodsito, Wannmacher defende que a promoc¢ao da qualidade de vida
através das terapias ndo farmacoldgicas na deméncia sdao um forte exemplo de uma
estimulacao digna e apropriada e que tem como objetivos estabilizar ou melhorar as
func¢des cognitivas do paciente, diminuir os sintomas comportamentais e psicoldgicos,
muito frequentes nesta patologia, e melhorar a qualidade de vida dos doentes
(Wannmacher, 2005).

Este esclarecimento vai ao encontro do autor Mertens (2005) cit. por Sanchez e
Abreu (s.d , p.3) que refere :” para que os objetivos do Snoezelen sejam atingidos,
deve-se ter uma atencdo particular a cada utente, ter em conta o seu processo clinico
e 0 seu interesse na terapia em questao. “

Relativamente a dimensdo cognitiva, a entrevistada refere-nos que os beneficios
encontrados, na terapia de Snoezelen, em estudos ja realizados na CSBM, sdo mais ao
nivel do humor e da interagdo e que nao sao encontrados resultados significativos em
relacdo a capacidade cognitiva. No entanto, mesmo que os resultados cognitivos
possam nao ser tdo evidentes, a par com outras estratégias, poderao trazer resultados
positivos e uma estabilizacdo de certos sintomas ou comportamentos inadequados.

Estes esclarecimentos, por parte da entrevistadora, concluem que é possivel
promover a qualidade de vida, através da terapia de Snoezelen, e que a par com
outras intervencdes, como por exemplo, a estimulacdo cognitiva individual,
conseguimos resultados positivos por parte dos utentes, mesmo ndo sendo
significativos.

A triangulacdo dos dados recolhidos permite concluir que, no que respeita
aos ganhos da terapia Snoezelen na capacidade cognitiva de idosos com deméncia
institucionalizados, os resultados nao sdo conclusivos, sofreram algumas limitagoes e
sdo abertos a varias interpretacdes. No entanto, a percecao da satisfacdo e do bem-
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estar dos utentes quando realizam a terapia de Snoezelen é evidente e contribuem
para a promog¢ado da qualidade de vida no sujeito.

O constructo de qualidade de vida na deméncia deve ser encarado como um
elemento dinamico a exigir a responsabilizacdo dos técnicos das mais diversificadas
instituicdes, que prestam apoio nesta area, no desenvolvimento de estratégias
eficazes que promovam a qualidade de vida nos idosos com deméncia.

Tendo em conta a revisio da literatura, os varios projetos que tém sido
implementados e avaliados na area dos idosos com deméncia assim como os
resultados do nosso estudo, acreditamos que a terapia Snoezelen é uma intervencao
que apresenta grandes potencialidades, embora ainda a necessitar de novas
pesquisas. As limitacdes ao nivel do tamanho das amostras, ao nivel da duragao
temporal das intervengdes, ao nivel da necessidade de criacdo de instrumentos que
permitam avaliar e validar as sessdes, a comparacdo com outras atividades
desenvolvidas em paralelo e em simultaneo, necessitam de um estudo aprofundado.

No que diz respeito aos beneficios da terapia Snoezelen nas desordens cognitivas,
pese embora a auséncia de evidéncias significativas no nosso estudo, acreditamos que
a mobilizacdo da atencdo, da concentracdo, da memdria e a diminuicdo dos
comportamentos inadequados cria uma maior predisposicio no cliente para
participar em outras atividades, que possam vir a influenciar, positivamente na sua
cognicgao.

A proximidade relacional e a seguran¢a emocional que se foi estabelecendo ao
longo das sessdes, entre os utentes e o técnico, auxiliaram no conhecimento e na
percecao das necessidades e competéncias destes clientes que, como sabemos, estao
em constante mudanca.

De acordo com um projeto realizado por Martins (2011, p.8) “nem todos viveram
esta experiéncia sensorial com finalidade terapéutica. Para alguns, o Snoezelen foi e é
uma atividade sem objetivos de reabilitacio ou cura, no entanto, pela nossa
observacdo e acompanhamento percebemos muitos sorrisos, algumas palavras e
expressoes faciais que revelaram “outras curas”, como o prazer e bem-estar”.

Concluimos entdo com a mensagem que nao sO os fins terapéuticos sao
importantes, principalmente quando se trabalha com idosos com deméncia. Qualquer
demonstracdo positiva de afeto e de prazer devem significar que aquela intervencao,
seja ela qual for, é benéfica e promove qualidade de vida no utente.
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5. Conclusao

O presente estudo permitiu descrever e avaliar os resultados obtidos com o
programa de intervencdo, com recurso a terapia Snoezelen, na cognicdo e qualidade
de vida do idoso com demeéncia, dando desta forma, resposta aos objetivos
previamente definidos.

A andlise dos resultados evidencia que nao se obtiveram ganhos cognitivos com a
terapia Snoezelen, no entanto, em relacdo a estimulacio da interacdo, da
comunicacao, do interesse, da concentracdo nas atividades e do bem-estar dos
utentes, os resultados foram bastante positivos.

A utilizacdo combinada de técnicas de recolha de dados qualitativos e
quantitativos proporcionou um conhecimento mais aprofundado sobre os beneficios
da terapia, permitindo identificar e analisar fatores individuais e contextuais que
contribuiram, de forma mais ou menos positiva, para os resultados, com implicacdes
reais na vida das pessoas com demeéncia e da instituicao onde se inserem.

As principais limitagdes do estudo relacionam-se com o tempo limitado de
implementacdo do programa de intervencdo e com o reduzido numero de sujeitos
que integrou a nossa amostra. E também importante referir que apesar de termos
realizado a triangulacao dos dados recolhidos, houve outros fatores que nao nos foi
possivel controlar na presente investigacdo e que podem ter contribuido para os seus
resultados. Referimos a esse proposito o facto de alguns individuos terem participado
em outras intervencdes terapéuticas, tais como estimulagdo cognitiva individual.

A pesquisa sobre as vantagens da utilizacdo da estimulacdo multissensorial -
Terapia de Snoezelen- tem aumentado em todo o mundo, no entanto existem ainda
poucos dados sobre as implicagcdes nas areas em andlise deste estudo, capacidade
cognitiva e promoc¢do da qualidade de vida. Os diferentes estudos tém evidenciado,
sobretudo, os efeitos positivos sobre as areas do comportamento, da interacdo e do
humor.

