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palavras-chave

resumo

Deméncia, idosos, estimulagdo cognitiva

A deméncia afecta cada vez mais um maior nimero de pessoas a nivel mundial. Com
0 aumento dos casos, ndo s as intervencdes devem ser mais e melhores, como
também os individuos envolvidos nesta problematica devem ser mais exigentes.
Assim sendo, € necessario que a teoria seja colocada na pratica para que doentes e
familiares tenham um maior apoio formal. Através de terapias farmacoldgicas ou nao
farmacoldgicas € possivel manter funcbes cognitivas operantes ou retardar a
progressdo da deméncia durante um maior periodo de tempo. Neste caso especifico,
serdo abordadas terapias ndo farmacoldgicas, particularmente a estimulacao
cognitiva, com vista a adquirir competéncias que tornem a aluna uma profissional
com maior capacidade de resposta a esta populacdo concreta. Objectivos:
Implementar um projecto de estimulagdo cognitiva com o intuito de adquirir
competéncias de gestdo de equipamentos sociais, de estabelecimento e manutencao
de relacdes de trabalho em equipa, de adaptacdo a novos ambientes de trabalho e
experiéncia profissional. Metodologia: Exploragdo e acompanhamento da evolugao
do desempenho cognitivo de 5 residentes, durante 12 semanas, em actividades de
estimulacdo cognitiva. Dos 5 participantes, 4 realizaram 12 sessdes de estimulagao
cognitiva e 1 realizou apenas 6. No final, compararam-se 0s resultados com a
intencdo de verificar a influéncia da implementac&o do projecto na qualidade de vida
dos participantes. Resultados: No caso da participante E, notou-se claramente que a
participagdo no projecto melhorou o seu estado de humor, uma vez que se sentia
activa. Verificou-se que, apesar de os desempenhos ndo terem melhorado
significativamente, os participantes encontravam-se bem-dispostos e sentiam que
tinham objectivos a atingir quando realizavam as tarefas propostas. Conclusdes: O
desenvolvimento das actividades a que a estagiaria se propds permitiu a aquisi¢ado/
desenvolvimento total das competéncias de préatica em técnicas ndo farmacoldgicas
na deméncia (através do desenvolvimento de sessdes de estimulagdo multi-sensorial
e de estimulacdo cognitiva) e das competéncias de caracter interpessoal (através da
participacdo activa nas reunides técnicas diarias, no planeamento de actividades e do
acompanhamento da entrada e integracdo de novos residentes). O estagio ndo s
serviu para a consolidacéo da aluna enquanto profissional, mas também para a sua

formac&o enquanto pessoa.
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abstract

Dementia affects an increasingly larger number of people worldwide. With the increase
in cases, interventions should not only be more and better, but the individuals involved
in this problem should be also more demanding. Therefore, it is necessary that the
theory is put into practice so that patients and families have a greater formal support.
Through pharmacological or nonpharmacological therapies can maintain cognitive
functions operating or slow the progression of dementia over a longer period of time.
This particular case will be dealt with non-pharmacological therapies, particularly
cognitive stimulation, to acquire skills that make the student a professional with more
responsive to this specific population. Objectives: To implement a project of cognitive
stimulation in order to acquire management skills of social facilities, establish and
maintain teamworking relationships, adapt to new working environments and
professional and research experience. Methodology: Exploration and monitoring
development of the cognitive performance of 5 residents, for 12 weeks, in cognitive
stimulation activities. Of the 5 participants, 4 underwent 12 sessions of cognitive
stimulation and 1 made only 6. In the end, the results were compared to check the
influence of project implementation in the quality of life of participants. Results: In the
case of resident E clearly it was noted that participation in the project improved her
mood, since she was active. It was found that, although the performances have not
improved significantly, the participants were well-disposed and felt they had targets
when the proposed tasks were performed. Conclusions: The development of activities
that the intern has proposed allowed the acquisition/development of all non-
pharmacological techniques practice in dementia skills (through the development of
stimulation sessions multi-sensory and cognitive stimulation) and the interpersonal
skills (through active participation in technical meetings a day, plan activities and
monitor the entry and integration of new residents). The internship not only served to
consolidate the student as a professional, but also for its formation as a person.






Intervencao nao farmacol6gica em idosos com comprometimento cognitivo

Lista de siglas

ABVD - Actividades Bésicas da Vida Diaria
ADI - Alzheimer Disease International
CAM - Comunidad Autonoma de Madrid
CD - Compact Disc

CIA - Caderno Individual de Actividades
DA - Doenca de Alzheimer

GDS-15 - Global Deterioration Scale 15

H - Horas

MEC - Mini-Examen Cognoscitivo

SCPD - Sintomas Comportamentais e Psicoldgicos da Deméncia
TEC - Terapia de Estimulagdo Cognitiva
TOR - Terapia da Orienta¢do na Realidade
TR - Terapia da Reminiscéncia

TV - Terapia da Validacéo
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Enquadramento teorico

O crescente aumento da esperanca média de vida amplia, também, a probabilidade do
aparecimento de novas probleméticas relativas ao estado de salde da populagdo. Uma destas
probleméticas €, sem dlvida, a deméncia, que se assume como a terceira causa de morte nos
paises desenvolvidos, sendo precedida pelos problemas cardiovasculares e cancro (1).

A deméncia é uma «(...) diminuicdo da capacidade intelectual em comparacdo com o nivel
prévio de funcdo. Normalmente, esta diminuicdo vem acompanhada de mudangas psicologicas e
comportamentais e da lugar a uma alteracéo das capacidades sociais e laborais (...)» do doente (2).
Uma pessoa com deméncia sofre de alteragdes na memoria, na consciéncia e em pelo menos uma
das seguintes areas: pensamento abstracto, juizo, funcdes corticais superiores (afasia, apraxia e
agnosia) ou personalidade. A deméncia &, por estes motivos, definida ndo como uma doenca mas
sim como uma sindrome que podera ter na sua origem variados factores: anemias, inflamacdes
malignas, défice de minerais, falha renal, doengas hepéticas, acidentes cardiovasculares,
hidrocefalias, entre outras (1).

A Doenca de Alzheimer (DA), deméncia priméria de natureza neuroldgica, encontra-se entre
as crises sociais, de saude e econémicas mais significativas do século XXI. Segundo dados
recolhidos pela Alzheimer Disease International (ADI) para o seu primeiro relatério anual sobre a DA
(2009), estimava-se que 35,6 milhdes de pessoas em todo 0 Mundo viriam a padecer de deméncia
em 2010. Previa-se igualmente que este valor quase duplicasse a cada 20 anos, atingindo 0s 65,7
milhdes de pessoas em 2030 e os 115,4 milhdes em 2050 (3). Em Espanha, esta doenga atinge
cerca de 450 000 pessoas (4). Dados do Projecto European Collaboration on Dementia (Eurocode),
conduzido pela Alzheimer Europe e financiado pela Comissdo Europeia, indicavam que, em
Portugal, dos 153 000 casos de deméncia, 90 000 sofriam de Doenga de Alzheimer (5).

As manifestacdes clinicas da DA foram descritas, pela primeira vez, em 1907, pelo psiquiatra
e patologista alemao Alois Alzheimer, através da analise da evolucdo de 4 anos de um quadro
demencial de uma paciente sua. A partir deste caso clinico, Alois Alzheimer definiu a DA como
sendo uma doenca neurodegenerativa progressiva e irreversivel, que provoca alteracdes cognitivas
(de memoria e de capacidades intelectuais gerais) e funcionais (perda da autonomia pessoal) e que
se caracteriza pela atrofia cerebral, perda de neurénios e formagdo de placas senis (depositos
anormais de fragmentos de proteina que se agrupam entre as células nervosas do cérebro) e de
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agregados neurofibrilares, formados por filamentos de proteinas nas células nervosas (2, 6).

Os principais factores de risco que aumentam a probabilidade do desenvolvimento de DA séo
a idade avancada, a hereditariedade genética (7) e o historial familiar (8). No entanto, ha outros
factores que podem interferir nesta probabilidade, como sendo os baixos niveis de estimulo
intelectual, a actividade social e fisica, a pressdo arterial elevada (9), a hipercolesterolémia e a
homocisteina elevada, obesidade, diabetes mellitus e lesdes cerebrais graves ou repetidas (10).

Actualmente ndo existe uma cura para a DA, mas sao disponibilizadas vérias terapias que
procuram atenuar os sintomas e o progresso da doenca (11). Visam melhorar a qualidade de vida
de doentes e familiares, preservando ao maximo as suas capacidades funcionais e
prevenindo/atenuando os problemas comportamentais (12, 13). Estas podem ser terapias
farmacoldgicas e terapias ndo farmacologicas, sendo que estudos apontam para uma maior eficacia
aquando da jungéo das duas (13-18).

As terapias farmacoldgicas envolvem a accdo de farmacos que pretendem minimizar e
retardar os sintomas das doencas. No entanto, e como qualquer tratamento baseado em quimicos,
existem efeitos secundarios que podem ser dificeis de controlar e prejudiciais ao doente (19-22).

As terapias ndo farmacoldgicas surgem da necessidade de controlar os sintomas
neuropsiquiatricos da deméncia, como os distdrbios de percep¢do, de pensamento, de humor ou de
comportamento (21). Os Sintomas Comportamentais e Psicolégicos da Deméncia (SCPD), como a
agitacdo, a agressividade, desordens humorais, psicoses, a desinibicdo sexual ou vocabulario
inapropriado (23), aumentam o sofrimento das pessoas idosas com deméncia e a sobrecarga dos
cuidadores, uma vez que se traduzem em distlrbios observaveis inadequados a interacgao social
(22) e séo os principais responsaveis pelos casos de institucionaliza¢do (23). Assim sendo, as boas
préticas clinicas passam por, em primeiro lugar, excluir a possibilidade da causa dos SCPD ser
consequéncia de uma doenca fisica (infec¢des, por exemplo) e, em segundo lugar, apostar em
abordagens ndo farmacoldgicas antes de iniciar as terapias farmacologicas (23).

Para compreender as diferengas entre as distintas terapias ndo farmacoldgicas, € necessario
perceber a importancia e as linhas gerais em que se baseiam as mesmas. Cohen-Mansfield (2004)
distingue trés modelos tedricos: 1) modelo das necessidades ndo satisfeitas; 2) modelo
comportamental/de aprendizagem; 3) modelo de vulnerabilidade ambiental/reducéo do stresse (22).

O modelo das necessidades nédo satisfeitas destina-se a satisfazer as necessidades que
estdo a provocar os comportamentos inadequados. A privacdo sensorial ou a solidao podem originar
necessidades que, ndo sendo perceptiveis pelo observador ou pelo cuidador, podem estar na
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génese de comportamentos inapropriados por parte da pessoa idosa com deméncia. Nestes casos,
a estimulagé@o sensorial, as actividades de grupo ou 0s contactos sociais sdo intervencdes que
ajudam a eliminar estas necessidades e, consequentemente, 0s comportamentos.

O modelo comportamental/de aprendizagem assume que a relacdo entre antecedentes,
comportamentos e reforco foi aprendida e, como tal, é necessaria uma nova aprendizagem para
alterar a relacd@o entre antecedentes e comportamentos. Muitos problemas comportamentais séo
aprendidos através da atencdo que é dada por parte dos cuidadores formais aquando da ocorréncia
dos mesmos. E necessaria uma modificacio deste reforgo para alterar o comportamento.

O modelo de vulnerabilidade ambiental/reducéo do stresse nasce da assumpgéo de que 0
processo demencial resulta numa vulnerabilidade em relacdo ao ambiente e numa diminuicdo da
capacidade de lidar com o stresse, que afecta 0 comportamento. Assim sendo, um estimulo que
pode ser apropriado para uma pessoa com o estado cognitivo intacto pode gerar uma reac¢éo
exagerada para uma outra pessoa com deméncia. As pessoas com deméncia perdem,
progressivamente, a capacidade de lidar com o stresse e, como tal, encaram 0 meio em que se
inserem como sendo mais stressante. O resultado € um aumento dos niveis de ansiedade e dos
comportamentos inadequados quando os niveis de stresse ultrapassam a capacidade de lidar com
0 mesmo. Uma alteracdo do meio ambiente ajuda a reduzir os estimulos que provocam stresse na
pessoa idosa. Da mesma maneira, sessdes de relaxamento ajudam a diminuir os niveis de stresse
e 0S comportamentos que advém deste.