Neste sentido, apesar dos resultados obtidos nao terem sido conclusivos sobre o
efeito da terapia na promoc¢do de competéncias cognitivas nos idosos com deméncia,
considera-se que o presente estudo permitiu recolher alguns dados exploratérios que
podem constituir uma mais valia para o desenvolvimento desta terapia especializada,
com o objetivo de promover, tanto quanto possivel, a qualidade de vida de pessoas
com deméncia, institucionalizadas, em Portugal.

Propde-se que mais investigacdes, deste ambito, sejam realizadas, junto do mesmo
publico-alvo e noutros contextos geograficos e sociais, de forma a fundamentar
empiricamente esta intervencao terapéutica e credibilizar as instituicbes que se
envolvem neste investimento.
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DECLARAGCAO DE COMPROMISSO REFERENTE A EXECUCAO E
DIVULGACAO DO ESTUDO

Eu, Joana Silva Venancio, declaro que todos os processos do estudo, Estimulagdo
Sensorial: Terapia de Snoezelen para Idosos com Deméncia, serdo realizados por mim ou
pela equipa que coordeno, tal como descrito no projeto de investigagdo/ Protocolo do

Estudo previamente enviado para a Vossa instituicao.
Declaro ainda que:

1. Farei mengdo a Casa de Saude Bento Menni, na secdo de agradecimentos, em
todas as publicagdes que forem efetuadas com este estudo;

2. lrei enviar-vos todas as referéncias de eventuais publica¢cdes deste estudo;

3. Estarei disponivel, em data a acordar, para apresentar uma breve comunicacao
sobre o estudo no Vosso estabelecimento de sadde, quando este estiver finalizado;

4. Deixarei uma cépia com os resultados do estudo referentes as pessoas atendidas

no estabelecimento de saude (quando aplicavel).

(18\01\2016)

O Investigador
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PROTOCOLO DO ESTUDO

1.Titulo
Estimulacao Sensorial: Terapia de Snoezelen para Idosos com Deméncia

Nome do investigador principal e outros investigadores: Joana Silva Venancio

Instituicdo: Instituto Politécnico de Castelo Branco - Escola Superior de Educacao

2. Pergunta cientifica

De que maneira a Terapia Snoezelen pode contribuir para a melhoria da qualidade
de vida dos idosos, institucionalizados, com deméncia?

3. Enquadramento/ Estado da arte

A deméncia é uma sindrome muito comum nesta fase da vida que é caracterizado
por perdas de algumas fung¢des cognitivas e fisicas. Torna-se também importante
referir que a memdria a curto prazo é sempre a mais afetada, sendo das maiores
consequéncias que a deméncia acarreta. Posto isto, se a deméncia afeta tanto idoso é
necessario criar condigdes para que exista uma maior qualidade de vida para os
mesmos.

As intervencbes terapéuticas em utentes com deméncia tém como objetivo:
manter um bom nivel de saude, preservar o nivel de independéncia e principalmente
conservar a dignidade da pessoa. Dentro dessas intervencdes esta a Terapia de
Snoezelen - estimulacdo multissensorial.

4. Objetivos

Objetivo primario

Avaliar os efeitos da terapia Snoezelen - estimulacao multissensorial - na capacidade
cognitiva de idosos institucionalizados com deméncias
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Objetivos secundarios

Avaliar os efeitos da estimulagdo na capacidade cognitiva do idoso com deméncia;

Averiguar os métodos usados pelos profissionais na realizacao da terapia;

Conhecer o parecer da coordenadora do projeto, face aos beneficios da terapia;

5. Desenho do estudo

Tipo de estudo

Estudo de Caso

Local

Casa de Saude Bento Menni

Sujeitos

Idosos institucionalizados com deméncia

Critérios de inclusao e exclusao
Ter mais de 65 anos
Estar institucionalizado na Casa de Saude Bento Menni

Diagnosticada com algum tipo de deméncia

Intervencdes [se aplicavel]

Procedimento
Grelhas de Observacao

Aplicar o Mini Mental State Examination. Duas aplica¢gdes, uma no inicio do estudo

e outra no final.
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Entrevista Semi-estruturada a coordenadora do projeto

Ocultacao [se aplicavel]

Resultados esperados

Espero que os resultados sejam positivos para que esta terapia se expanda cada

vez mais e que traga mais qualidade de vida aos idosos com deméncia.

Exclusdo da avaliagdo [se aplicavel]

6. Tratamento estatistico dos dados

SPSS (Statistical Package for the Social Sciences - pacote estatistico para

as ciéncias sociais)

7. Armazenamento dos dados

8. Consideracdes éticas

Os dados serdo exclusivamente utilizados sé para a presente investigacdo e sera

respeitado o anonimato dos sujeitos participantes

9. Duracao do estudo/ cronograma

4 meses

10. Referéncias bibliograficas
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Consentimento informado

Eu, (nome), portador do BI/CC
n° , residente em

concordo em participar no estudo (n°/nome/titulo do

estudo) que tem como objetivo avaliar os efeitos da

terapia Snoezelen - estimulagdo multissensorial — na capacidade cognitiva de idosos
institucionalizados com deméncia.

Depois de me ter sido dado a conhecer em detalhe este estudo e devidamente explicados
0s seus objetivos concordo em preencher os instrumentos necessarios para o seu
desenvolvimento:

- Mini Mental State Examination aplicado pela investigadora;
Fui informado e estou consciente que:

* Tenho o direito de colocar, agora ou durante o desenvolvimento do estudo,
qualquer questao acerca do mesmo:

» Serd completamente salvaguardado o meu anonimato e nenhum dado
identificativo sera divulgado;

» Os dados recolhidos da minha situagdo atual serdo incorporados nos resultados
globais do estudo e poderdao ser publicados ou apresentados pela equipa de
investigacdo para os fins a que este estudo se destina;

» Sou livre de desistir do estudo a qualquer momento;

» Este documento serd conservado de forma segura pela equipa de investigacdo e

sera destruido no fim do estudo.

Data: __ /_ /

Assinatura do participante Assinatura do investigador
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Consentimento informado

Eu, (nome), portador do BI/CC
n° , residente em

concordo em participar no estudo (n°/nome/titulo do

estudo) que tem como objetivo avaliar os efeitos da

terapia Snoezelen - estimulagdo multissensorial — na capacidade cognitiva de idosos
institucionalizados com deméncia.

Depois de me ter sido dado a conhecer em detalhe este estudo e devidamente explicados
0s seus objetivos concordo em preencher os instrumentos necessarios para o seu
desenvolvimento:

-Entrevista semi-estruturada aplicada pela investigadora;

Fui informado e estou consciente que:

» Tenho o direito de colocar, agora ou durante o desenvolvimento do estudo,
qualquer questao acerca do mesmo:

» Serd completamente salvaguardado o meu anonimato e nenhum dado
identificativo sera divulgado;

» Os dados recolhidos da minha situacao atual serdo incorporados nos resultados
globais do estudo e poderdao ser publicados ou apresentados pela equipa de
investigacdo para os fins a que este estudo se destina;

= Sou livre de desistir do estudo a qualquer momento;

» Este documento serd conservado de forma segura pela equipa de investigagdo e

sera destruido no fim do estudo.

Data: __ /_ /

Assinatura do participante Assinatura do investigador
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“GUIAO”
ESPACO
Colchao deitada
Colchao sentada
Sofa 3 lugares
Sofa individual
Tapete estrelado
Chao

Colchdo massagens

REACCOES

Sorri

Chora

Interage com o grupo

Interage com o técnico

Nao interage

Relaxamento

Agitacao Psicomotora

Anda sem destino

Anda com destino

Dirige-se para a porta

Olha para o espelho e faz verbalizacdes/vocalizacoes
Olha para o espelho e desvia o olhar
Fixa com o olhar a projecc¢ao

Fixa com o olhar a projeccao e verbaliza
Vivéncias através dos movimentos
Responde bem as aproximagoes

Rejeita as aproximacgoes
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INTERACAO COM O AMBIENTE
Curiosa / Interessada
Apatica / Indiferente

Reage a estimulacdo externa
Confortavel / Descontraida

Agitada
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Data | Participantes Espagos mais Materiais que Interacoes / Observacoes / Humor | Responsaveis
utilizados despertaram maior Reacoes pela sessao
interesse

Relaxamento Técnicas
27\01\2016 Utente D Colchao Projecao na parede Nao interage do
massagens Apética\indifere servico de
nte Psicologia da
instituicao

Observacoes:

Faltou a sessdo por

27\01\2016 Utente C motivos de saude
Interage com o Observacoes: Técnicas

Colchao deitada

Fibra 6tica com

técnico

Boa verbalizacao

do servico de
Psicologia da
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27\01\2016 Utente A mudanca de cor Relaxamento Reconhecimento das instituicao
Tubo de agua com Responde bem cores.
mudanca de cor. as aproximacdes
Reage a
estimulacao
externa
Interage com o Observacgoes: Técnicas
27\01\2016 Utente B Colchao Projecao na parede tecnico Reconhecimento do do' servn;‘o de
deitada Reage a | espaco e de locais onde viveu P5|.colo‘g|z.;1 ?Ia
estimulacio Instituicao
externa
Fixa com o olhar
a projegao
Relaxamento
Devido a falta Interage com o Observacgoes: Técnicas
27\01\2016 Utente E de mobilidade a Projecao na parede grupo € com © Reconhecimento do do‘ serwg.o de
utente tem de técnico espaco e de uma pessoa nova PS|.coIo'g|é (jla
estar na sua Curiosa\Interess no local. Instituicao
cadeira de rodas ada
Concentragao na projecao
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Fixa com o olhar de parede

a projecao e Reconhecimento de que

verbaliz
erbaliza esteve na semana passada no

mesmo local
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Data | Participantes Espagos mais Materiais que Interacoes / Reagoes Observacoes / Humor Responsav
utilizados despertaram maior eis pela
interesse sessao
Relaxamento Técnicas
10\02\2016 Utente D Colchao de Projecao na parede Nao interage do servico de
Psicologia da
massagens Rejeita as T
Instituicao
aproximacgoes
Observacoes: faltou a
10\02\2016 Utente C sessao por motivos de

saude

102




Estimulagdo Multissensorial - Terapia de Snoezelen para idosos com deméncia

Interage com o grupo

Observacoes:

Técnicas

10\02\2016 Utente A Colchao Nao se interessou € o tecnico Partilha de momentos do‘ serwg.o de
deitada por um material em Relaxamento e vivéncias Psicologia da
s instituicao

especifico Confortavel\Descontra

ida
Interage com o Observacgoes: Técnicas
10\02\2016 Utente B Colchao Nao se interessou tecnico Participativa e do. serwgo de
deitada por um material em Relaxamento comunicativa quando o Psicologia da

especifico

Reage a estimulacao
externa

técnico a estimula

instituicao
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Data Participan Espagos mais Materiais que Interacoes / Observacoes / Humor Responsav
tes utilizados despertaram maior Reagoes eis pela
interesse sessao
Técnicas do
17\02\2016 Utente D Sofa Nenhum material em Nao interage Observacgoes: servico de
s e Psicologia da
individual especifico Apatica\Indifere Estava muito indiferente e

Instituicao

nte | e apatica em relagdo ao que

Rejeita as se passava a sua volta

aproximagoes

Interage com o Observagoes: Técnicas do
17\02\2016 Utente C Devido a falta Nenhum material em grupo € com o Estimulacao por parte do servico de

de mobilidade, a
utente fica na
sua cadeira de
rodas

especifico

técnico
Curiosa\Interess

ada

Reage a
estimulacao
externa

técnico.

A utente identificou os
meses do ano e quantos sao;

|dentificou as festividades
como por exemplo o natal, a
pascoa, o aniversario da
instituicao, entre outras;

Identificacao das horas
do dia;

Psicologia da
instituicao
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Identificacao de flores
que se recorda ou que
gostava mais;

Identificacdo de animais
e profissoes;

Relaxamento Observacodes: A utente Técnicas do

17\02\2016 Utente A Colchao Projecao na parede Nao interage estava confortavel, mas com servico de
deitada pouco interesse em | Psicologia da

participar em atividades; instituicao

17\02\2016 Utente B Colchao Projecdo na parede Relaxamento Observagoes: A utente Técnicas do
deitada N30 interage estava confortavel, mas com servico de

pouco interesse em | Psicologia da

participar em atividades; instituicao

Interage com o Observagoes: Técnicas do

17\02\2016 Utente E Devido a falta Tubo de agua grupo € com o Identificacdo das cores servigo de

de mobilidade a
utente fica na
sua cadeira de
rodas

Projecao na parede

Fibra otica

técnico

Curiosa\lnteress
ada

Reage a

através do tubo de agua e
da fibra 6tica;