Apesar de serem definidos separadamente, estes trés modelos ndo s&o totalmente
independentes entre si, podendo complementar-se.

As terapias ndo farmacoldgicas englobam um vasto leque de intervencdes. As terapias
standard sdo a Terapia da Reminiscéncia, a Terapia da Validacdo e a Terapia de Orientacdo na
Realidade (2, 21, 23).

A Terapia da Reminiscéncia (TR) é uma técnica de estimulacdo cognitiva que utiliza a
recordagdo sistematica de memérias antigas com o intuito de activar o passado da pessoa idosa.
Mais do que a localizagéo perfeita no tempo, a TR pretende que o idoso se centre na lembranga e
nos aspectos pessoais da mesma. Pretende, portanto, estimular a prépria identidade e auto-estima
do paciente. Para isso, serve-se de materiais antigos ou do quotidiano (jornais, utensilios
domésticos, fotografias, etc.) para estimular a meméria e permitir a pessoa idosa a partilha e a
valorizagdo das suas experiéncias. Esta técnica é classificada por Livingston et al. (2005) com um
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nivel de recomendacéo! D.

A Terapia da Orientacdo na Realidade (TOR) é uma técnica de estimulagdo cognitiva que se
dedica a intervir nas alteracfes da orientacdo e da memdria através da estimulacao das pessoas
idosas com deméncia, para que estas readquirem dados sobre si proprias e sobre 0 meio em que
se inserem. Baseia-se na ideia de que se a informagé&o de orientacdo (horas, dia da semana, data,
tempo, nomes, etc.) for insuficiente, o funcionamento normal da pessoa idosa com deméncia é
afectado negativamente. O mesmo pode ser melhorado quando séo usadas anotagdes escritas.
Esta abordagem é mais indicada em fases iniciais do processo demencial. Nivel de recomendacéo:
D.

A Terapia da Validacdo (TV), baseada na premissa da singularidade individual, destina-se a
dar a oportunidade de resolver conflitos pendentes através do encorajamento e validacdo da
expressao de sentimentos. Representa uma abordagem oposta a TOR, uma vez que se baseia
numa atitude de respeito e empatia para com o idoso, pretendendo que o cuidador (formal/informal)
se adapte e aceite a conduta da pessoa idosa. Esta intervencdo € mais indicada nas fases mais
avancgadas da deméncia. Nivel de recomendagéo: D.

Para além das terapias standard, outras abordagens s&o definidas (21):

= TERAPIA DE ESTIMULAGAO COGNITIVA — deriva da TOR e utiliza o processamento de
informacdo em vez do conhecimento factual para resolver os problemas no
funcionamento em doentes com deméncia. Nivel de recomendacéo: B;

= INSTRUGAO ESPECIAL INDIVIDUALIZADA — consiste em sessdes de 30 minutos de atengédo
individual focalizada e na realizacdo de actividades adaptadas a cada participante.
Nivel de recomendacdo: C;

= TERAPIA DA AUTO-MANUTENGAO — pretende ajudar a pessoa idosa com deméncia a
manter a nogdo de identidade pessoal, continuidade e coeréncia. Este tipo de
intervencdo incorpora técnicas de validacdo, reminiscéncia e psicoterapia. Nivel de
recomendacéo: C;

» TECNICAS STANDARD DE GESTAO DE COMPORTAMENTOS - S&0 técnicas menos
especificas que consistem na entrega de um manual de tratamento que serve de guia
para a relacéo doente-cuidador ou na solucao de problemas com o cuidador. Nivel de
recomendacéo: B;

L Livingston et al. (21) classificam as diferentes abordagens ndo farmacolégicas de acordo com os critérios do
Centro de Medicina Baseada na Evidéncia de Oxford. Estes niveis de recomendagdo variam entre o nivel A (nivel de
significancia cientifica maximo) e o D (nivel de significancia cientifica minimo, estudos inconclusivos).
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INTERVENGOES PSICOLOGICAS COM 0S CUIDADORES — podem ter quatro vertentes: a)
intervengbes com cuidadores que pretendem melhorar 0s  sintomas
neuropsiquiatricos ou a frequéncia da institucionalizacdo de pessoas idosas com
deméncia. Nivel de recomendacdo: D; b) intervencdes psicoeducativas para ensinar
aos cuidadores como modificar as suas interacgdes com os idosos com deméncia.
Nivel de recomendagdo: A; c) formacédo de conselhos familiares com vista a reducédo
da institucionalizacdo dos idosos. Nivel de recomenda¢do: C; d) utilizacdo de
recursos humanos especializados no tratamento de pessoas com deméncia na
formacéo de cuidadores informais inseridos na comunidade. Nivel de recomendago:
D;
INTERVENGOES PSICOSSOCIAIS:

o Estimulagéo sensorial

= Musicoterapia — este tipo de intervengéo inclui a reproducdo de
musica de épocas ou géneros especificos como parte das sessdes
ou entdo em determinados periodos do dia. Os participantes também
podem manipular instrumentos musicais, dancar ou participar na
composicdo ou improviso das sessdes. Nivel de recomendacao: B;

» Estimulagdo Multi-Sensorial (Snoezelen) — baseia-se no principio de
que os sintomas neuropsiquiatricos experienciados por um doente
com deméncia podem resultar em periodos de privacdo sensorial.
Assim sendo, este tipo de terapia combina o0 relaxamento com a
exploracéo de estimulos sensoriais (luzes, sons, odores, etc.). Para
esta intervencdo, € necessdria a existéncia de uma sala
devidamente preparada e equipada para o efeito. Nivel de
recomendacéo: B;

= Qutras estimulagbes sensoriais — outras formas de estimulagao
sensorial sdo, por exemplo, massagens combinadas com musica,
programas de integragdo sensorial que enfatizem as respostas
corporais € a estimulacdo sensorial, intervengdes de toque corporal
expressivas ou ainda estimulacdo através de elementos naturais
durante 0 banho (sons da natureza, visualizagdo de imagens, etc.).

Nivel de recomendacdo: C;
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Presenca simulada — sdo apresentadas a pessoa idosa com
deméncia memorias autobiograficas positivas, sob a forma de
conversa telefonica (é usada, normalmente, uma cassete de audio,

gravada por um familiar ou amigo). Nivel de recomendacao: D;

o Actividades estruturadas

Programas de actividades terapéuticas — programas que podem
englobar actividades terapéuticas em casa, organizacdo de
pequenos grupos de discussao, passeios de bicicleta, construcao de
puzzles, etc. Nivel de recomendacédo: D;

Actividades baseadas no metodo Montessori — sdo actividades
significativas que proporcionam a socializacéo e diversao através da
interaccdo. Podem facilmente ser adaptadas aos interesses e
competéncias das pessoas idosas com deméncia. As actividades
sdo projectadas para aproveitar a memoria processual (que se
preserva melhor, relativamente & memoéria verbal, minimizando as
exigéncias da linguagem e fornecendo pistas externas para
compensar défices cognitivos). A utilizacdo de objectos familiares
fornece dicas para o seu proprio uso (por exemplo, um baralho de
cartas sugere a classificacdo das mesmas numa sequéncia) e as
tarefas sdo demonstradas por um orientador que, em seguida,
entrega 0 objecto aos participantes, levando-os assim a seguirem 0
seu exemplo (24). Nivel de recomendacé&o: D;

Exercicio fisico — caminhadas acompanhadas por cuidadores. Nivel
de recomendacéo: D;

Interaccdo social — Nivel de recomendacéo: D;

Diminuicdo da estimulacdo sensorial — desligar as televisdes, baixar
0 tom da voz, reduzir o movimento dos profissionais na instituicao,

etc. Nivel de recomendagcdo: D;

0 Manipulag¢do do meio ambiente — adaptacdo do meio em que a pessoa idosa

com deméncia se insere com vista a diminuir o sentimento de stresse e 0s

comportamentos inadequados consequentes do mesmo. A) Ambientes

visualmente complexos: Nivel de recomendagdo: C. B) Remocdo de
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espelhos:  Nivel de recomendacdo: D. C) Sinalizagdo de
objectos/espacos/caminhos: Nivel de recomendacdo: D. D) Residéncias
assistidas: Nivel de recomendacéo: D. E) Blogueio de portas: Nivel de
recomendacdo: D. F) Formacdo dos cuidadores formais na gestdo de
problemas comportamentais: Nivel de recomendacdo: B. G) Intervencdes
ambientais combinadas com formagdo dos cuidadores formais: Nivel de
recomendacgéo: D.

Apesar das dificuldades existentes na investigacdo da implementacdo das terapias néo
farmacoldgicas, uma grande variedade de abordagens tem sido testada com sucesso. Muitas
abordagens ndo farmacoldgicas tiveram como resultados melhorias estatistica e clinicamente
significativas na manifestacdo de problemas de comportamento (22).

Este tipo de abordagem é muitas vezes utilizado em detrimento das terapias farmacoldgicas,
uma vez que visa abordar as razdes psicossociais/ambientais que conduzem a manifestacdo de
determinado comportamento e evita as limitagdes de intervengdes farmacoldgicas (nomeadamente
efeitos colaterais adversos, interacgdes medicamentosas e eficacia limitada). Tem ainda a vantagem
de ndo mascarar a verdadeira necessidade da pessoa idosa, ndo eliminando o comportamento (que
alerta para a necessidade). Nao ha assim uma reducdo da ja comprometida comunicagéo por parte

da pessoa idosa e néo limita a capacidade do cuidador de prestar o apoio adequado (22).

Objectivos do estagio

O principal objectivo deste estagio foi a aquisicdo/desenvolvimento de dois tipos de
competéncias: 1. Competéncias de préatica em técnicas ndo farmacoldgicas na deméncia (treino
cognitivo, implementagéo e avaliacdo de intervencdes) e 2. Competéncias de caracter interpessoal
(estabelecimento e manutencdo de relacbes de trabalho em equipa e de adaptagdo a novos
ambientes de trabalho).

Em relacdo as competéncias de pratica em técnicas nao farmacolégicas na deméncia, foram
realizadas as seguintes tarefas: desenvolvimento e implementagdo do projecto de estimulagdo
cognitiva «jYo activo mi mente!» — tendo como base 0 projecto «Activemos la Mente», de Pefa-
Casanova (1999), foram desenvolvidas actividades de estimulagdo cognitiva com cinco residentes
da Residencia Eulen Santo Domingo. Profissionais envolvidos: Psicdloga e Terapeutas
Ocupacionais; avaliacdes ao estado mental — foram realizadas avalia¢coes ao estado mental a 8



Intervencao nao farmacol6gica em idosos com comprometimento cognitivo

utentes, utilizando o Mini-Examen Cognoscitivo (MEC) de Lobo?, a Escala de Depresséo Cornell e a
Escala de Depressdo Geriatrica — 15 (GDS-15). Profissionais envolvidos: Psicologa; sessdes
Snoezelen — As sessoes realizadas durante o periodo de estagio tiveram uma duracdo média de 20
minutos e a populacéo-alvo, apesar de ter sofrido alteracdes, foi de cerca de 12 utentes semanais.
Foi sugerida pela estagiaria a introducéo de sons e odores no decorrer das sessfes com vista a
enriquecer o trabalho desenvolvido e a estimular mais e melhor a audi¢do e o olfacto. Foi entéo
colocado na sala um leitor de CD’s que comegou a ser utilizado com musica instrumental, com vista
a relaxar os idosos que participavam nas sessdes. Comecou também a ser utilizado o equipamento
de audio que a sala possuia. Com o intuito de haver mais estimulos visuais, a sala foi também
decorada com imagens coloridas ou imagens brancas (que seriam posteriormente observaveis com
a luz negra). Profissionais envolvidos: Terapeuta Ocupacional; elaboracdo do calendario para o
refeitdrio principal — Com o decorrer das sessdes do projecto “jYo activo mi mente!”, foi-se notando
que os residentes da instituicdo poderiam melhorar a sua orientacdo temporal colocando um
calendério no refeitorio principal (uma vez que apenas os utentes deste espaco poderiam usufruir
desta ferramenta devido ao seu estado mental). Assim sendo, foi elaborada e exposta uma cartolina
com quatro micas, onde em cada uma destas se colocava uma folha com o dia da semana, o dia do
més, 0 més e a estacdo do ano. No cimo da cartolina podia ver-se 0 ano. A mudanca (diéria, mensal
e trimestral) das folhas ficou a responsabilidade de uma das residentes do lar. Profissionais
envolvidos: Terapeutas Ocupacionais.

Em relacdo as competéncias de caracter interpessoal, foram realizadas as seguintes tarefas:
participacdo activa nas reunides da equipa de trabalho — todas as manhas era realizada uma
reunido com todos os técnicos da instituicdo, administracdo e coordenacdo de auxiliares com o
intuito de se discutirem 0s novos casos, problemas existentes, dividas, tomadas de decisdo, entre
outras. Era aqui que a estagiaria tinha um maior acompanhamento por parte dos profissionais, uma
vez que havia mais disponibilidade para dar a conhecer o desenvolvimento do seu projecto.
Profissionais envolvidos: Director, Técnica Superior de Servico Social, Psicéloga, equipa de
enfermagem, Médica, Terapeutas Ocupacionais, Fisioterapeutas, Coordenadoras de Auxiliares de
Accéo Directa, Governanta e Administrativa; recepcéo e acompanhamento inicial de novos casos —
aquando da entrada de idosos na instituicdo, a estagiaria teve a oportunidade de seguir de perto o
processo de integracdo, através da observagdo directa da abordagem inicial feita pelos

2 Este instrumento é uma verséo adaptada a populacéo espanhola do Mini-Mental State Examination (MMSE) de
Folstein et al.
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departamentos de Servico Social, Medicina, Enfermagem e Psicologia e pela Governanta.
Profissionais envolvidos: Técnica Superior de Servico Social, Psic6loga, Governanta, equipa de
enfermagem e Médica; organizacdo e participacdo em festas tematicas — durante o periodo de
estagio, foram realizadas véarias festas no ambito da animacdo sociocultural na instituicdo,
nomeadamente a festa de S&o Valentim (dia 14 de Fevereiro), Carnaval (9 de Marco), El Rocio (12
de Maio) e as festas de aniversario mensais (realizadas na ultima terca-feira de cada més).
Profissionais envolvidos: Técnica Superior de Servico Social, Psicologa, Terapeutas
Ocupacionais, Fisioterapeutas, Coordenadoras das Auxiliares de Accéo Directa, Auxiliares de Accao
Directa, Auxiliares de cozinha; formacdo NetGalenus — o NetGalenus era um software (totalmente
adaptavel e configuravel as diferentes realidades institucionais) de gestdo e controlo de lares e
centros de dia (25) que tinha sido recentemente aplicado na Residencia Eulen Santo Domingo.
Como tal, foi necessaria a formacdo de todos os departamentos com vista a eficacia da sua
implementacdo. As sessdes de formacdo decorreram as quintas-feiras de manha, das 11h as 14h.
No entanto, a duragdo da sessdo podia ser menor, dependendo do conteddo de cada uma.
Profissionais envolvidos: Director, Técnica Superior de Servico Social, Psicéloga, equipa de
enfermagem, Médica, Terapeutas Ocupacionais, Fisioterapeutas e Técnicos de Informatica;
organizacdo da actividade “Bingo de los Sonidos” — ap6s a reunido trimestral do dia 5 de Abril, foi
necessario criar uma nova actividade de animagdo sociocultural. Foi sugerido o Bingo de los
Sonidos: consistia num bingo onde, no lugar dos nimeros, havia imagens. Para se jogar, deveriam
ser postos, a vez, sons que dissessem respeito as imagens nos cartdes. Quando se ouvisse um
som, 0s participantes deveriam procurar a imagem correspondente no seu cartdo e marca-la.
Ganhava quem tivesse 0 seu cartdo preenchido mais rapidamente. A implementacdo desta
actividade foi calendarizada para as segundas-feiras a tarde, ap6s o lanche dos residentes (cerca
das 17h) e ficou a responsabilidade de uma das terapeutas ocupacionais. Profissionais
envolvidos: Técnica Superior de Servico Social, Psicologa e Terapeutas Ocupacionais.

Das actividades desenvolvidas, seleccionou-se, para ser abordado pormenorizadamente no
presente relatorio, o projecto de estimulagdo cognitiva «jYo activo mi mentel», uma vez que foi a
actividade com maior relevancia durante todo o estégio.

Do ponto de vista das competéncias, 0 projecto permitiu o estabelecimento e manutencao de
relagdes de trabalho através da interacgdo com outros profissionais (reunies técnicas e reunides

de trabalho), o desenvolvimento da capacidade de gestdo de um projecto (organizagéo das sessdes,
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requisicdo do material necessario, aquisicdo do espaco fisico, constituicdo do grupo de trabalho), de
adaptacdo a um ambiente profissional e a aquisi¢éo de experiéncia laboral (integragéo do projecto e
da estagiaria na rotina da instituicdo) e de investigacdo (exploracdo de um estudo de caso) na
pratica.

A terapia utilizada no projecto desenvolvido foi a Terapia de Estimulagdo Cognitiva (TEC). O
grande objectivo desta terapia é ajudar a melhorar o desempenho das pessoas idosas com
deméncia nas ABVDs (26), de maneira a diminuir a necessidade de apoio externo por parte de um
cuidador. No entanto, é errado esperar que a TEC reabilite capacidades cognitivas perdidas, uma
vez que as estruturas e 0S mecanismos responsaveis por estas capacidades se encontram de
alguma forma inoperantes. Assim sendo, nestes casos, este tipo de intervencéo pretende maximizar
as funcdes que estejam intactas e aumentar o rendimento das capacidades que estejam diminuidas
mas ndo totalmente perdidas, de modo a que a pessoa idosa tenha um periodo de independéncia
funcional mais alargado (13).

Para que os objectivos fossem atingidos, estas técnicas foram aplicadas de forma selectiva e
tendo o conhecimento do estado cognitivo de cada pessoa idosa, através do acompanhamento por

parte da psicloga da instituicdo e da avaliacao do estado mental dos participantes.

Caracterizac&o da populacédo-alvo®

A Residencia Eulen Santo Domingo recebe pessoas idosas, de ambos os sexos (mulheres:
77%; homens: 23%). Presta servicos a 88 residentes e a um utente de centro de dia. As idades da
populacédo-alvo encontram-se entre 0s 64 anos e 0s 96 anos.

Ainda que durante a prestagéo de servicos os residentes ndao sejam distinguidos, em termos
de gestdo sao divididos em duas modalidades: publica ou privada.

Na modalidade publica, os residentes vém ao abrigo da Comunidad Autonoma de Madrid
(CAM) e enquadram-se, por norma, em situacbes de fragilidade social e econémica nédo
conseguindo, por esses motivos, aceder por si proprios ao apoio necessario para a sua condicao.
Assim sendo, a CAM intervém, sinalizando e encaminhando estes casos para as respostas
correctas, facilitando a sua integracéo na sociedade. A comparticipacdo mensal pode ser parcial ou
totalmente financiada pela CAM. H& 56 residentes nesta situac&o.

3 Caracterizagdo feita com dados relativos ao dia 15 de Margo de 2011.
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Sao considerados residentes privados os utentes que ingressam na Residencia por Si
proprios, pela familia ou através da AFALcontigo* (27), sendo que a mensalidade é paga na
totalidade pelos recursos do agregado familiar. S&o 32 os idosos que ocupam vagas privadas.

Em termos socioecondmicos, esta populacao tem um nivel médio/baixo, uma vez que mais
de 50% das pessoas estdo a ocupar vagas financiadas pela CAM. Do ponto de vista geogréfico, é
uma populagédo proveniente de varios pontos de Espanha, ainda que a maioria seja de Madrid.

Relativamente ao estado cognitivo e funcional, a maior parte dos idosos necessita de ajuda
em pelo menos uma Actividade Bésica da Vida Diaria (ABVD).

A instituicdo tem um conjunto de protocolos que sdo colocados em pratica sempre que tal se
justifique: protocolo de adaptacdo a instituicdo, de integracdo social, de familias, de prevencdo de
maus tratos, de estimulacdo cognitiva, de alteragdo de conduta, de agressao, de fuga e de risco de
suicidio. Tendo em conta o0 tema que esté a ser abordado, debrucar-nos-emos sobre o programa de
estimulag&o cognitiva.

O programa de estimulag&o cognitiva praticado na Residencia Eulen Santo Domingo abrange
todos os residentes e pretende estimular as suas fungdes mentais superiores®. Assim sendo, as
terapeutas ocupacionais e a psicéloga promovem actividades grupais semanais com exercicios
adequados a cada um dos trés grupos: E1 (pessoas com estado cognitivo normal — GDS 1), E2
(pessoas com deterioro cognitivo ou deméncia leve — GDS 2 ou 3) e E3 (pessoas com diagnéstico
de deméncia moderada — GDS 4 ou 5). A duracdo e a periodicidade das sessfes sdo adaptadas a
cada grupo. Relativamente as actividades, séo realizados exercicios de orienta¢do temporal,
espacial e da pessoa, reconhecimento visual, estimulacdo da meméria remota, reconhecimento das
caracteristicas fisicas dos objectos, reconhecimento espacial basico, percep¢do visual e
reconhecimento de objectos do quotidiano, manipulacdo de objectos reais, escrita, reconhecimento
numérico e calculo, raciocinio, desenho (livre ou guiado), organizacdo espacial, percepcdo e

4 A AFALcontigo é a Associacdo Nacional de Alzheimer espanhola que presta apoio directo aos seus associados
e intervém na informacdo, formacéo, apoio e representacdo do colectivo espanhol de pessoas afectadas por esta

doenca. Esta declarada como sendo uma entidade de utilidade publica.

5 Entendem-se como fungbes mentais superiores 0s processos cognitivos (como o raciocinio abstracto, a
linguagem ou a capacidade de planeamento) que tém origem na interacgdo humana e aparecem gradualmente durante
0 processo de transformacdo das fungdes mentais elementares. Sdo funges especificas do ser humano e

desenvolvem-se de acordo com objectivos, praticas ou crengas pessoais ou de grupo.

11
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lateralidade, abstraccdo e funcbes verbais. Este programa também engloba sessdes de
musicoterapia e terapia multi-sensorial (Snoezelen). A integragéo do projecto «jYo activo mi mente!»

foi feita neste contexto.

12
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Delimitacao e justificativa do estudo

Previamente ao estagio, sentiu-se a necessidade de perceber o0 impacto da teoria explorada
aplicada na prética, uma vez que os quadros demenciais sao frequentes na populacéo idosa e que
tal situacdo afecta a qualidade de vida das pessoas envolvidas. Pretendeu-se verificar se as
intervencfes ndo farmacoldgicas influenciavam a qualidade de vida desta populacdo especifica,
visto que existem pessoas com deméncia em contexto institucional e dado que existem referéncias
bibliogréficas indicadoras de que a estimulacdo cognitiva melhora a qualidade de vida da pessoa
idosa com deméncia. Além disto, pretendeu-se também perceber se a implementacao de projectos
desta natureza seria realmente pertinente na rotina da instituicio. Assim sendo, o objectivo principal
deste estudo foi verificar, do ponto de vista individual e institucional, a viabilidade de um programa
de estimulag&o cognitiva.

Ao atingir o objectivo principal, pretendeu-se que no final do estagio se adquirissem
competéncias de pratica em técnicas nao farmacoldgicas na deméncia e competéncias de carécter

interpessoal.
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Metodologia

Metodologia de investigacao

O presente estudo pretende debrucar-se sobre a especificidade do impacto de um programa
de estimulagdo cognitiva sobre uma populago reduzida de idosos com deméncia. E 0 «... estudo
de uma entidade bem definida [programa de estimulagdo cognitiva] (...) que visa conhecer em
profundidade o seu “como” e 0s seus “porqués” (28). Assim sendo, para a realizacdo do projecto
«jYo activo mi mentel», foi utilizada a metodologia de investigacdo qualitativa de estudo de caso.
Esta metodologia de investigacdo pretende estudar a complexidade e a particularidade do caso
especifico desta populagdo, compreendendo assim a sua actividade dentro do ambito no qual se
insere (29).

Amostra

Para a sua inclusd@o neste projecto, os participantes deveriam ter diagnosticado um deterioro
cognitivo que fosse considerado, através da Escala de Deterioro Global de Reisberg, entre 3
(deterioro cognitivo leve) e 4 (deterioro cognitivo moderado) assim como serem residentes da
Residencia Eulen Santo Domingo.