Identificacao das
imagens que iam

Psicologia da
instituicao;
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estimulacao
externa

aparecendo na projecao;

|dentificagdo de objetos
pelo tato, como por
exemplo uma esponja.
Conseguiu também
identificar a sua utilidade,
por exemplo, lavar a loica;

Partilha de momentos,
principalmente os que passa
na instituicao;

Identificacao de flores,

animais e profissoes;

10\02\2016

Utente E

Devido a
problemas de
mobilidade a
utente fica na
sua cadeira de
rodas

Projecao na parede

Interage com o
técnico

Confortavel

Fixa com o olhar a
projecao e verbaliza

Observacoes:

Maior comunicagao
verbal

Sensacao de bem-estar
por parte da utente

Técnicas
do servico de
Psicologia da

instituicao
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Data | Participantes Espacos Materiais que Interacoes / Reacgoes Observagoes / Humor Responsav
mais utilizados despertaram maior eis pela
interesse sessao
24\02\2016 Utente D Sofa 3 Projetor de parede Relaxamento Observagoes: Técnicas
lugares Nao Interage A utente é mais do servico de
Psicologia da
Olha para o espelho e reservada e pouco instituicso
desvia o olhar participativa o que tem S
o _ dificultado um pouco a
Apatica\lndiferente sua estimulacao
Técnicas
24\02\2016 Utente C Devido a Fibra otica Relaxamento Observacoes: do servico de
falta de Psicologia da

mobilidade a
utente fica na
sua cadeira de
rodas

Interage com o
técnico e com o grupo

Confortavel\Descontr
aida

Questdes simples como
o que fez durante a
semana, o que almocgou e
entre outras;

Alguma dificuldade na
lembranca de certos
aspetos mais

instituicao
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pormenorizados como o
que almocou, por
exemplo.
Técnicas
24\02\2016 Utente A Colchao Nenhum material Relaxamento Observacdes: do servio de
. e Psicologia da
deitada em especifico Confortavel A utente mostrou-se e
Instituicao
N30 interage pouco participativa nesta
sessao
Relaxamento Observacoes: Técnicas
24\02\2016 Utente B Colchao Nenhum material Confortavel A utente mostrou-se do. serwgo de
deitada em especifico N30 interage | POUCO participativa nesta Psicologia da
9 sessio instituicao
24\02\2016 Utente E Devido a Fibra otica Curiosa\Interessada Observacoes: Técnicas
falta de Relaxamento Questdes simples como do servico de
mobilidade a Psicologia da
utente fica na Interage com o © due fez durante 2 instituicao
semana, o que almocou e S
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sua cadeira de técnico e com o grupo entre outras;

rodas Alguma dificuldade na

lembranca de certos
aspetos mais
pormenorizados como o
que almocou, por
exemplo.
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Data Participan Espacos Materiais que Interacoes / Reacoes Observacoes / Humor Responsav
tes | mais utilizados despertaram maior eis pela
interesse sessao
09\03\2016 Utente D Sofa 3 Projecao na parede Relaxamento Observacgoes: Técnicas
lugares Confortavel\Descontr Ainda um pouco do' servu;.o de
aida apatica, mas ja mais Psicologia da
o instituicao
Interage com o comunicativa e
técnico interessada.
Reagiu de forma
positiva ao estimulo da
projecao das bolas de
sabao giratodrias, na
parede.
Técnicas
09\03\2016 Utente C Colchao Nenhum material Relaxamento Observacodes: do servico de
. Psicologia da
massagens em especifico Nao interage A utente, nesta sessao,

Confortavel\Descontr
aida

nao estava tao
participativa.

instituicao
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Técnicas
09\03\2016 Utente A Sofa Projecao na parede Relaxamento Observagoes: do servico de
o Psicologia da
Individual Interessada\Curiosa Interesse particular na e
Instituicao
projecao da parede.
Reconhecimento das
imagens que iam
passando.
Técnicas
09\03\2016 Utente B Colchio Projecéo na parede Relaxamento Observacges; | 90 servico de
deitada _ _ Psicologia da
Interessada\Curiosa Interesse particular na instituicio
projecao da parede.
Reconhecimento das
imagens que iam
passando.
Observacoes: A utente
09\03\2016 Utente E faltou por motivos de

saude
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Data Participa Espacos mais Materiais que Interacoes / Observacoes / Humor Responsav
ntes utilizados despertaram maior Reacoes eis pela
interesse sessao
16\03\2016 Utente D Sofa 3 lugares Projecao na parede Reage a Observagoes: verbalizar Técnicas
estimulacao | sobre a projecao, neste caso, | do servigo de
externa identificar os animais que | Psicologia da
Interage com o aparecem e aplicar um nome Instituicao
técnico a cada um.
Um pouco Estimular o relaxame'nto
apatica | €OM © pensamento de coisas
positivas, como por
exemplo, memorias das suas
vidas antigas, onde
trabalhavam e entre outras;
Boa identificacao de
objetos, mas alguma
dificuldade na identificacao
de alguns sons;
Técnicas
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16\03\2016 Utente C Cadeira de Nenhum material em Reage a Observacdes: mais | do servico de
Rodas especifico estimulacéao comunicativa; | Psicologia da
externa Realizacao de perguntas Instituicao
Interessada simples, como quando faz
Interage com o - anos, mas algumas
grupo e com o dificuldades em responder;
técnico Jogo de identificagao de
objetos que realizou de
forma muito positiva;
16\03\2016 Utente A Colchao Fibra otica e projecao Agitada Identificacdo de animais Técnicas
Deitada Interage com o que apareciam na projecao; do‘ serwg.o de
técnico Aplicar nomes a cada um Psicologia da
) instituicao
Interessada\Curi deles;
osa Estimular o relaxamento
com a imaginagao de coisas
positivas;
16\03\2016 Utente B Colchao Fibra otica e projecao Interage com o Identificagdo de animais Técnicas
Deitada técnico | que apareciam na projecao; | do servigo de
Interessada\Curi Aplicar nomes a cada um Psicologia da

instituicao
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Osa

deles;

Estimular o relaxamento
com a imaginagao de coisas
positivas;

Estimulacdo da memoria
através de lembrancas da
sua vida;

16\03\2016

Utente E

Cadeira de
Rodas

Nenhum material em
especifico

Interage com o
técnico

Interessada\Curi
osa

Jogo de identificacdo de
objetos, realizado com
bastante sucesso;

Técnicas
do servigo de
Psicologia da

instituicao
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Data Participan Espacos Materiais que Interacoes / Reacgoes Observagoes / Humor Responsav
tes | mais utilizados despertaram maior eis pela
interesse sessao
Observacoes Técnicas
30\03\2016 Utente D Colchao Kit de mexer: Confortavel\Descontr Kit de mexer, ideal dO. servu;.o de
Massagens | Objetos para manter as aida para pessoas com PS'FO|99'? (Nja
maos ocupadas, Responde bem as problemas de integracao Instituicao
estimular a mobilidade. aproximacoes Sensorial;
Estimulacao do tato;
Técnicas
30\03\2016 Utente C Cadeira de Projecao de Parede Relaxamento Observacoes: do servico de
Rodas Psicologia da

Confortavel

Interage com o
técnico e com o grupo

Estimulacéo de todos
os sentidos;

Musicoterapia;

instituicao
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30\03\2016 Utente A Colchao Tubo de agua com Interessada Observacgoes: Técnicas
sentada bolas a flutuar Interage com o Estimulagao Visual do do. serwg.o de
técnico espaco Psicologia da
instituicao

Descontraida (Conseguiu aperceber-

se que o tubo de agua

com as bolas a flutuar

estava desligado)
Técnicas
30\03\2016 Utente B Colchao Fibra otica Relaxamento Observacoes: do servico de
: Psicologia da

Deitada 5 5

Nao Interage A utente nao esteve instituicio

Um pouco apatica muito participativa nesta

$essao
Relaxamento Observacoes: Técnicas
30\03\2016 Utente E Cadeira de Projecao de parede Confortavel Estimulagao de todos do servico de
.1 .| Psicologiada

Rodas Interage com o os sentidos; T

Instituicao

técnico e com o grupo Musicoterapia;
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Data Participa Espacos mais Materiais que Interacoes / Observacoes / Humor Responsav
ntes utilizados despertaram maior Reacoes eis pela
interesse sessao
Técnicas
06\04\2016 Utente D Colchao Sacos com formas Descontraida Observacdes: do servio de
- Psicologia da
Massagem para sentir; Mais Estimulacdo do tato e da TP
Instituicao
Squeezies: Bonecos de interessada audicao através das varias
borracha macia Interage com o formas'para sentir e ouvir
técnico (objetos duros, moles,
macios, espessos, com som,
sem som, etc.)
Interacdao com os
bonecos Squeezies. A sua
textura de borracha macia
faz descrever a resisténcia as
expetativas tateis.
Técnicas
06\04\2016 Utente C Cadeira de Sacos com formas Interessada\Curi Observacdes: do. serwg.o de
rodas para sentir; osa Psicologia da

Squeezies: Bonecos de

Interage com o

Estimulacdo do tato e da
audicao através das varias

instituicao
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borracha macia

técnico e com o
grupo

formas para sentir e ouvir
(objetos duros, moles,
macios, espessos, com som,
sem som, etc.)

Interacao com os

bonecos Squeezies. A sua
textura de borracha macia
faz descrever a resisténcia as
expetativas tateis.

06\04\2016

Utente A

Colchéao
deitada

Sacos com formas

para sentir;

Squeezies: Bonecos de

borracha macia

Descontraida

Interage com o
técnico

Interessada

Observacoes:

Estimulagdo do tato e da
audicao através das varias
formas para sentir e ouvir

(objetos duros, moles,
macios, espessos, com som,
sem som, etc.)

Interacdo com os
bonecos Squeezies. A sua
textura de borracha macia

Técnicas
do servico de
Psicologia da

instituicao
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faz descrever a resisténcia as
expetativas tateis.

Observacoes: Técnicas
06\04\2016 Utente B Colchao Sacos com formas Interage com o Estimulagdo do tato e da do. serwg.o de
Deitada para sentir; técnico audicdo atraveés das varias Psicologia da
- - instituicao

Squeezies: Bonecos de Mais formas.para sentir e ouvir

borracha macia | interessada que as . (objetos duros, moles,

outras sessdes | Macios, espessos, com som,

sem som, etc.)

Interacao com os

bonecos Squeezies. A sua

textura de borracha macia

faz descrever a resisténcia as

expetativas tateis.
06\04\2016 Utente E Cadeira de Sacos com formas Interage com o Observacodes: Técnicas
Rodas para sentir; técnico e como do servigo de

Squeezies: Bonecos de
borracha macia

grupo
Interessada e
motivada

Estimulacdo do tato e da
audicao através das varias
formas para sentir e ouvir

(objetos duros, moles,

Psicologia da
instituicao
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macios, espessos, com som,
sem som, etc.)

Interacdo com os
bonecos Squeezies. A sua
textura de borracha macia

faz descrever a resisténcia as
expetativas tateis.
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Data | Participantes Espacos mais Materiais que Interacoes / Observacoes / Humor Responsav
utilizados despertaram maior Reagoes eis pela
interesse sessao
Técnicas
13\04\2016 Utente D Sofa 3 lugares Kit de mexer; Interage com o Observacoes: do servio de
Lo Psicologia da
tecnico Kit de mexer: Objetos T
Instituicao
Descontraida e | para aqueles que gostam de
interessada; manter as suas maos
ocupadas. Ideal para pessoas
com problemas de
integracao sensorial;
Estimulacdo da visao com
a cor dos objetos e
estimulacao do tato;
13\04\2016 Utente C Cadeira de Projecao Interage com o Observagdes: A utente Técnicas
Rodas grupo e com o encontrava-se calma e por | do servico de

técnico;

Relaxamento;

isso a sessdo foi marcada por
longas conversas entre o
técnico e alguns utentes do
grupo; Os temas de conversa
foram especialmente
escolhidos pelos utentes; O

Psicologia da
instituicao
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trabalho do técnico seria so
estimular e dar continuidade
a sessao;
13\04\2016 Utente A Colchao Jogo de identificagdo Interessada; Observacdes: Jogo de Técnicas
sentada de objetos Descontraida: identificacao de objetos. A | do servigo de
utente conseguiu identificar | Psicologia da
a maior parte dos objetos instituicao
com um raciocinio bastante
rapido; esta sessao foi
interessante, pois esta utente
nao costuma ser muito
participativa em relacao a
jogos de estimulagao;
Colchao Fibra otica Observacdes: A utente Técnicas
13\04\2016 Utente B deitada encontrava-se tao relaxada | do servico de
que acabou por adormecer | Psicologia da
instituicao
13\04\2016 Utente E Cadeira de Projecao na parede Descontraida; Observagdes: A utente Técnicas
encontrava-se calma e por | do servi¢o de