A seleccdo dos participantes também teve em conta a capacidade auditiva e a expressao
verbal dos residentes, uma vez que, por questdes de idioma, estas poderiam impossibilitar a
realizacdo das sessOes caso estas capacidades ndo se encontrassem minimamente preservadas.
Para a inclusdo no projecto, foi igualmente importante a vontade demonstrada pelos idosos na
participagdo do mesmo.

Apos discussao com a psicéloga da instituicdo, foram pré-seleccionados seis residentes com
GDS 3 e sete com GDS 4 que se adequavam ao perfil tracado. No final, foram seleccionadas trés
residentes com GDS 3 e dois residentes com GDS 4. Optou-se pela realizacdo de sessdes com
grupos pequenos, devido a dindmica da instituicdo e a curta duragdo do estagio.

Houve a desisténcia de uma participante no grupo GDS 3, pelo que o numero de
participantes ficou reduzido a quatro, dois em cada grupo.

Na segunda fase do projecto, apenas uma residente demonstrou interesse em participar nas
actividades.

15
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ESTADO DIAGNGSTICO AO TEMPO DE RESULTADOS 5
PARTICIPANTE IDADE NATURALIDADE FiLHoS y OBSERVAGOES
CiviL ESTADO MENTAL® INSTITUCIONALIZAGAO MEC? GDS-15
_ y _ Doenca de 20/35 Diagndstico de depresséo grave;
A 84 Algete (Madrid) Vilva Dois _ 18 meses 4 _ . _
Alzheimer (GDS: 3) ajudas técnicas: andarilho.
Deterioro 20/35 Muito participativa;
B 94 Madrid Vilva Dois cognitivo sem 4 anos (GDS:3) 2 ajudas técnicas: cadeira de rodas e
deméncia ' 6culos.
Discurso incoerente;
lIhas Baleares _ Doenca de 21/35 humor volatil;
© 86 Casado Cinco _ 2 anos 0 _ o _
(Menorca) Alzheimer (GDS: 4) ajudas técnicas: cadeira de rodas e
oculos.
_ Muito participativa e optimista;
_ _ Deterioro 18/35 o _ o
D 88 Madrid Vilva Sete - 4 meses 3 familia muito presente; hemiplegia direita;
cognitivo (GDS: 4) _ . _
ajudas técnicas: cadeira de rodas.
Deterioro
_ y cognitivo com 17/35 Muito participativa; sem rede informal de
E 93 Guadalajara Vilva Nenhum ] 5 meses 1 ] L
perfil (GDS: 4) apoio; grandes limitacdes visuais.
degenerativo

Tabela 1: Caracterizagdo da amostra.

6 Diagnostico realizado pelos neurologistas responsaveis por cada caso.

7 AvaliacOes feitas antes da participacéo no projecto.

16




Intervencao nao farmacol6gica em idosos com comprometimento cognitivo

A residente A apresentava uma desorientacdo espacial e temporal total, mas conservava a
memoria de fixagcdo e a capacidade de abstraccdo. Apresentava um pequeno défice na memoria a
curto prazo, na capacidade de concentragdo, acalculia e apraxia construtiva. Como tal, considerou-
se um deterioro cognitivo leve (GDS 3). Aquando da abordagem sobre o projecto, mostrou-se
interessada e foi, consequentemente, incluida no mesmo. No entanto, néo foi possivel concluir o
projecto com a residente, uma vez que esta desistiu a cinco sessdes do final do mesmo.

A residente B apresentava uma desorientacdo no tempo e no espaco, mas conservava a
memoria de fixacdo e a capacidade de célculos simples. Apresentava um pequeno défice na
concentragdo, na memoria a curto prazo, na capacidade de abstraccdo e apraxia construtiva. Assim
sendo, considerou-se um deterioro cognitivo leve (GDS 3). Desde o primeiro momento em que foi
abordada para a participagé@o no projecto que se mostrou muito interessada, interesse que perdurou
até ao final do mesmo. Era uma pessoa com alguma necessidade de aten¢do por parte de terceiros,
0 que ajudou a aderir ao projecto. Colaborava bem, apesar da sua baixa tolerancia a frustragéo.

O residente C apresentava uma desorientacdo temporal e espacial total, assim como apraxia
construtiva e défice na memdria a curto prazo. No entanto, conservava a meméria de fixacdo, a
capacidade de abstraccdo e de resolugdo de célculos simples. O seu discurso era, por norma,
incoerente. Considerou-se um deterioro cognitivo moderado (GDS 4). Tal como a residente anterior,
mostrou sempre interesse na participacdo no projecto. No entanto, este interesse foi sendo volatil,
aumentando e diminuindo ao longo do desenvolvimento das actividades. Ainda assim, era uma
pessoa afavel e colaboradora.

A residente D apresentava uma desorientacdo total no tempo e no espaco, um défice na
memoria a curto prazo, na capacidade de abstrac¢do e acalculia. Considerou-se que a residente
tinha um deterioro cognitivo moderado (GDS 4). Era uma pessoa muito afavel e colaboradora, que
se mostrou interessada pela participacdo no projecto desde o primeiro dia. Gostava de realizar as
actividades e era raro queixar-se de algo, apresentando-se animada e de bom humor e encarando a
sua estadia na Residencia positivamente.

A residente E, na ultima avaliacdo realizada, apresentava uma desorientagdo espacio-
temporal, défice na capacidade de concentracdo e de abstraccdo, na memdria a curto prazo e
apraxia construtiva (devido ao défice visual). No entanto, conservava a memoria de fixacdo e a
capacidade de célculos simples. Considerou-se que a residente tinha um deterioro cognitivo
moderado (GDS 4). Era uma pessoa muito afavel e colaboradora. Gostava de exercicio fisico e

participava em todas as actividades para as quais era solicitada. Notava-se que tinha uma enorme
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caréncia afectiva e que se sentia s6 a maior parte das vezes, por ndo ter qualquer tipo de rede
informal de apoio. O seu humor variava ao longo do dia, com periodos mais depressivos na parte da
manhd e periodos mais tranquilos e alegres na parte da tarde. Foi a Unica residente a entrar no

projecto na segunda fase do mesmo.

Instrumentos

Os instrumentos utilizados durante a implementacdo do projecto serviram para avaliar 0
estado mental e psicologico dos participantes e para orientar 0s procedimentos da intervengéo.

Do ponto de vista da avaliagdo dos participantes, foram utilizados o MEC de Lobo e a GDS-
15. O MEC é um instrumento de avaliacdo do estado mental que esta dividido em duas seccoes, a
primeira das quais exige respostas vocais sobre orientacdo, memdria e atencdo; a pontuacéo
méaxima é de 21 pontos. A segunda parte testa a capacidade para nomear objectos, executar ordens
verbais e escritas, escrever uma frase espontaneamente e copiar um poligono semelhante a um
complexo; a pontua¢do maxima é de 9 pontos. Devido a leitura e escrita envolvidas na segunda
parte, pessoas idosas com graves deficiéncias visuais podem ter algumas dificuldades acrescidas. A
pontuacdo total maxima € de 30 pontos. O teste ndo é cronometrado (30). O seu alfa de Cronbach é
de 0,87 (31). A GDS-15 é um instrumento de avaliagdo que consiste na resposta, por parte da
pessoa idosa, a quinze questdes referentes ao seu estado de espirito no momento da avaliagdo. As
respostas sdo dicotémicas (sim/ndo) e conta-se um ponto por cada resposta que corresponda a
resposta a negrito na escala. Os resultados s&o considerados normais se a pontuacao obtida se
encontrar entre 0 e 4 pontos, indicam depressdo moderada, entre 5 e 9 pontos e depressao severa
quando se obtém mais de 10 pontos (sendo que o total sdo 15 pontos) (32, 33). O seu alfa de
Cronbach é de 0,73 (34).

Os instrumentos utilizados na orientacdo de procedimentos da intervencao foram o manual de
intervencdo (elaborado com base no livro «Intervencion cognitiva en la enfermedad de Alzheimer.
Manual de actividades» (Pefia-Casanova, 1999) que permitiu a organizacdo das sessfes, bem
como a fundamentagdo tedrica das mesmas; estava dividido em 6 oficinas (Oficina 1: Leitura e
escrita; Oficina 2: Linguagem; Oficina 3: Esquema corporal; Oficina 4: GDS 3 — Fung0es executivas
e GDS 4 - Gestualidade; Oficina 5: Orientacéo; Oficina 6: GDS 3 — Problemas aritméticos e GDS 4
- Actividades sensoriais), onde cada uma tinha os seguintes contelidos: objectivos, arquitectura
funcional, limitagbes dos tipos de exercicios especificos utilizados no projecto e material necessario
para a sua realizag&o); as avaliagdes individuais das sessdes (no final de cada sessdo, o trabalho
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realizado era avaliado qualitativamente pela promotora do projecto numa tabela onde constava a
data e hora em que fora realizada a sessé@o, 0 nome do participante e o grupo no qual se inseria, 0s
exercicios realizados e a sua tipologia, a avaliagdo da sessdo e algumas notas); as avaliagdes
globais do desempenho dos participantes (ao longo da realizacdo das sessdes, a promotora das
mesmas elaborou uma tabela onde eram registadas, de forma sucinta, as avaliagdes anteriores; no
final, o resultado foi uma tabela de comparacdo de resultados), o Caderno Individual de Actividades
(CIA) (cada participante tinha um caderno em branco, onde eram registados 0s exercicios
realizados, bem como a data e a cidade onde se encontravam (Madrid); Cada caderno era pessoal
e intransmissivel, estando devidamente identificado na capa com o nome dos participantes e com

um desenho feito pelos mesmos na primeira sessao).
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Procedimentos

PROJECTO «jYO ACTIVO MI MENTE!»

12 FASE 22 FASE
N° DE PARTICIPANTES N° DE OFICINAS N° DE SESSOES N° DE PARTICIPANTES N° DE OFICINAS N° DE SESSOES
GDS 3 2 6 12 28 6 7
GDS 4 2 6 12 3 6 18
TOTAL 4 8° 24 5 8 25
) 1 - Orientacdo na realidade (data e localizagdo geografica)
ORGANIZAGAO DAS o .
: 2 — Realizacao das actividades propostas
SESSOES , . - :
3 — Discusséo sobre as actividades realizadas
TECNICAS UTILIZADAS Orientacdo na realidade, validacdo e reminiscéncia
TECNICOS ENVOLVIDOS Psicéloga, Terapeutas Ocupacionais
DURAGAO/SESSAO 20 min. (aproximadamente)
PERIODO DE 22 de Fevereiro a 18 de Maio de 2011
IMPLEMENTAGAO

Tabela 2: Procedimentos de intervencéo do projecto.

8 Desisténcia da participante A, pelo que o total de sessdes nao é 12.
9 Das oficinas realizadas, 6 s&o comuns aos dois grupos e 2 sdo distintas. Como tal, no total foram feitas 8 oficinais diferentes.
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As sess0es foram realizadas de forma individual, uma vez que permite que haja uma maior
proximidade entre o trabalho desenvolvido no projecto e os défices cognitivos e 0s interesses dos
participantes (35), bem como diminui os episodios de conflito entre participantes, os niveis de

ansiedade e frustragéo (36).

Relativamente as questdes éticas, o consentimento informado néo foi pedido, uma vez que
todas as actividades realizadas foram inseridas na rotina da instituicdo, com o apoio das terapeutas
ocupacionais e da psicéloga. No dia seguinte a cada sessdo, a mesma era discutida na reunido da
equipa técnica. Para além dos técnicos da instituicdo, apenas os representantes legais dos idosos
tinham um conhecimento mais aprofundado dos seus desempenhos no projecto.

Do ponto de vista legal, o projecto esteve dentro do enquadramento legal da CAM (Ley
39/2006, de 14 de diciembre, de Promocion de la Autonomia Personal y Atencion a las personas en
situacion de dependencia de la Comunidad Auténoma de Madrid) (37), tendo a estagiaria tomado

conhecimento do mesmo previamente a intervengao.
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Resultados
OFICINAS RESULTADOS
) PROBLEMAS
FUNCOES )
LEITURAE ESQUEMA ) ARITMETICOS/
PARTICIPANTE LINGUAGEM EXECUTIVAS/ ORIENTACAO MEC GDS-15
ESCRITA CORPORAL ACTIVIDADES
GESTUALIDADE
SENSORIAIS
A 3 ~ v ~ v ~
B - J - — J 0 19/35 1
C —H T — T \ \2 21/35 0
D - ) - — ) 0 17/33 2
E V% v v v ~ ~ 17/35 0
LEGENDA:
v -Bowm T - MELHORIA
~ - RAZOAVEL — - MANUTENGAO
x - Mau { - PioriA

Tabela 3: Resultados do projecto.
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Depois da realizacdo das seis oficinas, os resultados mostraram que os desempenhos dos
participantes foram francamente melhores na sessdo onde se abordou o esquema corporal. Em
ambos 0s grupos, os desempenhos dos participantes foram bastante bons, conseguindo responder
correctamente a todas as perguntas feitas e ndo necessitando praticamente de ajuda.