122




Estimulagdo Multissensorial - Terapia de Snoezelen para idosos com deméncia

rodas

Relaxada;

Interage com o
técnico e com o

grupo,

isso a sessao foi marcada por
longas conversas entre o
técnico e alguns utentes do
grupo; os temas de conversa
foram especialmente
escolhidos pelos utentes; O
trabalho do técnico seria s
estimular e dar continuidade
a sessao;

Psicologia da
instituicao
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Data Participan Espagos mais Materiais que Interacgoes / Observacoes / Humor Responsav
tes utilizados despertaram maior Reaccgoes eis pela
interesse sessao
27\04\2016 Utente D Sofa 3 lugares Materiais Interessada\Curi Observagoes: Técnicas do
“Amigos do Ritmo” 034 Utilizacdo de materiais, se.rwgo . de
Relaxamento “amigos do ritmo”, que Psicologia  da
- . instituicao
Interacio com o motivam a exploracao do
grupo e técnico tato e do som.
Como exemplo, o “faz
chuva giratoério”, objeto que
imita o som da chuva e é
6timo para a estimulacao
visual e auditiva.
27\04\2016 Utente C Cadeira de Interessada\Curi Observacoes: Técnicas do
Rodas osa servico de

Relaxamento

Interacdao com o
grupo e técnico

Realizacao de

musicoterapia com musicas
populares; A utente mostrou
bastante agrado pela
atividade e conseguiu
lembrar-se da maior parte

Psicologia da
instituicao
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das musicas que foram
utilizadas;

Utilizacao de materiais
(amigos do ritmo) que
motivam a exploracao do
tato e do som.

Como exemplo, o “faz
chuva giratério”, objeto que
imita o som da chuva e é
6timo para a estimulacao
visual e auditiva.

27\04\2016

Utente A

Sofa 3 lugares

Interessada\Curi
osa

Relaxamento

Interacdao com o
grupo e técnico

Observacoes:

Realizacao de

musicoterapia com musicas
populares; A utente mostrou
bastante agrado pela
atividade e conseguiu
lembrar-se da maior parte
das musicas que foram

Técnicas do
servico de
Psicologia da
instituicao
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utilizadas;

Utilizacao de materiais
(amigos do ritmo) que
motivam a exploragao do
tato e do som.

Como exemplo, o “faz
chuva giratério”, objeto que
imita o som da chuva e é
6timo para a estimulagéo
visual e auditiva.

27\04\2016

Utente B

Colchao
deitada

Interessada\Curi
osa

Relaxamento

Interacao com o
grupo e técnico

Observacoes:

Realizacdo de

musicoterapia com musicas
populares; A utente mostrou
bastante agrado pela
atividade e conseguiu
lembrar-se da maior parte
das musicas que foram
utilizadas;

Técnicas do
servico de
Psicologia da
instituicao

126




Estimulagdo Multissensorial - Terapia de Snoezelen para idosos com deméncia

Utilizacao de materiais
(amigos do ritmo) que
motivam a exploracao do
tato e do som.

Como exemplo, o “faz
chuva giratério”, objeto que
imita o som da chuva e é
6timo para a estimulacao
visual e auditiva.

27\04\2016

Utente E

Cadeira de

rodas

Interessada\Curi
osa

Relaxamento

Interacdao com o
grupo e técnico

Observacoes:

Realizacdo de

musicoterapia com musicas
populares; A utente mostrou
bastante agrado pela
atividade e conseguiu
lembrar-se da maior parte
das musicas que foram
utilizadas;

Utilizacao de materiais
(amigos do ritmo) que
motivam a exploragao do

Técnicas do
servico de
Psicologia da
instituicao
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tato e do som.

Como exemplo, o “faz
chuva giratério”, objeto que
imita o som da chuva e é
6timo para a estimulagédo
visual e auditiva.
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Anexo F - Mini Mental State Examination
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Mini Mental State Examination (MMSE)

1. Orientacao (1 ponto por cada resposta correcta)

Em que ano estamos?

Em que més estamos?

Em que dia do més estamos?

Em que dia da semana estamos?
Em que estagdo do ano estamos?

Nota:
Em que pais estamos?
Em que distrito vive?
Em que terra vive?
Em que casa estamos?
Em que andar estamos?
Nota.___

2. Retencao (contar 1 ponto por cada palavra correctamente repetida)

"Wou dizer trés palavras; queria que as repetisse, mas sé depois de eu as dizer todas;
procure ficar a sabé-las de cor".

Péra

Gato

Bola

Nota:

3. Atencao e Calculo (1 ponto por cada resposta correcta. Se der uma errada mas depois
continuar a subtrair bem, consideram-se as seguintes como correctas. Parar ao fim de 5
respostas)

"Agora peco-lhe que me diga quantos sdo 30 menos 3 e depois ao numero encontrado volta
a tirar 3 e repete assim ate eu lhe dizer para parar".

27_24_21 _18_15_
Nota:

4. Evocacao (1 ponto por cada resposta correcta.)

"\eja se consegue dizer as trés palavras que pedi ha pouco para decorar”.
Péra
Gato
Bola
Nota._____

5. Linguagem (1 ponto por cada resposta correcta)
a. "Como se chama isto? Mostrar os objectos:
Relégio
Lapis
Nota:

b. "Repita a frase que eu vou dizer: O RATO ROEU A ROLHA"
Nota:
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c. "Quando eu lhe der esta folha de papel, pegue nela com a méo direita, dobre-a ao meio e
ponha sobre a mesa"; dar a folha segurando com as duas méos.
Pega com a mao direita____
Dobra ao meio _____
Coloca onde deve_____
Notx:.

d. "Leia o que esta neste cartdo e faca o que |a diz". Mostrar um cartdo com a frase bem
legivel, "FECHE OS OLHOS"; sendo analfabeto |1é-se a frase.

Fechou os olhos
Nota:

e. "Escreva uma frase inteira aqui". Deve ter sujeito e verbo e fazer sentido; os erros
gramaticais nado prejudicam a pontuacéo.

Frase:
Nota:

6. Habilidade Construtiva (1 ponto pela copia correcta.)

Deve copiar um desenho. Dois pentagonos parcialmente sobrepostos; cada um deve ficar
com 5 lados, dois dos quais intersectados. N&ao valorizar tremor ou rotacao.

Copia:

Nota:

TOTAL(Maximo 30 pontos):

Considera-se com defeito cognitivo: « analfabetos < 15 pontos
«1a 11 anos de escolaridade < 22

» com escolaridade superior a 11 anos =27
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Apéndices
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Apéndice A - Estatistica Descritiva da caraterizacao
sociodemografica
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Estatistica Descritiva das Variaveis

Grupo Experimental:

Idade do grupo

experimental
N Vilido 5
Ausente 0
Média 81,8
0
Mediana 81,0
0
Modo 81
Desvio 1,30
Padrao 4

Quanto a variavel idade, podemos verificar que a média encontra-se entre os 82
anos, a mediana e modo, ambos apresentam o valor de 81 anos. O desvio padrdo
apresenta o valor de 1,30.

Idade do grupo experimental

Percentagem Percentagem
Frequéncia |Percentagem |valida acumulativa
valido 811 3 60,0 60,0 60,0

82

1 20,0 20,0 80,0
84

1 20,0 20,0 100,0

Total
5 100,0 100,0

A leitura desta tabela corresponde a tabela 2, onde se encontram especificados os
dados sociodemograficos do grupo amostral.
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Habilitagdes literarias do grupo experimental:

Mini Maxi Desvio
N mo mo Padrao
Habilitagoes
literarias do grupo 5 0 4 1,732
experimental
N valido (de lista) 5

by

Em relagdo a estatistica descritiva das habilitacdes literarias do grupo
experimental, conseguimos constatar que o minimo corresponde a 0, relativo ao
analfabetismo de uma das participantes, e o maximo corresponde a 4, sendo o 4%ano
de escolaridade o mais frequente neste grupo.

Tempo de institucionalizacao do grupo experimental:

Estatisticas descritivas

Mini Maxi Médi Desvio
N mo mo a Padrao
Tempo de
institucionalizacdao do 5 1 8 4,20 2,775
grupo experimental
N valido (de lista) 5

Relativamente ao tempo de institucionalizacdo, é notério que o minimo
apresentado é de 1 ano e o maximo é de 8 anos. A média encontra-se nos 4 anos e o
desvio padrao é de 2,77.
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Grupo de Controlo:

Estatisticas

Idade do grupo de controlo

N Valido 5
Ausent 0
e
Média 79,20
Mediana 76,00
Modo 744
Desvio Padrao 6,611

Ha varios modos. O menor valor é

Idade do grupo de controlo

Frequénc Porcentage Porcentage Porcentage
ia m m valida| m acumulativa
Valido
1 20,0 20,0 20,0
74
75
1 20,0 20,0 40,0
76 1 20,0 20,0 60,0
81
1 20,0 20,0 80,0
90 1 20,0 20,0 100,0
Total
ot 5 100,0 100,0

No que se refere a idade do grupo de controlo, a média apresentada situa-se nos
79, a mediana nos 76 e o modo nos 74 anos. Podemos constatar que o desvio padrao é
de 6,61. A tabela que analisa a frequéncia e a percentagem de idades, tem a mesma
leitura que a tabela n®5 correspondente aos dados sociodemograficos deste mesmo

grupo.
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Habilitacdes literarias do grupo de controlo:

Mini Maxi Desvio
N mo mo Padrao
Habilitacoes
literarias do grupo de 4 1 4 1,500
controlo
N valido (de lista) 4

Quanto as habilitacdes literarias do grupo de controlo, podemos verificar que o
numero valido é s6 de 4 pessoas e ndo de 5, isto porque durante o estudo uma
participante faleceu e ndo foram recolhidos os seus dados sociodemograficos. O
maximo corresponde ao 4%no de escolaridade, dados que pertencem a 3

participantes.

Tempo de institucionalizacao do grupo de controlo

Mini Maxi Méd Desvio
N mo mo ia Padrao
Tempo de
institucionalizacao do 4 2 7 4,25 2,217
grupo de controlo
N valido (de lista) 4

De acordo com o tempo de institucionalizacdo do grupo de controlo, o minimo
definido é de 2 anos e 0 maximo corresponde a 7 anos. A média ajusta-se nos 4 anos.
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Apéndice B - Guido da Entrevista semiestruturada
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Guiao Entrevista Semiestruturada

1-Qual é o maior desafio quando se trabalha com idosos com deméncia?

Um dos maiores desafios sentidos é a manutencao do foco dos profissionais nas
potencialidades destas pessoas, criando para cada uma dela um plano de intervengao
que atenda de forma integral as suas necessidade e expetativas e das suas familias.

A interagdo diaria com as pessoas com demeéncia, exige uma gestdo dos diferentes
estaddios da doenca e dos sintomas comportamentais associados, assim como exige a
dinamizacao de atividades que vao de encontro a cada pessoa e que as estimule. Estas
exigéncias sao particularmente dificeis e repercutem-se ao longo do tempo nos
cuidadores formais e informais, acrescendo um sentimento de sobrecarga fisica e
emocional.

A falta de conhecimentos e informacao sobre as diferentes formas de deméncia e a
auséncia de competéncias para gerir sintomas e atuar com as pessoas doentes, podem

ser um fator que acres¢am a sobrecarga dos profissionais e familiares.

2-Perante esses desafios e como Psicologa da instituicdo, o que considera

necessario para proporcionar melhor qualidade de vida a estes utentes?

No ano de 2014 foi realizado um estudo sobre a qualidade de vida das pessoas
assistidas nas unidades de psicogeriatria e dos resultados obtidos com a aplicagdo de
um programa de intervencdao multidisciplinar, monitorizado pela aplicacdo de uma
escala de qualidade de vida a WHOQOL-Bref, concluiu-se que na percep¢do das
pessoas do estudo, os servigos que mais contribuem para a sua qualidade de vida na
instituicdo sao os de enfermagem e de ocupacao.

0 que vem de encontro as necessidades expressas pela grande maioria das utentes
das unidades de psicogeriatria, as quais manifestam a preocupagdo em manter o seu
estado de saude, as atividades de vida diaria e a sua autonomia funcional o maior

tempo possivel.
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3-Na sua opinido as terapias ndo farmacoldgicas conseguem criar mais

qualidade de vida aos utentes? De que forma?

Estas intervencdes sao conhecidas como intervengdes psicossociais e sdo
utilizadas como complemento de tratamentos farmacoldgicos ou na auséncia de
eficacia dos mesmos.

O principal objetivo destas intervencdes é a melhoria da qualidade de vida e o
alivio dos sintomas das pessoas com deméncia e suas familias.