A residente A concluiu a primeira fase do projecto e realizou ainda a primeira sessédo da
segunda fase, relativa a oficina de Leitura e Escrita. O seu desempenho, ao longo da sua
participacdo, foi razodvel. Houve grandes dificuldades no estabelecimento de conversagdes e na
realizacdo de exercicios de raciocinio matematico abstracto. Notou-se igualmente uma grande
resisténcia por parte da residente para a participa¢do no projecto, mesmo depois de ter aceitado de
forma livre fazer parte do mesmo. Por isso, ndo foi realizada a avaliacdo ao estado mental (MEC)
nem foi aplicada a GDS-15 no final do projecto.

A residente B realizou todas as sessoes relativas as seis oficinas propostas. De um modo
geral, o seu desempenho ao longo do projecto foi bastante positivo, uma vez que s6 revelou piorias
na oficina de Linguagem: constatou-se um deterioro na capacidade de desenvolver uma
conversacdo tematica, mas nao se verificou 0 mesmo para um discurso mais informal. Na oficina de
Orientacdo, apesar de se ter substituido o exercicio de orientagdo geogréfica pelo exercicio de
orientacdo temporal com relégios, a participante manteve os maus resultados. Obteve uma
pontuacao de 19/35 no MEC e de 1 na GDS-15. Relativamente ao primeiro teste, verificou-se um
deterioro acentuado no que dizia respeito a orientacdo espacial, concentracdo, meméria de
evocagdo, compreenséo, escrita e praxia. Com o resultado obtido na GDS-15, considerou-se que a
participante ndo sofria de nenhum tipo de depressao.

O residente C realizou igualmente todas as sessdes previstas para as seis oficinas. O seu
desempenho foi piorando progressivamente. Constatou-se um avanco no deterioro cognitivo. Ainda
assim, na realizacéo de alguns exercicios observaram-se ligeiras melhorias (como, por exemplo, na
destreza manual) e a manutencdo do desempenho (esquema corporal e nos exercicios relativos a
visdo na oficina de Actividades Sensoriais). Obteve uma pontuagdo de 21/35 no MEC e de 0 na
GDS-15. Relativamente ao primeiro teste, verificou-se um deterioro acentuado no que dizia respeito
a orientacdo temporal e espacial, memoria de evocacéo e escrita. Com o resultado obtido na GDS-
15, considerou-se que o participante nédo sofria de nenhum tipo de depresséo.

A residente D, tal como os dois anteriores, realizou as actividades relativas a totalidade do
projecto. De um modo geral, 0 seu desempenho foi bastante positivo, tendo apenas piorado no

reconhecimento e denominacdo de sons. Nos exercicios de escrita foi necessario ter em conta a
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sua hemiplegia direita que dificultou a execucdo dos mesmos. Ainda assim, tentou sempre realizar
as actividades com a mao esquerda. Obteve uma pontuagdo de 17/33 no MEC (ndo foi possivel
realizar a pergunta de escrita e de desenho) e de 2 na GDS-15. Notou-se um deterioro acentuado
no que dizia respeito a orientacdo temporal e espacial, concentracdo e célculo e memoria de
evocacdo. Com o resultado obtido na GDS-15, considerou-se que a participante ndo sofria de
nenhum tipo de depresséo.

A residente E realizou as actividades previstas para a segunda fase do projecto. O seu
desempenho foi bom, apesar de ter sido bastante limitado pela sua fraca visdo. Obteve uma
pontuacao de 17/33 no MEC e de 0 na GDS-15. Observou-se um deterioro acentuado no que dizia
respeito a orientacdo temporal e espacial, memdria de evocacgdo, na escrita e na praxia. Com 0
resultado obtido na GDS-15, considerou-se que a participante ndo sofria de nenhum tipo de
depressd@o. No entanto, o resultado deste teste pode ndo traduzir a realidade, uma vez que a
residente se demonstrava muito feliz quando acompanhada, mas quando estava sozinha chorava e
lamentava-se bastante. Por este motivo, a residente poderia possivelmente sofrer de uma
ruminagdo mentall®, uma vez que entrava em estado depressivo assim que se sentia s6. No seu
caso, era importante quebrar o ciclo de ruminagdo, 0 que acontecia durante as sessbes de

estimulacdo cognitiva do projecto e das avaliagdes ao estado mental.

10 Retorno obsessivo, na psicastenia e em certos estados de depress@o ansiosa, de pensamentos que nao
podem ser expulsos do campo da consciéncia.
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Discussao dos resultados

As terapias ndo farmacologicas podem melhorar a capacidade cognitiva e funcional de
pessoas idosas com DA ou atenuar o declinio das mesmas. Como tal, defende-se que os
profissionais de saude deveriam decidir que tratamento utilizar em idosos com deméncia baseando-
se nos casos especificos, uma vez que as abordagens nao farmacoldgicas séo eficazes no controlo
de problemas moderados de humor e comportamentais (38). Por outro lado, estas mesmas terapias
resultam num aumento da qualidade de vida das pessoas idosas (22). Spector et al. (39) concluem
igualmente que a comunidade médica, de um modo geral, aceita que a estimulacao cognitiva pode
melhorar o estado cognitivo e 0s sintomas comportamentais de idosos com deméncia. No entanto,
Viola et al. (26) verificaram que é pouco provavel que se déem altera¢Bes significativas ao nivel
cognitivo em idosos com doenca de Alzheimer apés o treino cognitivo. Na realidade, os ganhos
tendem a ser modestos.

No final do projecto «jYo activo mi mentel», observou-se que 0s participantes ndo sofreram
melhorias significativas no seu estado cognitivo. No entanto, encontravam-se mais animados e
sentiam que tinham objectivos a cumprir quando realizavam as tarefas propostas.

As sessdes serviram também como espaco no qual os participantes podiam conversar e
partilhar experiéncias com a promotora. Esforcavam-se por ndo errar e por participar activamente
nas sessOes. Esta atitude fez com que se sentissem (Uteis e ocupados, aumentando assim a sua
auto-estima. Uma vez que as sessOes eram individuais, esta interaccdo foi mais personalizada, o
que revelou ser uma mais-valia para 0 sucesso dos participantes na realizacdo das tarefas.

O projecto ndo teve uma eficicia significativa, na medida em que as melhorias observadas
foram praticamente nulas. No entanto, mostrou ser uma intervencéo eficiente, visto que foi bem
sucedida na alteragéo da rotina dos idosos, bem como no incremento das respectivas qualidades de
vida. O facto de as sessfes serem individualizadas ajudou também a que o acompanhamento por
parte da promotora fosse maior e melhor, estando mais atenta ao desempenho e sentimentos dos
participantes durante as actividades (36). No entanto, precisamente por serem sessoes individuais,
nao houve a possibilidade de realiza-las em maior quantidade, o que teria sido benéfico para os
participantes. Ainda assim, e pelo comportamento dos participantes durante as sessdes, as
actividades em grupo seriam bem sucedidas com apenas duas das residentes (D e E), pois eram as
que tinham maior tolerdncia ao erro e a frustracdo. Os outros trés residentes mostraram-se
impacientes e intolerantes ao facto de ndo serem capazes de realizar determinados exercicios.

Actividades grupais com estes participantes poderiam tornar-se muito stressantes e causar
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demasiada ansiedade, o que afectaria 0s seus desempenhos e a sua vontade de participar nas
actividades.

Relativamente aos resultados obtidos no MEC, pdde-se constatar que a func¢éo cognitiva ndo
melhorou nem piorou significativamente. Os resultados foram aproximadamente iguais, tendo
variado apenas um ponto negativo (participantes B e D). Na GDS-15, os resultados foram
sensivelmente iguais aos anteriores, na medida em que melhoraram apenas um ponto em relacdo a
pontuacdo inicial (participantes B, D e E). Na verdade, é necessario analisar estes resultados com
precaucdo. Os efeitos das intervengdes ndo farmacolgicas podem ndo ser devidamente
identificados pelos testes quantitativos frequentemente usados pelos profissionais de salde. Os
dados negativos baseados em testes quantitativos devem ser interpretados com cuidado, o que
sugere que os beneficios qualitativos para a funcionalidade global sdo observados na gestdo e
acompanhamento continuo das pessoas idosas com DA. As vantagens associadas as intervencdes
nao farmacologicas podem implicar mudangcas menos significativas nos resultados dos testes
quantitativos (26).

No final da implementac&o do projecto, verificou-se que faz todo o sentido a existéncia de um
programa de estimulacdo cognitiva numa instituicdo daquela natureza. Tal como Chung et al. (40)
preconizam no seu estudo sobre intervengdo na gestao e controlo de comportamentos inadaptados
na deméncia, este é o tipo de projecto que deve ser integrado na rotina normal de uma instituicao
que presta servigos a pessoas idosas com deméncia.

Do ponto de vista cognitivo, seria necessario que o periodo de implementacdo do projecto
fosse alargado para que os resultados fossem mais eficazes. Outra limitag&o presente neste estudo
foi 0 tamanho relativamente pequeno da amostra, bem como a inexisténcia de um grupo de controlo,
0 que ndo permitiu a obtencdo de conclusdes significativas. Verificou-se que a comparacao entre
um grupo com 12 sessdes e um com 6 sessdes ndo € vidvel, visto que as diferencas ao nivel
cognitivo véo ser insignificantes, podendo até ser influenciadas por varidveis parasita (estado de
humor, altura do dia em que a sessao é realizada, entre outras). Como tal, uma vez que ambos 0s
grupos terdo um declinio no seu estado mental independentemente da realizagéo de actividades,
aconselha-se realizar o projecto com um grupo de controlo caso se queira verificar a eficacia da
estimulag&o cognitiva. Pode, no final, comparar-se os resultados da observagéo directa e dos testes
quantitativos de ambos 0s grupos.
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Conclusodes

Embora ainda haja muito a ser aprendido sobre a intervengdo na deméncia, colocando a
teoria na pratica pode melhorar-se a qualidade dos cuidados e, mais importante, a qualidade de vida
das pessoas idosas com deméncia e dos seus cuidadores (38). Assim sendo, é importante encarar
as terapias ndo farmacolégicas ndo como uma opgao, mas sim como principal resposta perante um

quadro demencial.

Ao longo do periodo de estagio, a aluna foi totalmente integrada na dindmica da institui¢éo,
adquirindo e desenvolvendo competéncias de pratica em técnicas ndo farmacoldgicas na deméncia
através do desenvolvimento de sessdes de estimulagdo multi-sensorial e de estimulacdo cognitiva
(com supervisdo do departamento de Terapia Ocupacional e de Psicologia), de avaliagbes ao
estado mental de residentes (com supervisdo do departamento de Psicologia) e da promocédo da
orientacdo na realidade (calendario colocado no refeitorio). As competéncias de caracter
interpessoal foram igualmente adquiridas, através da participacdo activa nas reunides técnicas
diarias, no planeamento de actividades e do acompanhamento da entrada e integracéo de novos
residentes (com supervisdo do departamento de Servico Social). Uma vez que, durante o estagio,
foi instalado um software de gestéo e controlo de lares e centros de dia, houve ainda a oportunidade
de participacdo nas accbes de formacdo de informatica NetGalenus. A estagiaria pode estar
presente na formacdo de todos os departamentos, o que levou ao reforco das relacOes
interpessoais com os diferentes profissionais da instituicdo afectos a estas formagdes. Outra mais-
valia do estagio foi o facto de a aluna ter sido envolvida na resolucéo de problemas intrinsecos ao
natural funcionamento da Residencia, como por exemplo no caso de incidentes com residentes
(quedas, distarbios comportamentais, entre outras.) ou conflitos com familiares/profissionais.

Para além do que foi referido anteriormente, a estagiaria teve também a oportunidade de
aceder a modelos de gestdo distintos do pais de origem e de todas as experiéncias profissionais
que ja tinha tido.

De um modo geral, pode concluir-se que este estagio ndo so serviu para a consolidacdo da

aluna enquanto profissional, mas tambhém para a sua formacao enquanto pessoa.
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Anexos

Residencia Eulen Santo Domingo

Estrutura
Cave
Na cave estdo situados os servicos de manutencdo e lavandaria, dois armazéns e dois

vestiarios femininos.

Rés-do-chdo

E neste piso que sdo prestados a maioria dos servicos directos. Aqui, localizam-se a
recepcao, o gabinete da direccéo, de servico social, da governanta, da administracéo, de psicologia,
de podologia, 0 gabinete médico e a enfermaria. Existem ainda quatro Unidades de Cuidados
Especiais — UCEs — (com duas camas cada e um de controlo de enfermaria), uma sala de recepgéo
de visitas, o banho geriatrico, dois armazéns de pequena dimensdo, uma farmacia, uma casa
mortuaria com duas salas de estar, uma cozinha, dois vestiarios do pessoal (um masculino e um
feminino), oito casas de banho (seis para residentes e visitas e duas para o pessoal), trés salas de
terapia (uma de Terapia Ocupacional, uma sala Psicossocial e uma multi-sensorial — Snoezelen, um
ginasio, uma sala de reunifes, uma capela, um saldo de festas, um bar, um saldo de cabeleireiro,
duas salas de estar (uma para residentes e visitas e uma para o pessoal), duas salas de televisao e

uma biblioteca com acesso a Internet.

Primeiro e sequndo piso

Estes sdo 0s pisos onde se situam os quartos dos residentes. Em cada um deles ha: 66
quartos (21 duplos e 45 individuais, cada um com casa de banho privada), um controlo de
enfermaria, uma sala de apoio e uma sala de descanso para as auxiliares, dois banhos geriatricos,
uma sala de apoio a manutencdo e uma sala de estar para os residentes, que também funciona

como refeitério.

Servigos e instalagdes
Com vista a cumprir o objectivo proposto de promover a qualidade de vida dos seus

residentes, a instituicdo coloca ao dispor dos seus utentes um vasto leque de instalacdes e servicos
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especializados, ludicos e recreativos:
o Cabeleireiro;
e Podologia;
e Ginasio;
e Saldo de festas;
e Salas de terapia;
e Servico religioso;
e Biblioteca com internet;
e Bar;
e Refeitdrio;

e Jardins exteriores.

Recursos humanos
Alinstituicio possui 0s seguintes recursos humanos:
e Umdirector;
e Uma assistente social;
e Dois médicos;
e Seis enfermeiras;
e Uma psicologa;
e Uma administrativa;
e Uma governanta;
e Duas terapeutas ocupacionais;
e Duas fisioterapeutas;
e Dois recepcionistas;
e Um técnico de manutencdo;
e Um jardineiro;
e 41 auxiliares de ac¢éo directa;
e Nove auxiliares de limpeza;
e Duas empregadas de lavandaria;
e Uma empregada de café;

e Um chefe de cozinha;
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e Duas cozinheiras;
e Trés auxiliares de cozinha.
A animacdo sociocultural estd ao cargo da psicologa (coordenadora), da assistente social,
das terapeutas ocupacionais e de uma das fisioterapeutas, uma vez que ndo existe um técnico

especializado nesta area.

Funcionamento

Arecepcao da instituicdo funciona das 10h as 22h, sem interrupcao.

Para os funcionarios que trabalham em regime total, sem turnos, o horario é das 10h as 19h,
com 1h para almogar (das 14h30 as 15h30). Para os que trabalham em regime parcial, 0s horarios
sdo das 10h as 14h ou das 15h as 19h (20h, no caso da terapeuta ocupacional em regime parcial).

O servico de administracdo funciona das 10h as 17h.

Relativamente aos turnos das auxiliares de accao directa e do servico de enfermagem, estes
sdo de 8h ou de 10h (manh@: das 8h as 15h; tarde: 15h as 22h; noite: das 22h as 8h), sete dias por
semana.

As funcionérias da limpeza tém dois turnos de 7h cada (manhd: das 8h as 15h e das 14h30
as 21h30), também 7 dias por semana.

As coordenadoras das auxiliares de acgdo directa tém dois horarios distintos, os quais
denominam como “semana curta” e “semana comprida”. No primeiro caso, o horario é as quartas e
quintas-feiras, das 8h as 15h; no segundo, o horério é as segundas, tercas, sabados e domingos,
das 8h as 21h e sextas, das 15h as 21h. Estes horarios vdo sendo trocados entre as duas
profissionais, de maneira a que a semana esteja totalmente coberta e a que o tempo de trabalho
esteja igualmente distribuido.

Quanto aos refeitorios, podem contar-se quatro, em que o critério de divisdo dos utentes é a
sua autonomia:

e Refeitorio principal: E onde os residentes mais auténomos tomam as suas refei¢oes.
Esté situado no rés-do-chdo e tem, em média, 44 residentes;

e Refeitdrio intermédio: Os 24 residentes que fazem as suas refeicdes neste espaco
Sa0 pessoas que necessitam de algum apoio e supervisdo, mas que ainda preservam
parte da sua autonomia. Como tal, durante as refei¢es, estdo presentes cerca de
trés auxiliares que prestam o apoio necessario;

e Refeitdrio do primeiro piso: Aqui, 0 grupo de residentes € menor que os anteriores (14)
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e nota-se uma deterioragdo cognitiva mais acentuada, pelo que a proporgdo
auxiliares/residentes é maior (aproximadamente um auxiliar por cada trés utentes);

e Refeitdrio do segundo piso: Este € o refeitério onde estdo 0s nove utentes em pior
estado cognitivo. Necessitam de superviséo e apoio total durante todas as refeigoes,
pelo que ha aproximadamente um auxiliar por cada dois utentes.

Os horarios das refei¢es sdo:

e Pequeno-almoco: das 9h30 as 10h30;

e Almoco: das 13h30 as 15h;

e Lanche: das 16h30 as 17h30;

e Jantar: as 19h30 as 20h30.

E de notar que, durante as refeicdes principais (almogo e jantar), ha um esforco para que
estejam presentes técnicos da instituicao que supervisionem o funcionamento dos refeitorios.

As ementas séo elaboradas por uma nutricionista do Grupo Eulen, mensalmente e de acordo
com a dieta prescrita pela médica do lar. Posteriormente, as ementas sdo assinadas pela médica,
pelo chefe de cozinha e pela governanta e colocadas no expositor junto da entrada do refeitdrio
principal.

Os horérios das visitas aos utentes s&o das 10h30 as 13h20 e das 17h as 19h30. Por deciséo
da direc¢do, os visitantes s podem acompanhar um utente durante as refei¢des principais (almogo
e jantar) caso as fagcam na instituicdo também (tendo que avisar com 24h de antecedéncia a
governanta e pagando a sua refei¢cdo). Estes horéarios sdo alargados as 24h do dia quando o utente
esta internado numa UCE ou podem ser alterados devido a situacéo familiar do residente.
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«jYo activo mi mente!» - Manual de intervencao

Oficina 1:; Leitura e escrita

Leitura

A oficina de leitura tem como principal objectivo potenciar a capacidade de leitura e de
compreensao escrita. Através de actividades deste tipo, também é possivel incrementar a auto-
estima dos participantes e a socializa¢do entre 0s mesmos. Como tal, € importante estimular esta
capacidade.

Para este tipo de atelié ndo é necessario material muito especifico, pois pode apenas ser
utilizado o Caderno Individual de Actividades (CIA) para a escrita de palavras, frases ou textos a
serem utilizados durante a sessao.

A arquitectura funcional das sessfes permite que os participantes exercitem a fluidez na
leitura e a compreensdo verbal e escrita, sendo para tal utilizados ndo s6 o sistema visual, como
também o motor (na execucao de algumas tarefas, como a realizagdo de ordens escritas).

Podem surgir algumas dificuldades na compreenséo de textos devido a complexidade dos
mesmos em participantes com um GDS mais elevado (no caso do presente projecto, GDS 4). Se tal
acontecer, o orientador da actividade deve ajudar o participante a compreender o contetdo dos
textos. Também € preciso ter em conta as dificuldades que os participantes podem ter ao nivel
visual e/ou motor, para que ndo haja episddios de agitacdo, frustracdo ou ansiedade por nao serem

capazes de realizar a tarefa.

Actividades
Compreensao/execucao de ordens escritas.

Leitura e compreensao de frases.

Escrita

O grande objectivo do atelié de escrita é estimular a linguagem escrita, através do reforgo
grafico-motor. A producéo de texto escrito pode ser feita a partir de diversas praticas, como sendo
um ditado ou uma copia. Aqui também se pode estimular a imaginagdo do participante, através de
uma oficina de escrita livre.

Para esta oficina € necessario papel e lapis/esferogréfica, o CIA, textos variados (ainda que
seja conveniente que tenham algum significado para o participante; devem ser adaptados a idade,
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ao nivel cognitivo e, se possivel, ao gosto do mesmo, para que haja maior interesse da sua parte)
e/ou imagens que possam servir para a denominacao escrita e para a elaboracdo de redaccdes
tematicas. Os exercicios devem ser guiados e supervisionados, principalmente em grupos com um
GDS mais elevado.

A arquitectura funcional de cada sessao depende do exercicio realizado: se por um lado se
recorre a semantica do participante para que este elabore uma redaccao livre (0 que implica a
eleicdo de palavras e a combinagdo destas em frases/textos), avaliando a fluidez de expressao, a
denominagdo e a evocacao de palavras, por outro também se trabalha o sistema motor, durante o
acto de escrever. Outros aspectos importantes que podem estar envolvidos sdo a atengéo, a
percepcao discriminativa e a memoria de trabalho (utilizada na compreenséo de frases/textos).

Em relacdo as limitagdes desta oficina, hd que ter em conta o nivel de escolaridade dos
participantes, bem como possiveis dificuldades motoras nos membros superiores que estes possam
apresentar. No entanto, e de um modo geral para participantes em fases iniciais (GDS 3 e 4), ndo se
apresentam grandes dificuldades na realizacdo desta tarefa.

Actividades

GDS 3

Copia de figuras simples e alternancia gréfica.
Evocagéo categorial semantica.

Redacgdes escritas.

GDS 4

Completamento de frases.

Associacédo de palavra e imagem.

Copia de palavras com apoio das imagens correspondentes.
Oficina 2: Linguagem

Descrigéo e narragéo

A oficina de descri¢do e narragdo tem como principal objectivo a estimulagéo da linguagem
expressivo-narrativa, através da producdo linguistica a partir de imagens que delimitem o campo
léxico-semantico do participante. Esta oficina é importante, por permite ao paciente a manutencao
do seu vocabulario e a capacidade de interagir verbalmente com outros individuos.

Os materiais necessarios para que as actividades se desenvolvam bem séo estimulos visuais

que possam estimular o discurso do participante, como laminas tematicas, imagens de jornais ou
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revistas, etc. No entanto, é preciso que estes estimulos estejam limitado Iéxico e semanticamente,
para que o participante tenha um discurso menos disperso.

Relativamente a arquitectura funcional das sessdes, € preciso que estejam presentes as
capacidades de percepcdo e de reconhecimento visual (gnosia) no participante, pois sé assim este
sera capaz de construir um discurso relativo a qualquer imagem que Ihe seja apresentada. Também
é necessario que haja uma capacidade executiva verbal adequada para a producédo de respostas e
para a narracdo tematica. Neste tipo de tarefas estdo implicados todos os componentes da
expressao verbal: fonética, fonologia, campo lexical, sintaxes, discurso e pragmatica. Também ha a
implicagdo do conhecimento dos campos lexicais utilizados nas sessfes, pois sem isSO 0
participante ndo sera capaz de realizar nenhum exercicio.

Neste tipo de oficina, as principais limitagdes sdo as dificuldades visuais (€ necessario ver se
este precisa de 6culos para ver ao perto) e os transtornos cerebrais especificos que interfiram na

percepcao e reconhecimento visual que possam afectar o participante.

Actividades

Conversacdo e descricdo a partir de cartazes tematicos.

Repeticéo

A repeticdo é util em pacientes com deméncia, pois, centrando-o em tarefas verbais de
complexidades diversas, estimula a retencdo, a atencéo e a concentragdo verbal. Promove também
um elevado nivel de interaccdo com o orientador da actividade, pois tém que o ouvir e perceber o
que lhes é dito.