As diversas investigacdes realizadas tém demonstrado que as interveng¢des nao
farmacolégicas podem ser efetivamente uma alternativa e ter resultados muito
significativos no tratamento de alguns dos principais sintomas e na qualidade de vida
e bem-estar dos doentes.

Alguns exemplos de interveng¢des nas deméncias: treino de atividades da vida
diaria; estimulacdo psicomotora; estimulacdo sensorial- snoezelen; musicoterapia;
terapia de orientacdo para a realidade; estimulacdo cognitiva; reminiscéncias e/ou

escrita de memorias auto-biograficas etc.

4-A terapia de Snoezelen, foi um projeto que a Casa de Saide Bento Menni

abracou ha 12 anos atras. O que a levou a acreditar que seria um projeto viavel?

O projeto “despertares” iniciou-se em 2004, e foi um marco nas comemoragdes dos
10 anos da Casa de Saude Bento Menni. Este projeto teve origem numa experiéncia
prévia da técnica de psicologia na observacdo e intervencdo de pessoas com
deficiéncia intelectual num ambiente de snoezelen e na recolha de beneficios e dados
que evidenciavam a utilidade desta terapia.

Foi entao apresentada uma proposta a Direcdo que na pessoa da nossa diretora da
altura a Irma Alice Roseiro, nos deu luz verde e abragou esta iniciativa deste o
primeiro momento. Disponibilizaram-nos um espaco e alguma verba e mais tarde o
projeto foi apoiado financeiramente pelo extinto governo civil e pela seguranca social.

Era um projeto inovador na altura para a Casa de Saude e para a regido da Guarda,

pois muito pouco ou quase nada se ouvia falar de salas de snoezelen no pais.
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5-Podia dar uma defini¢dao sobre o que é a terapia Snoezelen ?

O Snoezelen é um conceito originario da Holanda, que surgiu com a intenc¢do de
criar um sistema de ocupagao para pessoas com deficiéncias profundas. Snoezelen
resulta da associacao das palavras holandesas “snufelen” (cheirar) e “doezelen”
(dormitar, relaxar), e combina duas vertentes: uma ativa (estimulacao sensorial) e

uma passiva (relaxar).

6-E de acordo com a convivéncia que tem com os idosos o que acha que é para

eles a sala Snoezelen?

Na maioria das vezes é com entusiasmo e boa aceitacdo que os idosos
experienciam a sala de Snoezelen. Mas com os anos de trabalho vamos tendo casos
pontuais de algumas pessoas ndo aceitam permanecer, por estarem com quadros
confusionais e/ou de grande agitacdo psicomotora.

E com carinho que as utilizadoras mais velhas do espaco vdo “batizando” a sala
pela dificuldade que tem em prenunciar a palavra Snoezelen ficam aqui 2 exemplos:

», «

“a salinha bonita”; “a casa das luzes”.

7-Pensa que os idosos estdo mais abertos a participar em atividades quando se

envolvem num ambiente multissensorial?

A estimulacao sensorial apela ao despertar dos 5 sentidos que é uma forma
primordial de contacto e de conhecimento do mundo circundante. O que podemos
afirmar é que é um espaco que permite uma grande proximidade com os idosos e uma
livre exploracdo do ambiente e materiais o que fomenta a escolha individual e o bem-
estar. E neste seguimento se uma pessoa idosa esta confiante e mais estimulada
sensorialmente podera ter uma maior predisposicao para aderir a outras atividades

fora do contexto Snoezelen.

8-Tendo em conta a dimensao cognitiva, considera que a utilizacao da terapia
de Snoezelen, a par com outras estratégias de estimulacdao cognitiva, contribui

para a estabilizacao dos sintomas de deméncia?

Temos vindo a realizar pequenos estudos de boas-praticas na Casa de Saude
Bento Menni com a utilizagdo da terapia de Snoezelen, e os resultados tem sido mais
evidente ao nivel da estabilizagdo do humor e da melhoria da interagdo com os

profissionais e outros utilizadores e ndo tanto ao nivel cognitivo. De qualquer modo a
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conjugacdo de intervengdes ndo farmacoldgicas acrescem beneficios para a

estabiliza¢do de alguns sintomas de deméncia.

9- Gostaria que clarificasse quais sao os beneficios que pretende alcangar

quando implementa esta terapia em idosos com demeéncia.
Os objetivos operacionais deste projeto “despertares” sao:
-Reduzir a agitagdo psicomotora através do relaxamento;
-Ativar os 6rgaos sensoriais;
-Permitir a exploragao individual do espaco;
-Proporcionar satisfagdo e bem-estar;
-Criar relacoes de proximidade e confiancga;
10- Quais os beneficios que esta terapia trouxe a Casa de Saide Bento Menni?

Os maiores beneficios que temos constatado com a terapia de Snoezelen tém sido

ao nivel do humor, satisfacdo e bem-estar e ao nivel da interagdo com os profissionais.

Destacamos aqui parte de uma conclusio de uma tese feita na Casa de Saude
Bento Menni com o titulo: “Impacto de um programa de estimulacido
multissensorial de Snoezelen em pessoas idosas institucionalizadas” da aluna

Mariana Amaral e da técnica de psicologia:

- “Ao longo das sessbes de intervengdo, 4 das 7 participantes demonstraram mais
comportamentos de afeto para com o técnico presente nas sessbes de intervengdo,
maior fluéncia no discurso, com recurso a reminiscéncias, maior alegria, bem-estar e
interagdo com os outros. E as 3 restantes participantes apresentaram comportamentos
de apatia e indiferenca face aos estimulos presentes na sala de snoezelen, apresentando,

contudo, comportamentos de calma e conforto face aos materiais de snoezelen {(...) “

Este é um exemplo dos beneficios ja observados na Casa de Saude Bento Menni
com a terapia de Snoezelen, o que muito nos motiva a continuar a trabalhar e a

colocar hipdteses de estudo com as diferentes populagdes atendidas.
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11- Na sua opinido mais instituicdes deveriam investir na terapia de Snoezelen
para dar resposta as necessidades dos utentes com deméncia e/ou com outras

problematicas?

A opc¢ao por novas formas de intervencao deve ser sempre de acordo com os
objetivos terapéuticos de cada instituicdo e da populacdo alvo para a qual se destina.
Mas a terapia de Snoezelen é referenciada para diferentes problematicas, uma vez
que conjuga a vertente da estimulacdo e do relaxamento, podendo cada sessao ser
tematica e especializada de acordo com as metas que se querem alcangar com os

utilizadores.
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