Como material, sdo necessarias listas de palavras que deverdo ser repetidas. No entanto,
estas podem ser utilizadas de diversas formas, tendo que haver o cuidado de as adaptar as
capacidades dos participantes.

Para a realizacdo deste tipo de oficina, para além da atencdo e da concentracdo dos
participantes, € necessario que estes consigam discriminar verbalmente as palavras, que tenham
uma linguagem receptiva e expressiva e que tenham memédria de trabalho suficiente para o volume
de palavras que terdo que repetir.

Relativamente as suas limitag@es, o atelié de linguagem tem que estar bem adaptado a cada
participante, tendo em conta que a sua capacidade de memorizagéo reduz progressivamente ao
longo da doenca. Esta adaptacdo é muito importante para que ndo ocorram episodios de ansiedade
e frustracdo durante o desenvolvimento das actividades.
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Actividades
GDS 3

Repeticao de frases de longitude média (7-9 elementos).

Reconhecimento e denominacgéo verbal

O atelié de reconhecimento e denominacao verbal tem com objectivo geral a estimulacéo do
campo lexical do participante atraves de estimulos visuais. Deve-se proporcionar ao participante a
manuten¢do do seu campo lexical, trabalhando com as palavras.

Para realizar actividades deste tipo, o orientador deve apresentar ao participante imagens ou
objectos que este tem que identificar e denominar. Como tal, sdo necessarias imagens de objectos
(ou objectos reais) que podem ser agrupados de diversas formas: por tamanho, organizados
alfabeticamente, por cores, etc.

A nivel sensorial, esta oficina requer a visao do participante (acuidade visual para perceber e
reconhecer visualmente 0s objectos — gnosia). A nivel semantico, € necessario que o participante
consiga dar um significado ao objecto para que seja possivel chegar ao seu nome (Iéxico). De
seguida, é essencial que haja a capacidade de producdo oral (envolvendo a fonologia e a fonética).

Tal como as actividades anteriores, devem ser tidas em conta as limitacbes de cada
participante. Assim, enquanto em participantes com GDS 3 pode haver algum empobrecimento ao
nivel semantico, em participantes com GDS 4 é preciso que a actividade se centre apenas nos
ambitos proprios das ABVDI! e AIVD12, assim como em aspectos sociais e recreativos semi-
complexos. Para além disto, é necessario ter em conta possiveis transtornos afasicos expressivos

ou de evocacao de palavras.

Actividades

GDS 3

Denominag&o de imagens.
GDS 4

Denominag&o informal de cores de objectos e elementos do meio ambiente.

Oficina 3: Esquema corporal

As actividades que abordam este &mbito cognitivo tém como principal objectivo a
manutencdo, 0 mais prolongada possivel, da consciéncia, por parte do participante, do seu proprio

11 Actividades Basicas da Vida Diaria
12 Actividades Instrumentais da Vida Diéria
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corpo. Esta consciéncia revela-se importante na medida em que o corpo € uma parte indissociavel
das ABVD. Para tal, sdo realizadas interacces onde o participante reconhece, denomina ou
assinala partes do seu corpo.

Os materiais utilizados séo apenas esquemas do corpo humano, podendo ser utilizado o
proprio corpo do participante (assinalando e descrevendo o seu corpo, 0 participante toma um
conhecimento mais concreto de si proprio).

As limitagGes desta oficina sdo relativamente infrequentes.

Actividades

GDS 3

Conhecimento (verbal) das fun¢bes/actividades possiveis de diversas partes do corpo.
Copia de nomes de partes do corpo e indicagdo no corpo ou numa figura.
Denominagé&o de partes externas do corpo de forma ordenada (de cima para baixo).
GDS 4

Conhecimento (verbal) das fun¢bes/actividades possiveis de diversas partes do corpo.
Compreenséo e realizagéo de ordens sobre o corpo.

Oficina 4

Funcdes executivas (GDS 3)

Na oficina de fungBes executivas, o grande objectivo é a estimulacdo da capacidade de
raciocinio, de abstraccdo, de planificacdo e de execucdo. Para o atingir, as sessdes baseiam-se na
execucdo de tarefas basicas ou de AVDs.

Os materiais sdo variaveis, conforme a actividade que se pretende realizar. No entanto ha um
predominio das tarefas verbais e da manipulacdo complexa de objectos (jornais, enciclopédias,
listas telefénicas, etc.).

Esta oficina depende essencialmente da capacidade que o participante tem em reconhecer
0S elementos que constituem o0 meio em que se encontra, para que seja possivel a formulacéo de
respostas coerentes as questdes colocadas. Estdo em jogo também componentes de memoria de
trabalho, pois sem estes seria impossivel manter presentes todos os dados relativos aos problemas
apresentados, bem como capacidades semanticas.
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Actividades
Identificacdo de solugdes para problemas do quotidiano.

Relagbes semanticas comparativas.
Gestualidade (GDS 4)

Manipulacédo de objectos (mimica)

Esta oficina tem como principal objectivo estimular a actividade gestual de manipulagéo,
através do cumprimento de ordens ou da resposta a estimulos. Também ajuda a promover a
interaccdo pessoal e a actividade fisica, na medida em que € produzida gestualidade.

A estrutura deste atelié baseia-se na realizacdo de actividades com objectos imaginarios da
vida quotidiana (chaves, martelo, comida, etc.). Assim sendo, estdo envolvidas uma série de
capacidades que o participante devera ter mais ou menos intactas: capacidade de recep¢do e
compreenséo de informacao dada, capacidade de abstrac¢do semantica e representagdo mental do
gesto a ser realizado com componentes sequenciais executivos e, por Gltimo, capacidade motora.

As limitagOes presentes para participantes com GDS 4 s&o a necessidade de incentivo para
que realize a actividade e a maior probabilidade da existéncia de transtornos na sequéncia dos

movimentos.

Actividades

Mimica de manipulacdo de objectos a partir de ordens verbais.

Destreza manual

A oficina de destreza manual tem como objectivo geral activar tarefas psicomotrizes
elementares relacionadas com Actividades da Vida Diaria (AVDS).

A sua estrutura baseia-se na realizagdo de actividades supervisionadas de manipulagdo de
objectos construidos para o efeito ou objectos da vida didria. Para que tais actividades sejam
possiveis, 0 participante deve conseguir receber e compreender as ordens (verbais/visuais), ter a
capacidade de abstracgéo, representacdo mental e realizacéo do gesto, percepgdo e manipulagéo
de coordenadas espaciais. E necessario também que haja a participacio dos sistemas motrizes do
participante.

A principal limitacdo desta oficina para grupos com GDS 4 é a maior probabilidade de
ocorrerem perturbacdes na realizagdo de alternancias graficas ou gestuais. De um modo geral, as

actividades de manipulacio séo afectadas em fases avancadas da deméncia, podendo ocorrer
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precoce ou predominantemente na motricidade fina.

Actividades

Pintura com cores.

Oficina 5: Orientacéo

A oficina de Orientacdo é util para manter os dados pessoais basicos (data de nascimento,
naturalidade, relacfes familiares, etc.) e estabelecer ou reforcar a situacdo espacio-temporal dos
participantes. No entanto, € um ambito cognitivo que néo deve ser trabalhado caso o participante
ndo esteja interessado em estar orientado ou em fases onde a sua abordagem possa originar
ansiedade ou frustracdo. Nestes casos, deve ser substituido por actividades de validag&o.

Para 0 seu desenvolvimento, podem ser usados estimulos do meio (calendéarios, o tempo
atmosféricos, elementos da Natureza...) ou simplesmente a interaccdo orientador-participantes,
através da conversacao sobre temas relacionados com o ambito cognitivo. Para tal, é necessario
(que esteja presente nos participantes a capacidade de atengdo e a memoria episodica a curto e a
longo prazo, bem como as capacidades executivas (busca de informacdo do seu passado e

narracdo da mesma).

Actividades

GDS 3

Estimulacdo do conhecimento seméntico e cultural sobre o tempo.
Orientacéo geografica geral em mapas (Espanha e Europa).
Conhecimentos culturais geogréficos: lugares especificos.
Orientacdo temporal diria: relogio.

GDS 4

Estimulacdo do conhecimento seméntico e cultural sobre o tempo.
Orientacdo geografica geral em mapas (Espanha e Europa).
Conhecimento e recordacao de festas anuais (tradicionais, pessoais e familiares).
Orientacdo temporal diria: relogio.

Oficina 6

Problemas aritméticos (GDS 3)

Esta oficina € (til para estimular o conhecimento e a manipula¢éo dos nimeros, assim como
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facilita 0 desempenho dos participantes no calculo, raciocinio e solucéo de problemas simples.

As actividades podem ser desenvolvidas em situacdo informal, em forma de jogos,
interaccdes sociais, etc. Os materiais utilizados para a realizacéo do atelié variam entre fichas com
problemas aritméticos e materiais didacticos (abacos, por exemplo). Também se pode utilizar o jogo
do bingo ou dinheiro corrente (notas e moedas).

Para a realizacdo deste tipo de actividades, é necessario que 0s participantes consigam
perceber e reconhecer simbolos matematicos, nimeros e operacfes aritméticas e conhecam as
regras de calculo. Uma vez que se tratam de actividades que envolvem as capacidades verbais e de
raciocinio, as mesmas também devem estar presentes. E preciso ter em conta o grau de
escolaridade dos participantes, uma vez que o mesmo pode interferir directamente com o

desempenho observado.

Actividades

Leitura e conhecimento dos nimeros.

Raciocinio e resolugdo de problemas aritméticos.
Resolucdo de operacdes aritméticas complexas.

Actividades sensoriais (GDS 4)

Viséo

Os objectivos principais desta oficina sdo a manutencdo, o estabelecimento/reforco da
atencdo, da concentragéo e da actividade dos sistemas de percepcéo visual e as suas implicagdes
espaciais e cognitivas (uma vez que o0s objectos estdo situados no espaco, é dificil diferenciar a
funcdo visual da espacial).

Sao apresentados estimulos visuais e sdo solicitadas respostas especificas através de
diferentes actividades (emparelhamento, distin¢do ou descri¢édo de figuras, etc.) com vista a atingir
estes objectivos.

Para a realizagdo destas actividades, sdo necessarios estimulos como imagens (de figuras,
objectos), os prdprios objectos ou revistas/jornais. Assim sendo, todo o sistema visual é envolvido
em todos 0s exercicios. A atencdo e a concentracdo tornam-se essenciais, principalmente quando
0s estimulos ndo possuem informacdes evidentes. Com estas capacidades presentes, € possivel
atingir o significado das imagens, realizar assim associa¢des e aceder a linguagem, o que facilita a
memorizagao a longo prazo.

E sempre necessario ter em conta a utilizag&o de 6eulos por parte dos participantes.
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Actividades
Discriminagéo de figuras.

Discriminagé&o e emparelhamento de figuras.

Audicao

As actividades que trabalham este sentido tém como objectivos a manutencdo, o
estabelecimento/refor¢co da atencéo, da concentracdo e da actividade dos sistemas de percepcédo
auditiva e as suas implicagdes cognitivas.

Sao apresentados estimulos auditivos e sdo solicitadas respostas especificas através de
diferentes actividades (distincao ou evocagéo de sons, emparelhamento de sons com palavras, etc.)
com vista a atingir estes objectivos.

Para a realizacdo destas actividades, sdo necessarios estimulos como imagens (de figuras,
objectos), os proprios objectos ou revistas/jornais. Assim sendo, todo o sistema auditivo € envolvido
em todos 0s exercicios. A atencdo e a concentragdo tornam-se essenciais, principalmente quando
as fontes dos estimulos séo diversificadas. Com estas capacidades presentes, é possivel atingir o
significado dos sons, realizar assim associagdes e aceder a linguagem, o que facilita a
memorizagao a longo prazo.

E sempre necessario ter em conta a utiizacdo de aparelhos auditivos por parte dos
participantes.

Actividades

Reconhecimento e denominacao de sons.

Tacto

As actividades que trabalham este sentido tém como objectivos a manutencdo, o
estabelecimento/refor¢co da atencéo, da concentracdo e da actividade dos sistemas de percepcédo
tactil e as suas implicacdes cognitivas.

Sao apresentados estimulos tacteis e sdo solicitadas respostas especificas através de
diferentes actividades (distingdo ou evocagdo de texturas, emparelhamento de texturas com
palavras, etc.) com vista a atingir estes objectivos.

Para a realizagdo destas actividades, sdo necessarios estimulos que se diferenciem pelo
tamanho, textura, forma, consisténcia, temperatura, etc. Assim sendo, todo o sistema de percepcao
tactil € envolvido em todos os exercicios. As capacidades de exploracdo tactil, a atencdo e a
concentracdo tornam-se essenciais, pois s6 assim é possivel atingir o significado dos objectos,
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realizar associacdes e aceder a linguagem, o que facilita a memorizacéo a longo prazo.
Em participantes com GDS 4, podem surgir problemas de concentragdo, na discriminacéo e

no reconhecimento tactil.

Actividades

Formulagdo de perguntas sobre o conhecimento de caracteristicas especificas de objectos.
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Instrumentos de avaliacao dos participantes

MEC
), EULEN
LRV SOCIOSANITARIOS
Estamos por ti
MINI-EXAMEN COGNOSCITIVO (Lobo y cols)
NOMBRE DEL USUARIO:
EXAMINADOR FECHA:__ / [/
Puntos
Orientaci6n (preguntar primero la fecha y después las partes omitidas)
"Digame en qué dia de la semana estamos ................qué fecha es hoy :
Dia ...... Mes ........cccoeeuenee. EStacion................ Al ws 35
"Digame el nombre del hospital ........ Planta ........... Ciudad .........c......
Provincia.......couvveeareninnnns Phliisemanmimre .0 s (5)

Fijacion (preguntar al usuario si podemos explorar su memoria, y entonces

le instamos a que "Repita estas 3 palabras : Peseta-Caballo-Manzana" y las

recuerde(la primera repeticion es la que determina la puntuacién de 0 a 3)

(Repetirlas hasta que las aprenda ,con un limite de 6 intentos, y apuntar el

numero de intentos; si no aprende los 3 no se podré explorar la memoria de

evocacion; n®.) 3)
Concentracion y Célculo

"Si tiene 30 pesetas y me va dando de 3 en 3, ;cuantas le van quedando?: 30; ....

.................... (5 restas) (1 punto por cada respuesta correcta) wsisiessl D)
"Repita 5-9-2 "(Repetir hasta que los aprenda y apuntar al nimero de intentos, | ECo—
Ahora repitalos hacia atras. 3)
Memoria de evocacion

"¢Recuerda las 3 palabras que le he dicho antes?". Peseta-Caballo-Manzana ... 3)
Lenguaje y Construccién

Mostrar un boligrafo. ";Qué es esto?..........oceverevrerrrrinnae. Mostrar un reloj.

"¢Y esto? .............. Unpunto por cada respuesta correcta ... 2)
"Repita esta frase :En un trigal habia cinco perros". 1 punto si correcto, ..., (€))
"Una manzana y una pera son frutas, ¢verdad?, ;Qué son un perro Y un gato?......

.............. .Y el rojoy el verde?........c.oeeueeereevenenes, ssmae (2)

"Coja este papel con la mano derecha, doblelo por la mitad y péngalo en el suelo".
1 punto por cada accion correcta.

"Lea esto y haga lo que dice” (ver dorso de pagina, notal) (1)
"Escriba una frase" (ver dorso de pagina, nota 2).Debe ser escrito espontaneamente,

no vale dictarla .Debe contener sujeto, verbo y predicado, y tener sentido. No es

preciso una gramatica correcta. No vale la firma. [§9)
Cogiendo una hoja en blanco se le dice "Copie este dibujo exactamente”

(ver dorso de pégina, nota 3).Dos pentigonos (5 lados) cerrados estar

representados, y los dos deben hacer interseccién para puntuar 1 punto.

No importa el temblor o la rotacién. (1)
Un punto por cada respuesta correcta. PUNTUACION TOTAL ! (35)
Nivel educativo: ................ Conciencia: Alerta....Obnubilacién....Estupor .... Coma....

Puntuacion maxima = 35. Se considera como normal de 28 o mis.

Criterios Asistenciales bascicos adaptados en la Residencia Eulen Santo Domingo 2009
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69 EULEN
&

Estamos por ti

CENTRO

MINI-EXAMEN COGNOSCITIVO (Lobo y cols)

NOMBRE DEL USUARIO:
EXAMINADOR FECHA: _/ /|

Nota 1: "LEA ESTO Y HAGA LO QUE DICE".

CIERRE LOS OJOS

Nota 2: "ESCRIBA UNA FRASE"

Nota 3: "COPIE ESTE DIBUJO"

Criterios Asistenciales bascicos adaptados en la Residencia Eulen Santo Domingo 2009
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GDS-15

EULEN

SOCIOSANITARIOS

Estamos por i

NOMBRE Y APELLIDOS:

FECHA:

GDS 15

1) /en general esta satisfecho con su vida?

Si No

2) ¢Ha abandonado muchas de sus tareas habituales y aficiones?

Si No

3) ¢(Sicnte que su vida esta vacia?

Si No

4) ¢Se siente con frecuencia aburrido?

Si No

5) ¢Se encuenira de buen humos la mayor parte del tiempo?

Si Ne

6) ;teme que algo malo pueda ocurrirle?

Si No

7) ¢Se siente feliz la mayor parte del tiempo?

Si Neo

8) (Con frecuencia se siente desamparado o desprotegido/a?

Si No

9) (Prefiere usted quedarse en casa, mas que salir y hacer cosas nuevas?
Si No

10) ;Cree que tiene mas problemas de memoria que la mayoria dc la gente?
Si No

11) {En estos momentos, piensa que es estupendo estar vivo?

Si No

12) j Aclualmente se siente un/a inutil?

Si No

13) ¢Se siente lleno de cnergia?

Si No

14) Se sienle sin esperanza cn ¢ste momento?

Si No

15) Piensa que la mayoria de la gente ¢sta en mejor situacién que usted?
Si No

Las respuestas que indican depresion estdan en negrita. Cada una de las respuestas cuenta
un punto.

Criterios asistenciales basicos adaptados en la Residencia Eulen Sto Domingo 2010
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Instrumentos de orientacdo de procedimentos da intervencéao

Planificacédo das sessdes

Proyecto: Duracién de la implementacion: Duracién de la sesion: Sesion n.°;
Ambito cognitivo:
Objetivos Pedagogicos Duracion
Generales Especificos (minutos)
A Al
B.1
Objetivos B o o
. Duracion _ Indicaciones metodologicas _
Pedagogicos _ Contenido _ o Material
(minutos) y sugestiones didacticas

Generales | Especificos

A Al
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Avaliagao individual das sessdes

DATA:

HORA:

GRUPO:

PARTICIPANTE:

AMBITO COGNITIVO:

TIPOS DE EXERCICIO:

EXERCICIOS:

AVALIACAO

NOTAS
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Avaliacao global das sessdes

GRELHA DE AVALIAGAO GLOBAL

Nome: Grupo:
" : DESEMPENHO DO -
AMBITO COGNITIVO DATAS DE REALIZACAQ PARTICIPANTE OBSERVACOES RESULTADOS
Leitura e escrita
Linguagem

Esquema corporal

Fungoes executivas/
Gestualidade

Orientagao

Problemas aritmeéticos/
Actividades senaoriais
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Oficina 1: Leitura e escrita

Completar frases

Las vacas dan

Para escribir utilizamos un

Los barcos navegan por el

El hermano de mi madre es mi

Miramos la hora en el

El lunes es el primer dia de la

Los aviones van por el

Las noticias se leen en el

La una de la tarde es la hora de

Los coches funcionan con

La capital de Espafia es

En las ciudades, los animales salvajes estan en los

El animal que nos proporciona la lana es la




Figuras geométricas




Oficina 2: Linguagem

Repeticéo de frases (longitude meédia)

Contaremos todas las monedas de cinco pesetas que tenemos.
Tenemos suficiente dinero para ir a cenar al restaurante.

Mi hija comprara un gran pastel de chocolate.

Mafiana por la tarde vendrén tres invitados a casa.

El domingo iremos a casa de nuestra hija.

Llevarmos estos platos a la cocina para lavarlos.

Iremos al mercado y compraremos fruta para mafana.

El guardia urbano multa los coches mal aparcados.

No tenemos margarina en la nevera.

Con este dinero podemos comprar muchas cosas.



Oficina 3: Esquema corporal

Partes do corpo

Pecho
Brazo
Mano
Pierna
Pié
Pelo
Ceja
Oreja
Nariz
Ojo
Boca

Cuello









Ordens sobre o corpo

SENALARSE LOS 0JOS.

TOCARSE LA NARIZ.

TOCARSE LA CEJA.

TOCARSE LA OREJA.

ENSENAR LOS DIENTES.

LEVANTAR LA MANO DERECHA.

ABRIR LA BOCA.

APLAUDIR CON LOS OJOS CERRADOS.

TOCARSE EL CODO IZQUIERDO CON LA

MANO DERECHA.

CERRAR LOS OJOS Y TOCARSE LA FRENTE.

TOCARSE LA OREJA DERECHA CON LA

MANO IZQUIERDA.

SENALARSE EL PELO.



Oficina 4: Funcdes executivas

Relagbes seméanticas comparativas

CIELO ES A AZUL COMO FUEGO ES A

TiO ES A PRIMO COMO ABUELO ES A

FRIO ES ANEVERA COMO CALOR ES A

LLUVIOSO ES A MOJADO COMO SOLEADO ES A

ACTOR ES A ACTRIZ COMO REY ES A

HUESO ES A DURO COMO PIEL ES A

DIAS ES A SEMANA COMO MESES ES A

DIEZ ES A DECADA COMO CIEN ES A

HOTEL ES A VACACIONES COMO OFICINAES A

OLOR ES AFLOR COMO HEDOR ES A

AIRE ES A PULMONES COMO SANGRE ES

10
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Oficina 5: Orientagcao

Mapa de Espanha




Oficina 6: Problemas aritméticos

NUmeros

1 18 56 34 9
51 21 40 97 678
567 908 10 654 901

561 205 89 1000 376

896 34 697 818 456

398 4 994 247 944

20 959 8 239 754

264 920 591 826 5




Problemas do quotidiano

Tu espectaculo favorito se representa en la ciudad cada seis meses. Si la Gltima actuacion

fue en mayo, ¢ cuando sera la proxima?

Si tu madre nacio veintidos afios antes que tu, ¢en qué afio nacio?

¢, Cuanto dinero tienes si tienes dos monedas de dos y tres de cincuenta?

Para preparar un planto necesitas tres huevos. Si has de triplicar la cantidad, ¢cuéntos

huevos necesitaras?

Si tienes una cita a las 9 en un lugar que esta a media hora de tu casa, ¢a qué horas

debes salir?

Un amigo va a pasar a recogerte a las 11h30. Te levantas a las 10h45. ¢ De cuanto tiempo

dispones para prepararte?

Si deseas utilizar el doble de la cantidad de una receta que te pide medio quilo de azucar,

¢,qué cantidad de azlcar deberas utilizar?

13



Oficina 6: Actividades sensoriais

Discriminagdo e emparelhamento de imagens




15




Discriminagéo de figuras

Marcar todas las figuras que sean como ésta L 2

* A <+ € *x F P ¢ P *x
A + A ¢ *x A ¢ ¢ X 7
I} A P *x ¢ < *x A €& -
A *x & = A V A *x A ¢
¢ < VI *x A ¢ I+ ¥V € A
Marcar todas las figuras que sean como esta =
* A <+ € *x I+ P ¢ P %
A T+ A ¢ Xx A ¢ ¢ x 7
I' A P * & I X A €& -
A * @& =+ A VI A *x A ¢
¢ = V1 x A & S V¥V & A
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Trazar un circulo alrededor de la figura que sea igual a la que se le presenta *

¢ 4 =2 €& J & =2 I 9w I

¢ 2 Jd ¢ R I 3 =2 €«
« 23 4 v I ¢ 2 > ) €
J 2 ¢+ ¢ KR I I > €

Trazar un circulo alrededor de la figura que sea igual a la que se le presenta L

SR TS S R S

£ O K o4 K OO X ¢ ® %
R SR P R TR T -
Y SR S N S R

Trazar un circulo alrededor de la figura que sea igual a la que se le presenta b 1

2 O@w 0w KX T O O T F 3w
Ok ®* O w* * X © * K

-
oW 9O K ' K A © K K
*
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